
บทคัดยอ: ภาวะกลืนลําบาก มีสาเหตุสวนใหญเกิดจากพยาธิสภาพของตัวหลอดอาหารเอง การสองกลอง                  

เขากระเพาะ หรือกลืนแปงเอกซเรยมักจะใหการวินิจฉัยโรคไดเกือบท้ังหมด แตในรายงานน้ีเปนภาวะ

กลืนลําบาก ที่พบในผูปวยท่ีมีไธรอยดเปนพิษ และโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยไมมีรอยโรค                                   

ในหลอดอาหารเลย ผูปวยเปนหญิงไทย อายุ 45 ป มีภาวะกลืนลําบากมากข้ึนเรื่อย ๆ  ในเวลา 1 เดือน และนํ้าหนัก

ลดลงตรวจรางกายไมพบความผิดปกติใด 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. สองกลอง และกลืนแปงเอ็กซเรยเพื่อตรวจทางเดินอาหารสวนตนไมพบความผิดปกติใด ๆ  จึงใหการวินิจฉัย

วาเปนภาวะกลนืลาํบาก ทีพ่บในโรคไธรอยดเปนพษิรวมกบัโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ เม่ือใหการรกัษาดวย

ยารับประทานยาเขาธาตุเหล็ก propranolol methimazole และ FBC ภาวะกลืนลําบากดีขึ้น ตามลําดับจนหายเปน

ปกติ ผลตรวจเลือดในเวลา 5 เดอืนตอ 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. ภาวะกลนืลาํบากทีพ่บในผูปวยรายนี ้คาดวานาจะเกดิจากภาวะไธรอยด เปนพษิมากกวาจากโรคโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก เพราะถาเปนจากโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มักจะพบ esophageal web รวมดวย

คําสําคัญ: ภาวะกลืนลําบาก, โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก, ไธรอยดเปนพิษ

รายงานผู้ป่วย Case Report

*หน่วยต่อมไร้ท่อ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000

**แพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร์ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000

***หน่วยโลหิตวทิยา กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000

ภาวะกลืนลําบากในผูปวยไธรอยดเปนพิษ และ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก: รายงานผูปวย 1 ราย

อนุตตรี  ดาวราย, พ.บ.*, 

พัชรกานต  อัยราวงศ, พ.บ.**, 

สมชาย  อินทรศิริพงษ, พ.บ.***



108 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

Abstract: Dysphagia in a Patient with Thyrotoxicosis and Iron Deficiency Anemia: A Case Report

  Anuttri Daorai, M.D.*, Patcharakarn  Iyarawong, M.D.**, Somchai  Insiripong, M.D.***

  *Endocrinology Unit, Department of Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon  

  Ratchasima, 30000

  **Medical Resident, Department of Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon  

  Ratchasima, 30000

  ***Hematology Unit, Department of Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon  

  Ratchasima, 30000

  Nakhon Racth Med Bull 2017; 39: 107-111.
 

 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) เปนอาการ

กลืนไมคอยลงโดยไมมีอาการเจ็บรวมดวยสาเหตุ                         

สวนใหญเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดอาหารเอง            

เชน reflux, post-irradiation dysphagia, cricopharyngeus

dysfunction(1) สวนสาเหตุทีพ่บไดนอยน้ันมทีัง้ ไธรอยด

เปนพิษ(2) และโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(3) 

เปนสาเหตุรวมดวยในโรคไธรอยดเปนพิษ นอกจาก

อาการเน่ืองจาก metabolism สงูกวาปกติ เชน นํา้หนักลด 

ใจส่ัน มือสั่น เหงื่อออก ฯลฯ แลวอาจจะมีภาวะ

กลนืลาํบากในฐานะภาวะแทรกซอนทีพ่บไดยากทัง้ใน

ระหวางท่ีเปนไธรอยดเปนพิษธรรมดาเน่ืองจากเปน

สวนหนึ่งของภาวะ thyrotoxic myopathy(4) และ                           

ในระหวางไธรอยดเปนพิษในระยะวิกฤติเน่ืองจาก

เปน isolated bulbar palsy ก็ได(5) สวนมากผูปวยจะมี

อาการออนแรงของแขนขา นาํมากอน สวนนอยเทานัน้                   
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ทีจ่ะแสดงอาการกลืนลาํบากในฐานะอาการแสดงนํา(6)

 สวนโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็นอกจาก

จะมีภาวะโลหิตจางแบบขนาดเม็ดเลือดแดงเล็กแลว

ยงัอาจจะมีการเปล่ียนแปลงของระบบหอหุมรางกายและ

เยือ่บตุาง ๆ  รวมดวย เชน ลิน้เลีย่น เลบ็แอนเปนรปูชอน(7) 

