
บทคัดยอ: ภาวะกลืนลําบาก มีสาเหตุสวนใหญเกิดจากพยาธิสภาพของตัวหลอดอาหารเอง การสองกลอง                  

เขากระเพาะ หรือกลืนแปงเอกซเรยมักจะใหการวินิจฉัยโรคไดเกือบท้ังหมด แตในรายงานน้ีเปนภาวะ

กลืนลําบาก ที่พบในผูปวยท่ีมีไธรอยดเปนพิษ และโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยไมมีรอยโรค                                   

ในหลอดอาหารเลย ผูปวยเปนหญิงไทย อายุ 45 ป มีภาวะกลืนลําบากมากข้ึนเรื่อย ๆ  ในเวลา 1 เดือน และนํ้าหนัก

ลดลงตรวจรางกายไมพบความผิดปกติใด ๆ  นอกจากซีด ตรวจเลือด พบ Hb 5.7 กรัม%, WBC 6,100/มม3, platelet 

596,000/มม3, MCV 49.8 เฟมโตลิตร, MCH 14.3 พิโครกรัม, RDW 27.8 %, ferritin 2.1 นาโนกรัม/มล, serum iron 

1 ไมโครกรัม/ดล., TIBC 579 ไมโครกรัม/ดล., FT
3
 8.42 พิโครกรัม/มล., FT4 3.08 นาโนกรัม/ดล., TSH 0.003 uIU/

มล. สองกลอง และกลืนแปงเอ็กซเรยเพื่อตรวจทางเดินอาหารสวนตนไมพบความผิดปกติใด ๆ  จึงใหการวินิจฉัย

วาเปนภาวะกลนืลาํบาก ทีพ่บในโรคไธรอยดเปนพษิรวมกบัโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ เม่ือใหการรกัษาดวย

ยารับประทานยาเขาธาตุเหล็ก propranolol methimazole และ FBC ภาวะกลืนลําบากดีขึ้น ตามลําดับจนหายเปน

ปกติ ผลตรวจเลือดในเวลา 5 เดอืนตอ มาพบ Hb 11.8 กรมั%, WBC 7,000/มม3, platelet 399,000/มม3, MCV 74.2 

เฟมโตลิตร, MCH 23.2 พิโครกรัม, RDW 17.1 %, FT
3
 2.12 พิโครกรัม/มล, FT

4
 0.2 นาโนกรัม/ดล. และ TSH 96.86 

uIU/มล. ภาวะกลนืลาํบากทีพ่บในผูปวยรายนี ้คาดวานาจะเกดิจากภาวะไธรอยด เปนพษิมากกวาจากโรคโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก เพราะถาเปนจากโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มักจะพบ esophageal web รวมดวย

คําสําคัญ: ภาวะกลืนลําบาก, โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก, ไธรอยดเปนพิษ
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 Dysphagia is mostly caused by the pathologies in the esophagus itself and nearly all of them can                

be simply detected with the esophagogastroduodenoscopy or barium swallowing. But herein we reported the 

dysphagia found concurrently in the patient with thyrotoxicosis and iron deficiency anemia without the lesion 

in the esophagus. She was a 45-year-old Thai patient who had progressive dysphagia and weight loss for one 

month. The physical examination found nothing except for the pallor. The blood tests: Hb 5.7 g%, WBC 6,100/

mm3, platelet 596,000/mm3, MCV 49.8 fl, MCH 14.3 pg, RDW 27.8 %, ferritin 2.1 ng/ml, serum iron 1 mcg/dl, 

TIBC 579 mcg/dl, FT
3
 8.4 pg/ml, FT

4
 3.1 ng/dl, TSH 0.003 uIU/ml. The gastroscopy and the barium swallowing 

showed no abnormality. The dysphagia in this case was presumably associated with the thyrotoxicosis and 

iron deficiency anemia. She was treated with propranolol, methimazole and FBC. The dysphagia was gradually 

improvedand completely recovered. Five months later, Hb 11.8 g%, WBC 7,000/mm3, platelet 399,000/mm3, 

