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Case 3: คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

“A 16-year-old male presents with a submental mass for 3 days”  

ผูน้ าเสนอ : แพทยห์ญิงลลาวรรณ์ พินิจทรัพยสิ์น สถาบนั คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ท่ีปรึกษา :   ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยก์ าธร มาลาธรรม สถาบนั คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

Patient profile:               ผูป่้วยชายไทยโสด อาย ุ16 ปี อาชีพ นกัเรียน ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร 

                       ประวติัไดจ้ากญาติและเวชระเบียน เช่ือถือไดม้าก  

                        เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี 26 มกราคม 2566 

Chief complaint: กอ้นท่ีคอโตขึ้น 3 วนั 

Present illness:   

10 ปีก่อน  เคยมีกอ้นบริเวณใตค้าง ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร กอ้นเคล่ือนไหวตามการกลืน ร่วมกบัประวติั
กอ้นแตกเป็นน ้ าใส เป็น ๆ หาย ๆ ไม่มีไข ้ผูป่้วยไปพบกุมารแพทย์ แพทยใ์ห้การวินิจฉัยเป็นถุงน ้ า
ให้สังเกตอาการ ไม่ไดรั้บยาฆ่าเช้ือ แพทยน์ดัติดตามอาการแต่ไม่ไดไ้ปรักษาต่อตามนดั เน่ืองจาก
คล าไม่ไดก้อ้นแลว้ 

7 ปีก่อน  คล าไดก้อ้นอีกคร้ัง ขนาดเท่าเดิม ไม่มีลกัษณะบวม แดงหรือร้อน แต่กดเจ็บเลก็นอ้ย ไม่มีไข ้ไดไ้ป
พบแพทย ์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นผิวหนงัอกัเสบ ไดรั้บยา clindamycin มารับประทาน 7 วนัหลงัจาก
นั้นกอ้นยบุบวมหายเป็นปกติ ไม่เจ็บ 

3 ปีก่อน  เร่ิมคล าไดก้อ้นอีกคร้ังขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร ไม่มีอาการกดเจ็บ กอ้นยบุบวมเอง 
  หลงัจากนั้น ยงัรู้สึกคล าไดก้อ้นเป็นบางคร้ัง เป็น ๆ หาย ๆ 

3 วนัก่อน  รู้สึกกอ้นบริเวณใตค้างโตมากขึ้นประมาณ 2 เซนติเมตร รู้สึกเจ็บเวลาขยบัปาก ไม่มีไข ้ 

1 วนัก่อน  บริเวณก้อนโตมากขึ้น กดเจ็บ รู้สึกอา้ปากได้ไม่สุด และกลืนล าบากแต่ยงัสามารถรับประทาน
อาหารและด่ืมน ้ าไดต้ามปกติ   มีไขต้ ่า ๆ ตลอดทั้งวนั รู้สึกคร่ันเน้ือคร่ันตวั ไม่ไอ ไม่เหน่ือย ไม่มี
เสียงหายใจครืดคราด ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ไม่เจ็บคอ ไม่มีอาการกลืนล าบากหรือเสียงแหบ 
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Past history:  

- Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) ไดรั้บการวินิจฉยัเม่ือ 10 ปีก่อน  

Personal history:  

- ปฏิเสธประวติัด่ืมสุรา สูบบุหร่ีและการใชส้ารเสพติด 

- ปฏิเสธประวติัแพย้าแพอ้าหาร 

- ปฏิเสธการใชย้าสมุนไพร 

- ไม่มีสัตวเ์ล้ียง 

- ปฏิเสธประวติัเท่ียวต่างจงัหวดัหรือต่างประเทศในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

- ผูป่้วยอยูอ่าศยัและเรียนหนงัสือในกทม. 

 
Family history: ปฏิเสธประวติัมะเร็งต่อมไทรอยด ์มะเร็งต่อมน ้าเหลือง หรือมะเร็งอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

No current medication: 

Physical examination:  
- Vital signs: BT 38,C P 108/min, BP 105/70 mmHg, RR 22/min, SpO2 99% Room air,  

Body weight 59 kg, Height 175 cm (BMI 19.21 kg/m2) 

- General appearance: normosthenic built, well-cooperated, able to follow command 

- HEENT: no pale conjunctivae, anicteric sclerae, an oval shape submental mass size 54 cm., The mass is 

tender, fluctuate, covered with erythematous skin and moveable while swallowing,  

no thyroid gland enlargement, no dental carries, no injected pharynx, no tonsil enlargement 
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- Skin: no rash, no petechiae 

- Cardiovascular system: pulse full 2+, regular, normal S1, S2, no murmur 

- Respiratory system: trachea in midline, clear, equal breath sound, no adventitious sound 

- Abdomen: soft, not tender, impalpable liver and spleen  

- Extremities: no deformity, no edema, no muscle pain, no tenderness & swollen joints  

- Lymph nodes: no superficial lymphadenopathy 

- Neurological examination: no focal neurological deficit 

 

Laboratory investigations: 
- CBC:   Hb 14.1 g/dl, Hct 41.9%, MCV 85.8 fL, WBC 16,840 cells/mm3 (neutrophils 76%, lymphocytes 14%, 
monocytes 5.2%, eosinophils 0.5%, basophils 0.6%), Plt 314,000 /mm3 

- Capillary blood glucose 95 mg/dL, BUN 11.2 mg/dL, Cr 0.62 mg/dL, eGFR 147.9 ml/min/1.73 m2 

- Liver function tests:  TB 0.4 mg/dL, DB 0.1 mg/dL, Total protein 8.29 g/dL,  
     Alb 4.45 g/dL, AST 32 U/L, ALT 37 U/L, ALP 98 U/L 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 

Chest X-ray:  
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Case summary 
 

O ผล investigation: 

- CT scan of neck: An irregular rim-enhancing lesion of 2.0x1.5x2.2 cm in AP, transverse and vertical 

dimensions, respectively at midline of submental area, highly suspicious for infected thyroglossal duct 

cyst/remnant as shown in Figure1. 

- Gram stain: Gram-negative diplococci 

- Biochemical testing: carbohydrate fermentation (Dextrose+ Maltose+ Fructose- Sucrose- Lactose-) which 

compatible with Neisseria meningitidis as shown in Figure2. 

- White colony in chocolate agar as shown in Figure3. 

 

 

 

 

 

 

O Clinical diagnosis: Infected thyroglossal duct cyst 

O Microbiological diagnosis: Neisseria meningitidis 

 

 

 

Figure1: CT scan saggital view                  Figure1: CT scan saggital view                  Figure1: CT scan saggital view                  
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O Management: 

- Ampicillin-sulbactam 3 grams iv every 6 hours for 3 days then switch to ceftriaxone 2 grams iv every 24 

hours upon recognition of the causative pathogens (total duration 7 days). 

- Standard and droplet precaution for 24 hours after initiating the proper antibiotic. 

- Postexposure prophylaxis: Ciprofloxacin 500 mg oral for persons who expose to oral secretion, and face-

to-face contact. 

 

O Progress: The purulent discharge dried out and the size of thyroglossal duct cyst returned to its normal stage. 

The follow-up imaging at 2 months thyroglossal duct cyst remained stable in size. The patient was set for 

Schlange’s operation to remove thyroglossal duct cyst on June6th , 2023 and the operation was performed 

successfully without complication. 