สวนภาวะกลืนลําบากถือวาเปนการเปลี่ยนแปลงของ

เยื่อบุที่พบไดนอยเรียกวา Plummer-Vinson หรือ Pat-

terson-Kelly syndrome เนื่องจากมี esophageal web 

เปนการกลืนลาํบากแบบไมเจ็บอาจจะเปน ๆ  หาย ๆ  หรอื

เปนมากขึ้นชา ๆ มักกลืนลําบากเฉพาะอาหารแข็ง(3,8) 

สาํหรบัคนไทยแมวาโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

จะเปนส่ิงที่พบไดบอย(9) แตภาวะกลืนลําบากจากโรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก็ไมพบวามีรายงาน

รวมทั้งการกลืนลําบากจากภาวะไธรอยดเปนพิษ(10)  

กเ็ชนเดยีวกัน รายงานฉบบันีจ้งึขอเสนอผูปวยทีม่ภีาวะ

กลืนลาํบากทีม่ภีาวะไธรอยดเปนพษิ และโรคโลหติจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กรวมดวย

รายงานผูปวย

 หญิงไทยอายุ 45 ป รูสึกกลืนลําบากมากขึ้น 

เรื่อย ๆ โดยเฉพาะอาหารแข็ง กลืนไมไดเจ็บ กลืนได 

แตอาหารเหลวเปนเวลา 1 เดอืน นํา้หนกัลด 3 กโิลกรัม 

ไมมีแรง ไมมีไข ขาซายบวมปวด 1 เดือน

 ตรวจรางกายอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 118 ครั้งตอนาทีสมํ่าเสมอ พบเพียงอาการซีด 

เปนหลักไมมีดีซานตอมไธรอยดไมโต ลูกตาไมโปน

ไมพบเล็บแบน หรือเล็บชอน ลิ้นไมเล่ียน

 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. (คาปกต ิ2.4-6.8), FT

4 

3.1 นาโนกรัม/ดล. (คาปกติ 0.6-1.6), TSH 0.003 uIU/

มล (คาปกติ 0.3-5.0), albumin 3.5 กรมั%, globulin 3.8 

กรัม%, cholesterol 102 มก.%, หนาที่ของตับและไต 

ปกติ, uric acid 4.3 มก.%

 ตรวจเลือดไมพบ HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 

ตรวจอุจจาระไมพบตัวพยาธิ หรอืไขพยาธิ, ไมพบ occult 

blood

 เอกซเรยกลืนแปง พบวาหลอดอาหาร และ 

กระเพาะอาหารปกติ และสองกลองทางเดินอาหาร

สวนตนพบวาหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและลาํไสเล็ก

สวนตนปกต ิตรวจชองทองสวนบนดวยเครือ่งสะทอน

คลื่นเสียงความถี่สูงพบมามโตเพียงเล็กนอยเสนผา

ศูนยกลาง 9.4 เซนติเมตร

 ใหการวินิจฉัยวาเปนภาวะไธรอยดเปนพิษ

และโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหการรักษาดวย

ยาเม็ด methimazole, propranolol และ FBC อาการ

กลืนลําบากคอยดีขึ้นเปนลําดับผลการตรวจ 5 เดือน

ตอมา 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. วินิจฉัยวาเปน primary 

hypothyroidism ไดหยุด methimazole และเริ่มการให 

L-thyroxin

 

วิจารณ

 เน่ืองจากภาวะกลืนลําบากมีหลายสาเหตุ              

ซึง่สาเหตสุวนใหญจะพบเห็นไดไมยากดวยการสองกลอง

ทางเดินอาหารสวนตนหรือการกลืนแปงแลวเอกซเรย(1) 

แตผูปวยของเราหลังจากไดรับการตรวจละเอียด

ตามท่ีกลาวแลวกลับไมพบวามีรอยโรคใด ๆ ในตัว

หลอดอาหารเองไมพบ esophageal web จึงตองนึกถึง

สาเหตุอื่น ๆ ตอไป

 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผูปวย 

รายนี้วินิจฉัยไดดวยการตรวจเลือดพบ microcytic 
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anemia รวมกบั serum ferritin ทีต่ํา่เพยีง 2.1 นาโนกรมั/

มล., รวมกับ serum iron ตํ่า แต TIBC ขึ้นสูง Guyatt 

และคณะ ไดแสดงใหเห็นวาถาใชคา ferritin ระหวาง 

15-25 นาโนกรัม/มล. ในการวินิจฉัยโรคโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหล็กจะไดคาชวงความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 

