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บทคัดย่อ 

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในแผนกฉุกเฉินทางศัลยกรรม โดยมักมีสาเหตุจากการ
อุดตันภายในไส้ติ่ง เช่น ก้อนอุจจาระ พยาธิ หรือเนื้องอก อย่างไรก็ตาม การอุดตันจากเส้นผมหรือที่เรียกว่า 
trichobezoar ถือเป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติพฤติกรรมผิดปกติทางจิตเวช  
มาก่อน 

บทความนี้รายงานกรณีผู้ป่วยหญิงอายุ 21 ปี มาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลันบริเวณท้องขวาล่าง
โดยไม่มีไข้ และไม่มีประวัติ trichophagia หรือโรคทางจิตเวช ผลการตรวจร่างกายและประเมินคะแนน 
Modified Alvarado อยู่ในระดับสอดคล้องกับไส้ติ่งอักเสบ แม้ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจะไม่พบ
ความผิดปกติเด่นชัด ผู้ป่วยจึงได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบ McBurney ผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันการอักเสบ
เฉียบพลันและพบเส้นผมอุดตันในโพรงของไส้ติ่ง หลังผ่าตัดผู้ป่วยฟื้นตัวดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการ
รักษา 

กรณีนี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการพิจารณาสาเหตุที่พบได้น้อยในกระบวนการวินิจฉัย 
โดยเฉพาะเมื่อผลทางรังสีไม่สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้ และตอกย้ำบทบาทของการใช้ดุลยพินิจทางคลินิก
ร่วมกับข้อมูลจากการผ่าตัดและพยาธิวิทยา 

 
คำสำคญั: ไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน, เส้นผมอุดตัน, อาการปวดท้อง, รายงานผู้ป่วย 
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Abstract 
Acute appendicitis is a common cause of acute abdominal pain in emergency surgical 

settings, most often resulting from luminal obstruction. The common causes include fecaliths, 
parasites, lymphoid hyperplasia, and neoplasms. However, obstruction due to hair 
accumulation—referred to as trichobezoar—is extremely rare, especially in patients without 
underlying psychiatric disorders such as trichophagia. 

We report the case of a 21-year-old Thai female who presented with right lower 
quadrant abdominal pain, no fever, and no psychiatric history. Her Modified Alvarado Score 
supported a clinical suspicion of acute appendicitis, although abdominal CT imaging did not 
reveal specific abnormalities. Surgical exploration via McBurney incision was done. The 
histopathological revealed an inflamed appendix with a hair mass obstructing the lumen. 
These findings confirmed acute appendicitis due to trichobezoar. The patient recovered well 
postoperatively without complications. 

This case highlights the importance of considering uncommon causes of appendiceal 
obstruction, even in patients lacking psychiatric risk factors. It underscores the value of clinical 
judgment in situations where radiologic findings are inconclusive and reaffirms the role of 
i n t r aope ra t i ve  and  pa tho log i ca l  con f i rmat ion  in  a typ i ca l  p resenta t ions .  

 
Keywords: Acute appendicitis, trichobezoar, hair obstruction, abdominal pain, case report 
 
บทนำ 

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute Appendicitis) เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยที่สุด 
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุหลักมาจากการอุดตันในโพรงของไส้ติ่ง การอุดตันดังกล่าว
อาจเกิดจากก้อนอุจจาระ (Fecalith), การตีบแคบของท่อไส้ติ่ง, การติดเชื้อพยาธิ, สิ่งแปลกปลอม หรือเนื้อ
งอก ซึ่งทำให้เกิดการเพิ่มความดันภายใน นำไปสู่ภาวะอักเสบและติดเช้ือ 

แม้กลไกการเกิดไส้ติ่งอักเสบจะได้รับการศึกษาอย่างแพร่หลาย แต่การอุดตันจากสิ่งแปลกปลอมที่
ไม่ใช่พยาธิหรือเนื้องอก เช่น เส้นผม หรือสิ่งแปลกปลอมที่ผู้ป่วยกลืนลงไปโดยไม่ตั้งใจนั้นยังถือเป็นกรณีที่พบ
ได้น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ใหญ่และในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตเวช เช่น พฤติกรรม
กินเส้นผม (Trichophagia) หรือชอบดึงผม (Trichotillomania) กรณีเช่นนี้มักถูกวินิจฉัยล่าช้า หรืออาจไมถู่ก
พิจารณาในเบื้องต้นหากอาการไม่จำเพาะ หรือผลการตรวจทางรังสีไม่พบความผิดปกติชัดเจน 

