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รายงานผปูวยเดก็หญงิไทย อาย ุ4 ป 6 เดอืน มาโรงพยาบาลชมุชนดวยอาการคลืน่ไส อาเจยีน ทองอดื กนิ
อาหารไมได อาการรนุแรงมากขึน้ใน 48 ชัว่โมง ไดรบัการวนิจิฉยัลำไสเลก็อดุตนัเฉยีบพลนั ไดรบัการผาตดัฉกุเฉนิ
พบ trichobezoar (hairball ขนาด 3x5 ซม.) ทีบ่รเิวณลำไสเลก็สวนปลาย ไดนำสิง่แปลกปลอมออกจากรางกาย อาการ
ทเุลาลงเปนปกต ิมารดาไดใหขอมลูเพิม่เตมิภายหลงัวาพบเสนผมในอจุจาระผปูวยในชวงอาย ุ1-2 ป แตหลงัจากอายุ
2 ป เปนตนมา สงัเกตไมพบอกี
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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.
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ภมูหิลงั

ภาวะ trichobezoar เปนภาวะที่พบไดนอย
พบโดยเฉพาะผปูวยผหูญงิ เสนผมของมนษุยจะทนตอ
การยอยอาหาร ตลอดจนน้ำยอยในทางเดนิอาหาร เสน
ผมจะรวมตัวและสะสมอยูที่บริเวณเยื่อบุทางเดิน
อาหาร เมือ่เวลาผานไป จะมกีารรวมตวัของเสนผมรวม
กับอาหารหรือสารคัดหลั่งในทางเดินอาหาร เกิดเปน
ภาวะ  trichobezoar ซึง่สวนใหญพบในกระเพาะอาหาร
ในบางกรณี  hairball เลื่อนลงไปลำไสเล็กจะเรียกวา
Rapunzel syndrome ซึ่งถูกบรรยายครั้งแรกโดย
Vaugnan  และคณะ ในป พ.ศ.2511(1) กรณ ีtrichobezoar
ในระยะแรกอาจไมพบอาการแสดง ซึง่ตอมาจะแสดง
อาการทางเดนิอาหารเชน อาเจยีนบอย น้ำหนกัไมขึน้
ปวดทองเรือ้รงั ตบัออนอกัเสบ ตวัเหลอืง คลำไดกอน
ในชองทองหรอืลำไสอดุตนั เปนตน เราตองตระหนกั
ถงึภาวะทางจติเวชรวมดวย ซึง่พบรวมกบัอาการถอนผม
(trichotillomania) หรอือาการกนิผมตวัเอง (trichophagia)
ตลอดจนภาวะอืน่ ๆ  เชน  mental disor-der, abuse, pica,
obsessive compulsive disorder, depression และ ano-
rexia nervosa

รายงานผปูวย

ผปูวยเดก็หญงิไทย  อาย ุ 4  ป  6  เดอืน
อาการสำคัญ: มารดานำสงโรงพยาบาล ดวย

อาการอาเจยีนมาก 3 วนั กอนมาโรงพยาบาล
ประวตัปิจจบุนั: 2 สปัดาหกอนมาโรงพยาบาล

มอีาการอาเจยีน ไมมไีข ไดรบัการรกัษาเรือ่งคออกัเสบ
อาการทเุลาลง

3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไข อาเจียน
มากขึ้น กินไมได ไดรับการรักษาแบบลำไสอักเสบ
อาการไมทเุลา จงึรบัผปูวยไวในโรงพยาบาล

ประวตัอิดตี: คลอดครบกำหนด คลอดธรรมชาติ
น้ำหนักแรกเกิด 3,400 กรัม หลังเกิดเขาตูอบ 3 วัน
เพราะหายใจเรว็ ไดรบัการสองไฟ 3 วนั เนือ่งจากอาการ

ตวัเหลอืง ผปูวยมอีาการโคลกิตัง้แต 1 เดอืนถงึ 3 เดอืน
ปฏเิสธโรคประจำตวั ปฏเิสธโรคทางเดนิหายใจหรอืทาง
เดนิอาหาร เรือ้รงั รบัวคัซนีครบตามเกณฑ รวมทัง้วคัซนี
โรตาไวรสั วคัซนีนวิโมคอคคสัชนดิคอนจเุกตและวคั-
ซนีฮบิ

ประวตัพิฒันาการและโภชนาการ:

ยิม้ไดอาย ุ3 สปัดาห หวัเราะไดตอน 1 เดอืนครึง่
พลกิคว่ำหงายเองอาย ุ3 เดอืนครึง่ นัง่ไดอาย ุ5 เดอืนครึง่
ยนืไดตอน 8 เดอืน พดูคำทีม่คีวามหมายอาย ุ9 เดอืนครึง่
เดนิไดตอน 11 เดอืน

ดืม่นมแมตัง้แตแรกเกดิจนถงึอาย ุ 6 เดอืน หลงั
จากนัน้ดืม่นมแมรวมกบันมผสม หยดุนมแมอาย ุ 2 ป
เมือ่อาย ุ1 ป มารดาสงัเกตเหน็ผปูวยถายอจุจาระออกมา
มีเสนผมและเห็นผูปวยกินเสนผมตัวเอง จึงปรึกษา
แพทย แพทยใหความเหน็วาผปูวยมคีวามสขุทีไ่ดมวน
ผมเวลาดื่มนมจากแม จากนั้นเปลี่ยนจากดึงเพื่อความ
เพลิดเพลิน เปนนำผมเขาปากและแนะนำใหหาของ
ใหจับ มือจะไดไมวาง มารดาจึงเฝาสังเกตเสนผมใน
อจุจาระจนถงึอาย ุ2 ป แลวไมไดไปตดิตามการรกัษาอกี

ประวตัคิรอบครวั:

เปนครอบครัวเดี่ยว มารดาเลิกกับสามีตั้งแต
ผปูวยอาย ุ6 เดอืน นำไปฝากยายเลีย้งเปนครัง้คราว แต
ผปูวยตดิมารดามาก ปฏเิสธโรคถายทอดทางพนัธกุรรม

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

ผลตรวจทางหองปฏบิตักิารแรกรบั:

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

ผูปวยไดรับเขารักษาในโรงพยาบาลชุมชน ได
รบัการวนิจิฉยัเบือ้งตนเปน acute gastroenteritis ไดรบั
การรักษาโดยการใหสารน้ำชดเชยและรักษาแบบ
ประคบัประคองเปนเวลา 24 ชัว่โมง อาการไมทเุลา มี

อาการทองอืดมากขึ้น  กินไมได  อาเจียนตลอด
จงึไดตรวจเพิม่เตมิโดยการทำ ultrasound abdomen พบ
moderate amount of free fluid at the left  sided
abdomen intrapelvic cavity, diffuse bowel dilatation
with less peristalsis

เมื่อประเมินอาการคนไขอีกครั้ง จึงคิดถึงภาวะ
ลำไสอุดตันเฉียบพลันและติดเชื้อในชองทองรุนแรง
(peritonitis) โรงพยาบาลชุมชนจึงสงผูปวยมาที่โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไดรบัการวนิจิฉยั small
bowel obstruction ผปูวยถูกนำเขาหองผาตดัฉกุเฉนิ

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 ไดผาตัดทำ
ileotomy and foreign body removal

หลงัผาตดั ผปูวยไดรบัการรกัษาประคบัประคอง
อยางตอเนื่องจนอาการเปนปกติและติดตามตามการ
รกัษากบัจติแพทยเดก็

ภาพที่ 1 เอกซเรยชองทองทานั่ง พบมีความแตกตาง
ของระดบัน้ำในลำไสขดเดยีวกนั (different height in
the same loop)

ภาพที ่ 2 เอกซเรยชองทองทานอนหงาย พบขนาดของ
ลำไสใหญทั่วทั้งทองและขดของลำไสเรียงตอกัน
คลายแนวของบนัได (step ladder sign)

รายงานผปูวย Rapunzel Syndrome ในผปูวยเดก็หญงิไทยอาย ุ4 ป
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วจิารณ

ผปูวยรายนีเ้ปนกรณตีวัอยางของอาการถอนผม
(trichotillomania) และอาการกนิผม (trichophagia) ซึง่
ทำใหเกดิ trichobezoar ในกรณทีีพ่บในลำไสเลก็เรยีก
ชือ่เฉพาะวา Rapunzel syndrome(1) ทำใหเกดิภาวะลำ
ไสอดุตนั เปนภาวะเรงดวนทางการแพทย

ในผปูวยรอยละ 30 ของ trichotillomania จะพบ
trichophagia ไดและมเีพยีงรอยละ 1 ทำใหเกดิ tricho-
bezoar ตามมาภายหลงั(2)

Trichobezoar (hairball) เปนภาวะทีพ่บไดนอย
ทางการแพทย ซึ่งสวนมากจะพบในกระเพาะอาหาร
โดยเฉพาะสวน pylorus ตอไปยงั duodenum และลำไส
เลก็สวนอืน่ (Rapunzel syndrome)  มคีวามสำคญัคอื มกั
พบรวมกบั trichotillomania และ trichophagia เสมอ
ถงึแมวามกีารรกัษาทัง้ laparoscopy หรอื endoscopy(3)

แตการทำ laparotomy ยงัเปนการรกัษามาตรฐาน
การวินิจฉัย trichobezoar ไดจากประวัติ ตรวจ

รางกายและหลกัฐานการภาพถายรงัส ี เราตองตระหนกั
ถงึภาวะ trichobezoar ซึง่พบไดในผปูวยทีไ่มมลีกัษณะ
ทีผ่ดิปกตทิางเสนผมเชน alopecia

ในประเทศไทยเคยมรีายงาน(4) ผปูวย Rapunzel
syndrome ทีม่อีาการนำคอื คลำไดกอนในชองทองโดย
ไมมอีาการอืน่

ภาวะ Trichotillomania ตาม DSM-IV(5) จดัอยใูน
กลุม impulse-control disorder ตองมีพฤติกรรมดึง
ผมซ้ำ ๆ  จนทำใหตำแหนงเสนผมตำแหนงนัน้ขาดรวง
หายไป มพีฤตกิรรมตอตาน ไมพอใจเมือ่ถกูหาม แสดง
ถึงอาการพึงพอใจเมื่อผมถูกดึงออกมาและสงผลถึง
ภาวะการสงัคมและทางอาชพีการงาน

ตำแหนงผมทีถ่กูดงึมกัเปนผมทีห่นงัศรีษะ ขนตา
คิว้ การรกัษาปจจบุนันัน้ทำไดดวยการใหพฤตกิรรมบำบดั
และรับประทานยากลุม selective serotonin receptor
inhibitors (SSRI)

สรปุ

การวนิจิฉยัภาวะ trichobezoar ควรจะนกึถงึใน
ผปูวยหญงิอายนุอย พบไดตัง้แตวยัเดก็จนถงึวยัรนุทีม่ี
อาการนำเชน ปวดทองโดยไมมีสาเหตุเฉพาะเจาะจง
endoscopy สามารถใชในการวนิจิฉยัและรกัษาได แต
การทำ laparotomy ยังเปนวิธีมาตรฐานในผูปวยเด็ก
โดยเฉพาะกลมุ Rapunzel syndrome และตองปรกึษา
จติแพทยเดก็ตอไปเพือ่ปองกนัการกลบัเปนซ้ำ
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