MCV 74.2 fl, MCH 23.2 pg, RDW 17.1 %, FT3 2.1 pg/ml, FT4 0.2 ng/dl, and TSH 96.9 uIU/ml. The dysphagia 

in this patient waspreferably associated with the thyrotoxicosis rather than the iron deficiency anemia because 

in case of dysphagia due to the iron deficiency anemia, it was always found associated with the esophageal web.
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บทนํา

 ภาวะกลืนลําบาก (dysphagia) เปนอาการ

กลืนไมคอยลงโดยไมมีอาการเจ็บรวมดวยสาเหตุ                         

สวนใหญเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดอาหารเอง            

เชน reflux, post-irradiation dysphagia, cricopharyngeus

dysfunction(1) สวนสาเหตุทีพ่บไดนอยน้ันมทีัง้ ไธรอยด

เปนพิษ(2) และโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(3) 

เปนสาเหตุรวมดวยในโรคไธรอยดเปนพิษ นอกจาก

อาการเน่ืองจาก metabolism สงูกวาปกติ เชน นํา้หนักลด 

ใจส่ัน มือสั่น เหงื่อออก ฯลฯ แลวอาจจะมีภาวะ

กลนืลาํบากในฐานะภาวะแทรกซอนทีพ่บไดยากทัง้ใน

ระหวางท่ีเปนไธรอยดเปนพิษธรรมดาเน่ืองจากเปน

สวนหนึ่งของภาวะ thyrotoxic myopathy(4) และ                           

ในระหวางไธรอยดเปนพิษในระยะวิกฤติเน่ืองจาก

เปน isolated bulbar palsy ก็ได(5) สวนมากผูปวยจะมี

อาการออนแรงของแขนขา นาํมากอน สวนนอยเทานัน้                   
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ทีจ่ะแสดงอาการกลืนลาํบากในฐานะอาการแสดงนํา(6)

 สวนโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็นอกจาก

จะมีภาวะโลหิตจางแบบขนาดเม็ดเลือดแดงเล็กแลว

ยงัอาจจะมีการเปล่ียนแปลงของระบบหอหุมรางกายและ

เยือ่บตุาง ๆ  รวมดวย เชน ลิน้เลีย่น เลบ็แอนเปนรปูชอน(7) 

สวนภาวะกลืนลําบากถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงของ

เยื่อบุที่พบไดนอยเรียกวา Plummer-Vinson หรือ Pat-

terson-Kelly syndrome เนื่องจากมี esophageal web 

เปนการกลืนลาํบากแบบไมเจ็บอาจจะเปน ๆ  หาย ๆ  หรอื

เปนมากขึ้นชา ๆ มักกลืนลําบากเฉพาะอาหารแข็ง(3,8) 

สาํหรบัคนไทยแมวาโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

จะเปนส่ิงที่พบไดบอย(9) แตภาวะกลืนลําบากจากโรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก็ไมพบวามีรายงาน

รวมทั้งการกลืนลําบากจากภาวะไธรอยดเปนพิษ(10)  

กเ็ชนเดยีวกัน รายงานฉบบันีจ้งึขอเสนอผูปวยทีม่ภีาวะ

กลืนลาํบากทีม่ภีาวะไธรอยดเปนพษิ และโรคโลหติจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กรวมดวย

รายงานผูปวย

 หญิงไทยอายุ 45 ป รูสึกกลืนลําบากมากขึ้น 

เรื่อย ๆ โดยเฉพาะอาหารแข็ง กลืนไมไดเจ็บ กลืนได 

แตอาหารเหลวเปนเวลา 1 เดอืน นํา้หนกัลด 3 กโิลกรัม 

ไมมีแรง ไมมีไข ขาซายบวมปวด 1 เดือน

 ตรวจรางกายอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 118 ครั้งตอนาทีสมํ่าเสมอ พบเพียงอาการซีด 

เปนหลักไมมีดีซานตอมไธรอยดไมโต ลูกตาไมโปน

ไมพบเล็บแบน หรือเล็บชอน ลิ้นไมเล่ียน

 ผลตรวจเลือด: Hb 5.7 กรัม%, Hct 19.9 %, 

WBC 6,100/มม3, platelet 596,000/มม3, MCV 49.8 

เฟมโตลิตร, MCH 14.3 พิโครกรัม, RDW 27.8 %, 

reticulocyte 1.7 %, ferritin 2.1 นาโนกรัม/มล., serum 

iron 1 ไมโครกรัม/ดล., TIBC 579 ไมโครกรัม/ดล.

