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รายงานผปูวยเดก็หญงิไทย อาย ุ4 ป 6 เดอืน มาโรงพยาบาลชมุชนดวยอาการคลืน่ไส อาเจยีน ทองอดื กนิ
อาหารไมได อาการรนุแรงมากขึน้ใน 48 ชัว่โมง ไดรบัการวนิจิฉยัลำไสเลก็อดุตนัเฉยีบพลนั ไดรบัการผาตดัฉกุเฉนิ
พบ trichobezoar (hairball ขนาด 3x5 ซม.) ทีบ่รเิวณลำไสเลก็สวนปลาย ไดนำสิง่แปลกปลอมออกจากรางกาย อาการ
ทเุลาลงเปนปกต ิมารดาไดใหขอมลูเพิม่เตมิภายหลงัวาพบเสนผมในอจุจาระผปูวยในชวงอาย ุ1-2 ป แตหลงัจากอายุ
2 ป เปนตนมา สงัเกตไมพบอกี
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Abstract

This report of a Thai girl, 4 years and 6 months old came to the hospital because of vomit, dizziness,
bloating and deny food. The symptom is worse in 48 hours. The diagnosis is acute small bowel obstruction.
Emergency operation found hair ball (trichobezoar) 3x5 cm in size at terminal ilium and it got remove. Mother
said that she found some hair in her daughter’s feces at 1-2 years old.

รายงานผปูวย Rapunzel Syndrome ในผปูวยเดก็หญงิไทยอาย ุ4 ป
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ภมูหิลงั

ภาวะ trichobezoar เปนภาวะที่พบไดนอย
พบโดยเฉพาะผปูวยผหูญงิ เสนผมของมนษุยจะทนตอ
การยอยอาหาร ตลอดจนน้ำยอยในทางเดนิอาหาร เสน
ผมจะรวมตัวและสะสมอยูที่บริเวณเยื่อบุทางเดิน
อาหาร เมือ่เวลาผานไป จะมกีารรวมตวัของเสนผมรวม
กับอาหารหรือสารคัดหลั่งในทางเดินอาหาร เกิดเปน
ภาวะ  trichobezoar ซึง่สวนใหญพบในกระเพาะอาหาร
ในบางกรณี  hairball เลื่อนลงไปลำไสเล็กจะเรียกวา
Rapunzel syndrome ซึ่งถูกบรรยายครั้งแรกโดย
Vaugnan  และคณะ ในป พ.ศ.2511(1) กรณ ีtrichobezoar
ในระยะแรกอาจไมพบอาการแสดง ซึง่ตอมาจะแสดง
อาการทางเดนิอาหารเชน อาเจยีนบอย น้ำหนกัไมขึน้
ปวดทองเรือ้รงั ตบัออนอกัเสบ ตวัเหลอืง คลำไดกอน
ในชองทองหรอืลำไสอดุตนั เปนตน เราตองตระหนกั
ถงึภาวะทางจติเวชรวมดวย ซึง่พบรวมกบัอาการถอนผม
(trichotillomania) หรอือาการกนิผมตวัเอง (trichophagia)
ตลอดจนภาวะอืน่ ๆ  เชน  mental disor-der, abuse, pica,
obsessive compulsive disorder, depression และ ano-
rexia nervosa

รายงานผปูวย

ผปูวยเดก็หญงิไทย  อาย ุ 4  ป  6  เดอืน
อาการสำคัญ: มารดานำสงโรงพยาบาล ดวย

อาการอาเจยีนมาก 3 วนั กอนมาโรงพยาบาล
ประวตัปิจจบุนั: 2 สปัดาหกอนมาโรงพยาบาล

มอีาการอาเจยีน ไมมไีข ไดรบัการรกัษาเรือ่งคออกัเสบ
อาการทเุลาลง

3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไข อาเจียน
มากขึ้น กินไมได ไดรับการรักษาแบบลำไสอักเสบ
อาการไมทเุลา จงึรบัผปูวยไวในโรงพยาบาล

ประวตัอิดตี: คลอดครบกำหนด คลอดธรรมชาติ
น้ำหนักแรกเกิด 3,400 กรัม หลังเกิดเขาตูอบ 3 วัน
เพราะหายใจเรว็ ไดรบัการสองไฟ 3 วนั เนือ่งจากอาการ