ระหวาง 7.2-10.4 ยิง่ถาใชคา ferritin นอยกวา 15 นาโน

กรมั/มล. จะไดคาชวงความเชือ่ม่ันทีร่อยละ 95 ทีส่งูขึน้

ระหวาง 41.5-62.3(11)  และเมือ่ใหการรกัษาดวยยาทีเ่ขา

ธาตเุหล็กผูปวยกอ็าการดีขึน้จริงภายใน 6-8 สปัดาห(12)

 ภาวะกลืนลําบากในผูปวยโรคโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กจะพบในกลุมอาการ Plummer-Vinson 

syndrome ซึง่จะประกอบดวยไตรลักษณทีเ่ปนลักษณะ

จําเพาะ ไดแก esophageal web ภาวะกลืนลําบาก และ

โรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็(3,8)  เนือ่งจากผูปวย

ของเราไมม ีesophageal web ภาวะกลนืลาํบากจงึไมนา

จะเกี่ยวกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ

ไมใช  Plummer-Vinson syndrome

 ภาวะกลืนลําบากในผูปวยรายน้ี เกิดกอนที่ 

ผูปวยจะไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโลหติจางจากการขาด 

ธาตุเหล็ก และไธรอยดเปนพิษ และเนื่องจากไธรอยด 

เปนพษิ อาจจะแสดงอาการกลืนลาํบากอยางเดียวกไ็ด 

เพียงแตสวนมากผูปวยมกัจะมีอาการกลามเน้ือออนแรง

นํามากอน จึงทําใหวินิจฉัยโรคไดไมพลาด ถาตรวจ 

EMG อาจจะพบพยาธิสภาพแบบ neuropathic หรือ 

myopathic กไ็ด(6) แตมผีูปวยสวนนอยทีภ่าวะกลนืลาํบาก

เกิดขึ้นไดเอง และเกิดกอนอาการผิดปกติอยางอื่น ๆ

ทําใหวินิจฉัยโรคไดยากขึ้น(2) แตอาการกลืนลําบาก

ของผูปวยมักจะหายไดเองใน 3 สปัดาหหลงัจากไดรบั

การรักษาดวยยาตานไธรอยดเปนพิษ ผูปวยของเราได

รับการวินิจฉัยวาเปนไธรอยด เปนพิษจากการตรวจ

เลือดพบ FT
3
 และ FT

4
 เพิ่มขึ้น แต TSH ลดลง และ

เมื่อรักษาดวยยา methimazole ผลตรวจเลือดก็ดีขึ้น

เปนลําดับ และอาการกลืนลําบากกห็ายไปเองหลังจาก

ทีไ่ดรบัการรกัษา และสุดทายผูปวยกก็ลบัเปน primary 

hypothyroidism  แทน ซึ่งเปนสิ่งที่อาจจะพบไดหลัง

การรักษาภาวะไธรอยดเปนพิษดวยยา methimazole 

และถือเปนสัญญาณที่ดีวาภาวะไธรอยดเปนพิษจะไม

หวนมาอีก(13)

 หลงัการรักษาดวยยา FBC และ methimazole 

เปนเวลา 5 เดือนแลว ภาวะกลืนลําบากหายไปอาการ 

โลหติจางดขีึน้ และผลตรวจเลอืดกลายเปนภาวะไธรอยด

ตํ่าปฐมภูมิ แมวาภาวะกลืนลําบากจะพบไดทั้งใน

ผูปวยโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ และภาวะไธรอยด

เปนพิษแตการที่ตรวจไมพบ esophageal web จึง

สันนิษฐานวาการกลืนลําบากของผูปวยรายนี้นาจะ

เกี่ยวของกับภาวะไธรอยดเปนพิษมากกวา

สรุป

 ผูปวยหญิง อายุ 45 ป มอีาการกลืนลาํบากมา 1 

เดอืน ตรวจเลือดพบท้ังโรคโลหิตจางจากการขาด ธาตุ

เหลก็ และไธรอยดเปนพษิ จงึรกัษาไปพรอมกนั อาการ

กลืนลําบากคอยหายไป ทั้งโรคโลหิตจางจากการขาด

ธาตเุหลก็ และไธรอยดเปนพิษ อาจจะเกีย่วของกบัการ

กลนืลําบากไดทัง้คู แตเนือ่งจากตรวจไมพบ esophageal 

web จงึสนันษิฐานวาการกลืนลําบากในผูปวยรายน้ีนา

จะเกี่ยวของกับภาวะไธรอยดเปนพิษมากกวา
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