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บทคดัยอ
โรคซสิตกิไฟโบรซสิเปนโรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรมแบบยนีดอยของโครโมโซมรางกาย โดยอบุตักิารณ

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบไดประมาณ 1 ตอ 3500 ทารกคลอดมชีวีติ แตคนเชือ้ชาตเิอเชยีพบไดนอยกวาคอืพบเพยีง
1 ตอ 100,000 ทารกคลอดมีชีวิต ความผิดปกติที่พบไดในผูปวยโรคซิสติกไฟโบรซิสคือภาวะเกลือแรผิดปกติ
ไดแก โซเดยีมในเลอืดต่ำ โพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ และภาวะเลอืดเปนดาง บทรายงานนีไ้ดรายงานอาการทางคลนิกิ
ในผปูวยเดก็ชายไทยอาย ุ7 เดอืนทีม่าดวยปญหาโซเดยีมในเลอืดต่ำ คลอไรดในเลอืดต่ำและเลอืดเปนดางทีม่อีาการ
เปนซ้ำซอน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาคาคลอไรดในเหงื่อสูงกวาปกติ ซึ่งเขาเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซิสติกไฟโบรซิส หลังจากใหการรักษาดวยสารน้ำ คาระดับเกลือแรในเลือดกลับเปนปกติทุกตัว ในปจจุบันผูปวย
รายนีไ้ดกนิเกลอืเสรมิในปรมิาณ 3 มลิลอิคิววิาเลนทตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอวนั ทำใหผปูวยอยไูดอยางปกติ
ดงันัน้ควรจะสงสยัโรคนีใ้นเดก็ทารกทีต่รวจพบความผดิปกตขิองเกลอืแร โดยเฉพาะรายทีม่คีาโซเดยีมในเลอืดต่ำและ
เลอืดเปนดางทีเ่ปนซ้ำซอน

คำสำคญั:  โรคซสิตกิไฟโบรซสิ โซเดยีมในเลอืดต่ำ คลอไรดในเลอืดต่ำ เลอืดเปนดาง
พทุธชนิราชเวชสาร 2559;33(2):218-24.

รายงานผปูวย Case Report
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เปนดางแบบซ้ำซอนรายงานผปูวยและทบทวนงานวจิยั

Cystic Fibrosis in a Thai Infant Presented with Recurrent Hyponatremia and Metabolic
Alkalosis : A Case Report and Review Literatures

ณฐัดิา พงศวไิลรตัน
Nattida Pongwilairat

กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก,  อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000

Department of Pediatrics, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Amphur Muang Phitsanulok 65000
Corresponding author. Email address: Monnattiya@hotmail.com



ปที ่๓๓ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๕๙                                           Volume 33 No. 2  May-August 2016

พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 219

Abstract
Cystic fibrosis, an autosomal recessive disease, occurred in approximately 1 in 3500 newborns

in the United States. It is less common in Asian (1: 100,000 newborns). Hyponatremia, hypokalemia,
hypochloremia and metabolic alkalosis can be found in cystic fibrosis. This report reviewed the clinical
symptoms of a seven months old boy presented with recurrent hyponatremia, hypochloremia and metabolic
alkalosis. Laboratory test showed elevated sweat chloride concentration which was the clue to diagnose
cystic fibrosis. After intravenous fluid rehydration, his serum electrolytes returned to normal levels. Currently,
he received daily oral 3 mEq/kg of salt supplementation which keep him in a normal condition. Thus, cystic
fibrosis should be considered in differential diagnosis of any child presenting with recurrent hyponatremia
and metabolic alkalosis.

Keywords: cystic fibrosis, hyponatremia, hypochloremia, metabolic alkalosis
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บทนำ
โรคซิสติกไฟโบรซิสเปนโรคที่ถายทอดทาง

พนัธกุรรมแบบยนีดอยของโครโมโซมรางกาย สาเหตุ
เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมบนโครโมโซม
คทูี ่7 ของยนี cystic fibrosis transmembrane regulator
(CFTR) ซึง่ควบคมุการทำงานของ chloride channel
ทีอ่ยบูน epithelial membrane1 อบุตักิารณการเกดิโรค
แตกตางกนัมาก ขึน้กบัเชือ้ชาต ิโดยกลมุ non-Hispanic
white พบอบุตักิารณของโรคไดสงูสดุ คอื พบ 1 ตอ
2,500-3,500 ทารกคลอดมีชีวิต รองลงมาเปน
Hispanic พบได 1 ตอ 4,000-10,000 ทารกคลอดมชีวีติ
สวน African-american พบได 1 ตอ 15,000-20,000
ทารกคลอดมีชีวิต และกลุมเอเชียเปนกลุมที่พบได
นอยที่สุดคือพบ 1 ตอ 100,000 ทารกคลอดมีชีวิต2