การรายงานกรณีไส้ติ่งอักเสบจากการอุดตันของเส้นผมในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติพฤติกรรมเสี่ยงทางจิต
เวช จึงมีความสำคัญในเชิงวิชาการและเวชปฏิบัติ เพราะช่วยขยายกรอบการวินิจฉัยของแพทย์ให้ครอบคลุมถึง
สาเหตุที่พบน้อย (Rare causes) และเน้นย้ำถึงบทบาทของการวินิจฉัยจากข้อมูลทางคลินิก ประวัติผู้ป่วย  
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และการผ่าตัดร่วมกับการตรวจทางพยาธิวิทยาในการวินิจฉัยที่แม่นยำยิ่งขึ้นในกรณีที่ไม่สามารถพึ่งพาภาพถ่าย
ทางรังสีได้เพียงอย่างเดียว 

 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 โรคไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคที่ทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก โดยผู้ป่วยแต่ละรายจะมา
โรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องรอบสะดือและย้ายไปปวดบริเวณท้องขวาล่าง บางรายอาจจะมีไข้ร่วมกับ 
มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ตรวจร่างกายกดเจ็บบริเวณท้องขวาล่าง ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีค่า
เม ็ดเล ือดขาวและค่าการอักเสบ (C-reactive protein) ที่ส ูงข ึ ้น ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ช ่องท้อง  
(CT abdomen) อาจพบไส้ติ่งบวมโตผิดปกติ โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันจำเป็นต้องมีการรักษาด้วยการผ่าตัด
ไส้ติ่ง (Appendectomy) 
 สาเหตุหลักของไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเกิดจากการอุดตันในโพรงของไส้ติ่ง โดยอาจเกิดจากก้อน
อุจจาระ (Fecalith), การตีบแคบของท่อไส้ติ่ง, การติดเชื้อ หรือสิ่งแปลกปลอม หรือเนื้องอก โดยมีรายงาน
กรณีศึกษาของ AJ Lloyd และคณะในปี พ.ศ. 2565 พบไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยหญิงอายุ 64 ปี ที่เกิด
จากไม้จิ้มฟันอุดตันโพรงของไส้ติ่ง โดยที่ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวชมาก่อน ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง
ร่วมกับการให้ยาฆ่าเชื้อทางหลอดเลือดดำเป็นเวลา 5 วัน จากนั้นสามารถจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่
มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

อีกรายงานกรณีศึกษาของ Haidar Alyaseen และคณะในปี พ.ศ. 2565 พบไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยเด็กชายอายุ 5 ปี ที่เกิดเพชรต่างหูอุดตันในโพรงของไส้ติ่งเช่นเดียวกัน โดยที่ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติ
โรคทางจิตเวชมาก่อน และได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งโดยวิธีส่องกล้องทางหน้าท้อง จากนั้นสามารถจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ไส้ติ่งอักเสบจากการอุดตันของเส้นผมหรือเส้นขนมีรายงานที่พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะ  
มีประวัต ิการกินเส ้นผม (Trichobezoar) เช ่นรายงานกรณีศ ึกษาของ Mark Redden และคณะในปี  
พ.ศ. 2565 พบไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยชายอายุ 15 ปี ที่เกิดจากการกินเส้นผมของตัวเองและเส้นขน
ของสัตว์เลี้ยง  

 
แผนผังแนวคิด 

    ปัจจัยภายนอก (เช่น ความผิดปกติทางจิตเวช/พฤติกรรมโรคกินผม/ไม่รู้ตัว) → การกินเส้นผม → 
การสะสมในลำไส้ → การอุดตันไส้ติ่ง → ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน → การวินิจฉัย → การผ่าตัดไส้ติ่ง → 
การตรวจยืนยันทางพยาธิวิทยา 
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วัตถุประสงค์ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันจาก

การอุดตันของเส้นผม ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่มีประวัติความผิดปกติทางจิตเวช เช่น 
Trichophagia หรือ Trichotillomania ทั้งนี ้เพื ่อเน้นย้ำถึงความสำคัญของการพิจารณาสาเหตุที ่ไม่ปกติ  
ในกระบวนการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบในทางคลินิก 
 
วิธีดำเนินการศึกษา 

การศึกษาในบทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วย (Case report) ที่จัดทำจากการรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยหญิงอายุ 21 ปี  ซึ ่งเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน ณ แผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาล 

 
ขั้นตอนการวินิจฉัยและรักษาประกอบด้วย  
 - การซักประวัติและตรวจร่างกายเบ้ืองต้น โดยใช้เกณฑ์ Modified Alvarado Score 
 - การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และผลการตั้งครรภ์ 
 - การตรวจทางรังสี ได้แก่ การเอกซเรย์ช่องท้องและการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
 - การวินิจฉัยทางคลินิกและการผ่าตัดแบบ McBurney Incision เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและรักษา 
 - การตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาเพื่อยืนยันสาเหตุของการอักเสบ 
 - การติดตามอาการหลังผ่าตัดจนผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย 

การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยในบทความนี้ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว โดยไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ เพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์และการ
เผยแพร่กรณีศึกษา 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 21 ปี เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดท้องร่วมกับอาการคลื่นไส้
อาเจียน จากการซักประวัติพบว่าอาการปวดเริ่มที่บริเวณลิ้นปี่ประมาณ 9 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล จากนั้น
อาการปวดท้องได้ย้ายไปที่บริเวณท้องขวาล่าง การตรวจร่างกายพบว่ามีอาการกดเจ็บที่บริเวณท้องขวาล่าง 
แต่ไม่มีอาการเจ็บหลังปล่อยการกด (Rebound Tenderness) สัญญาณชีพของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีไข้
ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีจำนวนเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 8,800 โดยมีนิวโทรฟิลร้อยละ 72  
การตรวจปัสสาวะไม่พบเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาว และผลตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะเป็นลบ ภาพถ่าย
เอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) และเอกซเรย์ช่องท้องในท่ายืน (Acute abdomen series) ของผู้ป่วยรายนี้มี
ผลปกติ ไม่พบลมรั่วในช่องท้อง จากนั้นได้มีการประเมินการวินิจฉัยไส้ติ ่งอักเสบเฉียบพลันด้วยคะแนน 
Modified Alvarado Score ของผู้ป่วย พบว่าในผู้ป่วยรายนี้ระดับอยู่ที่ 5 คะแนน ซึ่งเข้ากันได้กับการวินิจฉัย
ไส้ติ ่งอักเสบเฉียบพลัน แต่การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (CT whole abdomen) ไม่พบความ
ผิดปกติของไส้ติ่งชัดเจน อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถตัดภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันออกได้โดยวินิจฉัยได้จาก
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อาการทางคลินิกและการตรวจร่างกาย ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงได้รับการผ่าตัด (Appendectomy) โดยวินิจฉัย
เบื้องต้นว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 

ในการผ่าตัดได้เปิดช่องท้องแผลผ่าตัดแบบ McBurney พบว่าไส้ติ่งมีการอักเสบและบวมเล็กน้อย
และพบเส้นผมภายในโพรงของไส้ติ่ง (ดังภาพที่ 1) จึงได้ทำการตัดไส้ติ่งออก (Appendectomy) จากนั้นได้ส่ง
ตรวจชิ้นเนื้อทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย พบว่ามีเส้นผมจำนวนมากอยู่ใน
โพรงของไส้ติ่ง (ดังภาพที่ 2) หลังจากการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ และสามารถกลับบ้านได้
ในวันที่สองหลังการผ่าตัด 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงการตรวจช้ินเนื้อด้วยตาเปล่า พบไส้ติ่งมีความบวม ขนาดความยาว 6 เซนติเมตร และเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 1.2 เซนติเมตร พบกลุ่มเส้นผมอยู่ภายในโพรงของไส้ติ่ง 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ และพบเส้นผมในโพรงของไส้ติ่ง 

โดยไม่พบการอักเสบอย่างมีนัยสำคัญที่ผนงัของไส้ติ่ง 
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วิจารณ์ 
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) เป็นหนึ่งในสาเหตุของอาการปวดท้องฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรมที่พบบ่อย ซึ่งมักเกิดขึ้นจากการอุดตันในโพรงของไส้ติ่ง   โดยมีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับ
สาเหตุของโรคน้ี   

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่เกิดจากสิ่งแปลกปลอมอุดตันพบได้น้อยมากในผู้ใหญ่เมื่อเทียบกับในเด็ก 
โดยสิ่งแปลกปลอมที่รายงาน ได้แก่ เข็มเย็บผ้า วัสดุทางทันตกรรม ขนแปรงสีฟัน  และ ไม้จิ้มฟัน มีหลาย
รายงานที่พบก้อนเส้นผมในทางเดินอาหาร โดยมักจะสัมพันธ์กับในผู้หญิงที่มีอาการผิดปกติทางจิตเวช หรือ
เด็กที่มีสติปัญญาล่าช้า แต่ส่วนใหญ่มักพบเส้นผมในกระเพาะอาหารร่วมด้วย มีแค่ในบางกรณีเท่านั้นที่อาจจะ
พบในลำไสไ้ด ้