ตวัเหลอืง ผปูวยมอีาการโคลกิตัง้แต 1 เดอืนถงึ 3 เดอืน
ปฏเิสธโรคประจำตวั ปฏเิสธโรคทางเดนิหายใจหรอืทาง
เดนิอาหาร เรือ้รงั รบัวคัซนีครบตามเกณฑ รวมทัง้วคัซนี
โรตาไวรสั วคัซนีนวิโมคอคคสัชนดิคอนจเุกตและวคั-
ซนีฮบิ

ประวตัพิฒันาการและโภชนาการ:

ยิม้ไดอาย ุ3 สปัดาห หวัเราะไดตอน 1 เดอืนครึง่
พลกิคว่ำหงายเองอาย ุ3 เดอืนครึง่ นัง่ไดอาย ุ5 เดอืนครึง่
ยนืไดตอน 8 เดอืน พดูคำทีม่คีวามหมายอาย ุ9 เดอืนครึง่
เดนิไดตอน 11 เดอืน

ดืม่นมแมตัง้แตแรกเกดิจนถงึอาย ุ 6 เดอืน หลงั
จากนัน้ดืม่นมแมรวมกบันมผสม หยดุนมแมอาย ุ 2 ป
เมือ่อาย ุ1 ป มารดาสงัเกตเหน็ผปูวยถายอจุจาระออกมา
มีเสนผมและเห็นผูปวยกินเสนผมตัวเอง จึงปรึกษา
แพทย แพทยใหความเหน็วาผปูวยมคีวามสขุทีไ่ดมวน
ผมเวลาดื่มนมจากแม จากนั้นเปลี่ยนจากดึงเพื่อความ
เพลิดเพลิน เปนนำผมเขาปากและแนะนำใหหาของ
ใหจับ มือจะไดไมวาง มารดาจึงเฝาสังเกตเสนผมใน
อจุจาระจนถงึอาย ุ2 ป แลวไมไดไปตดิตามการรกัษาอกี

ประวตัคิรอบครวั:

เปนครอบครัวเดี่ยว มารดาเลิกกับสามีตั้งแต
ผปูวยอาย ุ6 เดอืน นำไปฝากยายเลีย้งเปนครัง้คราว แต
ผปูวยตดิมารดามาก ปฏเิสธโรคถายทอดทางพนัธกุรรม

Physical examination:

Vital signs: Temperature 38oC, Respiratory rate
23/min,  Heart rate 130/min, BP 90/60 mmHg, Weight
16 kg, Height 105 cm

A Thai girl, looked sick and mild to moderate
dehydration

HEENT: not pale, no jaundice, mild injected
pharynx, lymph node not palpable, no alopecia
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Heart: Tachycadia, normal S1, S2, no murmur
Lungs: normal breath sound
Abdomen: moderate to severe distention,

generalized mild tenderness, no palpable mass, no
guarding, no rebound tenderness, no surgical scar

Extremities: normal
Neurological: normal, good conscious, stiff

neck negative, no neurological deficit

ผลตรวจทางหองปฏบิตักิารแรกรบั:

CBC: Hb 11.9 g/dL, Hct 35.8 vol%, WBC
16,110 cells/mm3 (N 85, L 9, Mo 6), Plt 542,000/mm3

E’lyte: Na 133 mmol/l, K 3.0 mmol/l, Cl 96.4 mmol/
l, HCO3 23.3 mmol/l

ผูปวยไดรับเขารักษาในโรงพยาบาลชุมชน ได
รบัการวนิจิฉยัเบือ้งตนเปน acute gastroenteritis ไดรบั
การรักษาโดยการใหสารน้ำชดเชยและรักษาแบบ
ประคบัประคองเปนเวลา 24 ชัว่โมง อาการไมทเุลา มี

อาการทองอืดมากขึ้น  กินไมได  อาเจียนตลอด
จงึไดตรวจเพิม่เตมิโดยการทำ ultrasound abdomen พบ
moderate amount of free fluid at the left  sided
abdomen intrapelvic cavity, diffuse bowel dilatation
with less peristalsis

เมื่อประเมินอาการคนไขอีกครั้ง จึงคิดถึงภาวะ
ลำไสอุดตันเฉียบพลันและติดเชื้อในชองทองรุนแรง
(peritonitis) โรงพยาบาลชุมชนจึงสงผูปวยมาที่โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไดรบัการวนิจิฉยั small
bowel obstruction ผปูวยถูกนำเขาหองผาตดัฉกุเฉนิ