 ผลการตรวจแยกชนิดของ ฮโีมโกลบนิ: A
2
 A, 

HbA2 3.0 %, HbF 1.3 %

 FT
3
 8.4 พโิครกรมั/มล. (คาปกต ิ2.4-6.8), FT

4 

3.1 นาโนกรัม/ดล. (คาปกติ 0.6-1.6), TSH 0.003 uIU/

มล (คาปกติ 0.3-5.0), albumin 3.5 กรมั%, globulin 3.8 

กรัม%, cholesterol 102 มก.%, หนาที่ของตับและไต 

ปกติ, uric acid 4.3 มก.%

 ตรวจเลือดไมพบ HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 

ตรวจอุจจาระไมพบตัวพยาธิ หรอืไขพยาธิ, ไมพบ occult 

blood

 เอกซเรยกลืนแปง พบวาหลอดอาหาร และ 

กระเพาะอาหารปกติ และสองกลองทางเดินอาหาร

สวนตนพบวาหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลาํไสเล็ก

สวนตนปกต ิตรวจชองทองสวนบนดวยเครือ่งสะทอน

คลื่นเสียงความถี่สูงพบมามโตเพียงเล็กนอยเสนผา

ศูนยกลาง 9.4 เซนติเมตร

 ใหการวินิจฉัยวาเปนภาวะไธรอยดเปนพิษ

และโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหการรักษาดวย

ยาเม็ด methimazole, propranolol และ FBC อาการ

กลืนลําบากคอยดีขึ้นเปนลําดับผลการตรวจ 5 เดือน

ตอมา นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม  Hb 11.8  กรัม%, 

Hct 37.7 %, WBC 7,000/มม3, platelet 399,000/

มม3, MCV 74.2 เฟมโตลิตร, MCH 23.2 พิโครกรัม,                

RDW 17.1%, FT
3
 2.1 พิโครกรัม/มล., FT

4
 0.2 นาโน

กรัม/ดล., TSH 96.9 uIU/มล. วินิจฉัยวาเปน primary 

hypothyroidism ไดหยุด methimazole และเริ่มการให 

L-thyroxin

 

วิจารณ

 เน่ืองจากภาวะกลืนลําบากมีหลายสาเหตุ              

ซึง่สาเหตสุวนใหญจะพบเห็นไดไมยากดวยการสองกลอง

ทางเดินอาหารสวนตนหรือการกลืนแปงแลวเอกซเรย(1) 

แตผูปวยของเราหลังจากไดรับการตรวจละเอียด

ตามท่ีกลาวแลวกลับไมพบวามีรอยโรคใด ๆ ในตัว

หลอดอาหารเองไมพบ esophageal web จึงตองนึกถึง

สาเหตุอื่น ๆ ตอไป

 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผูปวย 

รายนี้วินิจฉัยไดดวยการตรวจเลือดพบ microcytic 
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anemia รวมกบั serum ferritin ทีต่ํา่เพยีง 2.1 นาโนกรมั/

มล., รวมกับ serum iron ตํ่า แต TIBC ขึ้นสูง Guyatt 

และคณะ ไดแสดงใหเห็นวาถาใชคา ferritin ระหวาง 

15-25 นาโนกรัม/มล. ในการวินิจฉัยโรคโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหล็กจะไดคาชวงความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 

ระหวาง 7.2-10.4 ยิง่ถาใชคา ferritin นอยกวา 15 นาโน

กรมั/มล. จะไดคาชวงความเชือ่ม่ันทีร่อยละ 95 ทีส่งูขึน้

ระหวาง 41.5-62.3(11)  และเมือ่ใหการรกัษาดวยยาทีเ่ขา

ธาตเุหล็กผูปวยกอ็าการดีขึน้จริงภายใน 6-8 สปัดาห(12)