ไส้ติ่งอักเสบที่เกิดจากการอุดตันโดยสิ่งแปลกปลอม บางรายอาจจะไม่มีอาการใดๆ ในขณะที่บาง
รายอาจมีอาการแตกต่างกัน เช่น ท้องเสีย อาเจียน หรือปวดท้องโดยไม่มีอาการท้องเสียหรืออาเจียนได้ การ
ตรวจเลือดดูระดับเม็ดเลือดขาว และตรวจค่าการอักเสบ C-Reactive Protein (CRP) อาจจะมีค่าเพิ่มสูงขึ้น
ตามระดับความรุนแรงของการอักเสบของไส้ติ่ง ส่วนการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็ยังมีความจำเป็นในการ
ยืนยันการวินิจฉัยและเพื่อประเมินขนาดของไส้ติ่งที่เกิดการอุดตัน 

ในผู้ป่วยรายนี้จากการซักประวัติตรวจร่างกายจึงได้รับการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลัน จึงได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดไส้ติ่ง (Appendectomy) โดยผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
พบว่ามีเส้นผมในโพรงของไส้ติ่ง ซึ่งกรณีดังกล่าวถือว่าเป็นสิ่งที่พบได้ยากในผู้ป่วยที่ไม่มีโรคชอบดึงผมตัวเอง 
(Trichotillomania) ประกอบกับการประเมินทางจิตเวชไม่ไดพ้บความผิดปกติใด ๆ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 21 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้องบริเวณท้องขวาล่าง มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการประเมินทางคลินิกสนับสนุนการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน แม้ว่าภาพถ่ายรังสี
คอมพิวเตอร์จะไม่แสดงลักษณะของไส้ติ่งอักเสบอย่างชัดเจนก็ตาม หลังการผ่าตัดพบเส้นผมภายในโพรงของ
ไส้ติ ่ง และผลการตรวจชิ้นเนื ้อยืนยันภาวะไส้ติ ่งอักเสบเฉียบพลันจากการอุดตันของเส้นผม ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและฟื้นตัวดีหลังการรักษา 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ไส้ติ ่งอักเสบเฉียบพลันมักเกิดจากการอุดตันภายในไส้ติ ่ง เช่น ก้อนอุจจาระ พยาธิ หรือสิ่ง
แปลกปลอม อย่างไรก็ตาม การอุดตันจากเส้นผมหรือ Trichobezoar เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่ไม่มีพฤติกรรมผิดปกติทางจิตเวช เช่น Trichophagia หรือ Trichotillomania กรณีนี้จึงมีความ
น่าสนใจเนื่องจากเป็นตัวอย่างของผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติเสี่ยงทางจิตเวชแต่กลับเกิดภาวะดังกล่าว 

นอกจากนี้ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยรายนี้ไม่สามารถแสดงลักษณะผิดปกติของไส้ติ่ง
ได้ชัดเจน ซึ่งชี้ให้เห็นข้อจำกัดของการวินิจฉัยด้วยภาพรังสีในบางกรณี และเน้นย้ำถึงความสำคัญของการใช้
ข้อมูลทางคลินิกร่วมกับดุลยพินิจของแพทย์ในการตัดสินใจรักษา 
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กรณีนี้ยังแสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพิจารณาสาเหตุที่พบได้น้อยในการวินิจฉัยโรคไส้ต่ิง
อักเสบ โดยเฉพาะเมื่ออาการไม่จำเพาะเจาะจง และผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงชัดเจนทางพฤติกรรมหรือจิตเวช 
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านคลินิก ควรพิจารณาถึงสาเหตุที่พบได้น้อย เช่น การอุดตันจากสิ่งแปลกปลอม แม้ในกรณทีี่ไม่มี
ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง หากมีข้อสงสัยจากการซักประวัติ ควรสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่อาจนำไปสู่
การกลืนหรือกินสิ่งแปลกปลอมโดยไม่รู้ตัว แม้การตรวจทางรังสีจะไม่แสดงผลชัดเจน แต่อาการทางคลินิกควร
มีน้ำหนักในการพิจารณาการรักษา 

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ควรพิจารณาส่งต่อปรึกษาจิตแพทย์ในกรณีที่พบสิ่งแปลกปลอม
ในทางเดินอาหาร เพื่อประเมินพฤติกรรมเสี่ยงหรือภาวะซ้ำซ้อน 

ด้านนโยบายและระสุขภาพ ควรจัดทำแนวทางให้คำปรึกษาหรือให้ความรู้แก่ประชาชน โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่น เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจไม่รู้ตัว เช่น การเคี้ยวหรือกลืนเส้นผม สนับสนุนให้มีการจัดเก็บและ
รายงานกรณีที่หายากเพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ในการวินิจฉัยและป้องกัน 
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