Operative finding พบม ีsmall bowel obstruction
at 20 cm. proximal to ileocecal valve, a hair ball size
3x5 cm in diameter was found to be the cause of
obstruction, normal bowel rotation ไดผาตัดทำ
ileotomy and foreign body removal

หลงัผาตดั ผปูวยไดรบัการรกัษาประคบัประคอง
อยางตอเนื่องจนอาการเปนปกติและติดตามตามการ
รกัษากบัจติแพทยเดก็

ภาพที่ 1 เอกซเรยชองทองทานั่ง พบมีความแตกตาง
ของระดบัน้ำในลำไสขดเดยีวกนั (different height in
the same loop)

ภาพที ่ 2 เอกซเรยชองทองทานอนหงาย พบขนาดของ
ลำไสใหญทั่วทั้งทองและขดของลำไสเรียงตอกัน
คลายแนวของบนัได (step ladder sign)

รายงานผปูวย Rapunzel Syndrome ในผปูวยเดก็หญงิไทยอาย ุ4 ป
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วจิารณ

ผปูวยรายนีเ้ปนกรณตีวัอยางของอาการถอนผม
(trichotillomania) และอาการกนิผม (trichophagia) ซึง่
ทำใหเกดิ trichobezoar ในกรณทีีพ่บในลำไสเลก็เรยีก
ชือ่เฉพาะวา Rapunzel syndrome(1) ทำใหเกดิภาวะลำ
ไสอดุตนั เปนภาวะเรงดวนทางการแพทย

ในผปูวยรอยละ 30 ของ trichotillomania จะพบ
trichophagia ไดและมเีพยีงรอยละ 1 ทำใหเกดิ tricho-
bezoar ตามมาภายหลงั(2)

Trichobezoar (hairball) เปนภาวะทีพ่บไดนอย
ทางการแพทย ซึ่งสวนมากจะพบในกระเพาะอาหาร
โดยเฉพาะสวน pylorus ตอไปยงั duodenum และลำไส
เลก็สวนอืน่ (Rapunzel syndrome)  มคีวามสำคญัคอื มกั
พบรวมกบั trichotillomania และ trichophagia เสมอ
ถงึแมวามกีารรกัษาทัง้ laparoscopy หรอื endoscopy(3)

แตการทำ laparotomy ยงัเปนการรกัษามาตรฐาน
การวินิจฉัย trichobezoar ไดจากประวัติ ตรวจ

รางกายและหลกัฐานการภาพถายรงัส ี เราตองตระหนกั
ถงึภาวะ trichobezoar ซึง่พบไดในผปูวยทีไ่มมลีกัษณะ
ทีผ่ดิปกตทิางเสนผมเชน alopecia

ในประเทศไทยเคยมรีายงาน(4) ผปูวย Rapunzel
syndrome ทีม่อีาการนำคอื คลำไดกอนในชองทองโดย
ไมมอีาการอืน่

ภาวะ Trichotillomania ตาม DSM-IV(5) จดัอยใูน
กลุม impulse-control disorder ตองมีพฤติกรรมดึง
ผมซ้ำ ๆ  จนทำใหตำแหนงเสนผมตำแหนงนัน้ขาดรวง
หายไป มพีฤตกิรรมตอตาน ไมพอใจเมือ่ถกูหาม แสดง
ถึงอาการพึงพอใจเมื่อผมถูกดึงออกมาและสงผลถึง
ภาวะการสงัคมและทางอาชพีการงาน

ตำแหนงผมทีถ่กูดงึมกัเปนผมทีห่นงัศรีษะ ขนตา
คิว้ การรกัษาปจจบุนันัน้ทำไดดวยการใหพฤตกิรรมบำบดั
และรับประทานยากลุม selective serotonin receptor
inhibitors (SSRI)

สรปุ

การวนิจิฉยัภาวะ trichobezoar ควรจะนกึถงึใน
ผปูวยหญงิอายนุอย พบไดตัง้แตวยัเดก็จนถงึวยัรนุทีม่ี
อาการนำเชน ปวดทองโดยไมมีสาเหตุเฉพาะเจาะจง
endoscopy สามารถใชในการวนิจิฉยัและรกัษาได แต
การทำ laparotomy ยังเปนวิธีมาตรฐานในผูปวยเด็ก
โดยเฉพาะกลมุ Rapunzel syndrome และตองปรกึษา
จติแพทยเดก็ตอไปเพือ่ปองกนัการกลบัเปนซ้ำ
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