 ภาวะกลืนลําบากในผูปวยโรคโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กจะพบในกลุมอาการ Plummer-Vinson 

syndrome ซึง่จะประกอบดวยไตรลักษณทีเ่ปนลักษณะ

จําเพาะ ไดแก esophageal web ภาวะกลืนลําบาก และ

โรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็(3,8)  เนือ่งจากผูปวย

ของเราไมม ีesophageal web ภาวะกลนืลาํบากจงึไมนา

จะเกี่ยวกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ

ไมใช  Plummer-Vinson syndrome

 ภาวะกลืนลําบากในผูปวยรายน้ี เกิดกอนที่ 

ผูปวยจะไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโลหติจางจากการขาด 

ธาตุเหล็ก และไธรอยดเปนพิษ และเนื่องจากไธรอยด 

เปนพษิ อาจจะแสดงอาการกลืนลาํบากอยางเดียวกไ็ด 

เพียงแตสวนมากผูปวยมกัจะมีอาการกลามเน้ือออนแรง

นํามากอน จึงทําใหวินิจฉัยโรคไดไมพลาด ถาตรวจ 

EMG อาจจะพบพยาธิสภาพแบบ neuropathic หรือ 

myopathic กไ็ด(6) แตมผีูปวยสวนนอยทีภ่าวะกลนืลาํบาก

เกิดขึ้นไดเอง และเกิดกอนอาการผิดปกติอยางอื่น ๆ

ทําใหวินิจฉัยโรคไดยากขึ้น(2) แตอาการกลืนลําบาก

ของผูปวยมักจะหายไดเองใน 3 สปัดาหหลงัจากไดรบั

การรักษาดวยยาตานไธรอยดเปนพิษ ผูปวยของเราได

รับการวินิจฉัยวาเปนไธรอยด เปนพิษจากการตรวจ

เลือดพบ FT
3
 และ FT

4
 เพิ่มขึ้น แต TSH ลดลง และ

เมื่อรักษาดวยยา methimazole ผลตรวจเลือดก็ดีขึ้น

เปนลําดับ และอาการกลืนลําบากกห็ายไปเองหลังจาก

ทีไ่ดรบัการรกัษา และสุดทายผูปวยกก็ลบัเปน primary 

hypothyroidism  แทน ซึ่งเปนสิ่งที่อาจจะพบไดหลัง

การรักษาภาวะไธรอยดเปนพิษดวยยา methimazole 

และถือเปนสัญญาณที่ดีวาภาวะไธรอยดเปนพิษจะไม

หวนมาอีก(13)

 หลงัการรักษาดวยยา FBC และ methimazole 

เปนเวลา 5 เดือนแลว ภาวะกลืนลําบากหายไปอาการ 

โลหติจางดขีึน้ และผลตรวจเลอืดกลายเปนภาวะไธรอยด

ตํ่าปฐมภูมิ แมวาภาวะกลืนลําบากจะพบไดทั้งใน

ผูปวยโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ และภาวะไธรอยด

เปนพิษแตการที่ตรวจไมพบ esophageal web จึง

สันนิษฐานวาการกลืนลําบากของผูปวยรายนี้นาจะ

เกี่ยวของกับภาวะไธรอยดเปนพิษมากกวา

สรุป

 ผูปวยหญิง อายุ 45 ป มอีาการกลืนลาํบากมา 1 

เดอืน ตรวจเลือดพบท้ังโรคโลหิตจางจากการขาด ธาตุ

เหลก็ และไธรอยดเปนพษิ จงึรกัษาไปพรอมกนั อาการ

กลืนลําบากคอยหายไป ทั้งโรคโลหิตจางจากการขาด

ธาตเุหลก็ และไธรอยดเปนพิษ อาจจะเกีย่วของกบัการ

กลนืลําบากไดทัง้คู แตเนือ่งจากตรวจไมพบ esophageal 

web จงึสนันษิฐานวาการกลืนลําบากในผูปวยรายน้ีนา

จะเกี่ยวของกับภาวะไธรอยดเปนพิษมากกวา
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