ผูปวยมักจะมาพบแพทยดวยความผิดปกติของ
4  ระบบ คอืระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร
ระบบสืบพันธุในผูชาย และระบบเกลือแรและกรด
ดางของรางกาย2 จากรายงานของ Cystic Fibrosis
Foundation Patient Registry database3 พบวา
มีผูปวยเพียงรอยละ 3.6 ที่มาพบแพทยดวยเรื่อง
เกลือแรผิดปกติ โดยจะพบภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ คลอไรดในเลือดต่ำและ
ภาวะเลอืดเปนดาง รายงานนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่รายงาน
ผูปวยเด็กชาวไทยที่มีปญหาเกลือแรผิดปกติและเปน
ซ้ำซอน ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซิสติกไฟโบรซิส
โดยผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
เกีย่วกบัการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาลพทุธชนิราช
เลขที ่IRB No. 098158

รายงานผปูวย
ผปูวยเดก็ชายไทย อาย ุ7 เดอืน สงตวัจากโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชหลมเกา เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.
2558 ดวยเรื่องเกลือแรผิดปกติเปนๆหายๆตั้งแต
อาย ุ5 เดอืน โดยมปีระวตักิารเจบ็ปวยดงันี้

เมือ่อาย ุ5 เดอืน ผปูวยเปนไขหลงัฉดีวคัซนี กนินม
ไดนอยลง ตรวจรางกายพบวาน้ำหนกัตวั 5.2 กโิลกรมั
มีภาวะขาดน้ำเล็กนอย ระบบอื่นปกติ ผลการตรวจ
เกลือแรในเลือดและเกลือแรในปสสาวะแสดงใน
ตารางที ่1 ไดรบัการรกัษาดวยการใหสารน้ำจนอาการ
เปนปกต ิกไ็ดกลบับาน หลงัจากนัน้ไดมคีวามผดิปกติ
อกีหลายครัง้ ครัง้ที ่ 2 เมือ่อาย ุ 5 เดอืนครึง่ มปีญหา
อาเจยีน 6 ครัง้ ไมมทีองเสยีและไมมไีข ตรวจรางกาย
พบวาน้ำหนักตัว 6 กิโลกรัม มีภาวะขาดน้ำเล็กนอย
ระบบอืน่ปกต ิวนิจิฉยัวาเปนโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ
รกัษาโดยการใหสารน้ำ อาการดขีึน้ ครัง้ที ่3 เมือ่อายุ
6 เดือน มีอาการไข ทองอืด รับประทานไดนอยลง
ไมมอีาเจยีน  ครัง้ที ่4 เมือ่อาย ุ6 เดอืนครึง่ มาดวยไอ
มเีสมหะ 1 สปัดาห กนินมไดนอยลง ไมมอีาเจยีน ไมมี
ถายเหลว ผลการตรวจหนาทีข่องตอมไทรอยดปกต ิและ
ครัง้ที ่ 5 เมือ่อาย ุ 7 เดอืน มอีาการซมึลง ดดูนมแลว
อาเจยีน ไมมไีข ตรวจพบเกลอืแรในเลอืดผดิปกตอิกี
ตามตารางที ่1 จงึสงตวัมาตรวจรกัษาตอทีโ่รงพยาบาล
พทุธชนิราช พษิณโุลก
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5เดอืน 119 3.4 70 29 5 9.17 5
5เดอืนครึง่ 114 3.3 69 30 - - -
6 เดอืน 127 2.9 91 30 - - -
6 เดอืนครึง่ 114 1.9 74 36 7 39 7
7 เดอืน 119 3.8 69 30 - - -

ตารางที ่1  ระดบัเกลอืแรของผปูวย

อายุ
                Serum electrolyte                                      Urine electrolyte

Chloride
(mEq/L)

Sodium
(mEq/L)

Potassium
(mEq/L)

Chloride
(mEq/L)

Bicarbonate
(mEq/L)

Sodium
(mEq/L)

Potassium
(mEq/L)

ประวตัคิรอบครวั ผปูวยเปนบตุรคนที ่2 คลอดปกติ
ครบกำหนด น้ำหนกัแรกคลอด 2,850 กรมั หลงัคลอด
ไมมภีาวะแทรกซอน กลบับานพรอมมารดา

พี่ชาย อายุ 9 ป แข็งแรงดี ปฏิเสธประวัติการ
เจบ็ปวยเรือ้รงั ไมเคยนอนโรงพยาบาลมากอน

บิดา อายุ 38 ป มีพี่นอง 7 คน ปฏิเสธประวัติ
ญาตพิีน่องเสยีชวีติตัง้แตวยัเดก็

มารดา อาย ุ 30 ป มพีีน่อง 3 คน ปฏเิสธประวตัิ
ญาตพิีน่องเสยีชวีติตัง้แตวยัเดก็

บิดาและมารดาอาศัยอยูอำเภอเดียวกัน ปฏิเสธ
การแตงงานในเครือญาติ และปฏิเสธการแตงงาน
กบัชาวตางชาต ิตามพงศาวล ีในภาพที ่1

ตรวจรางกาย น้ำหนัก 6 กิโลกรัม(< P3)
ความยาว 60 เซนติเมตร (< P3) ไมมีการขาดน้ำ
ไมพบความผดิปกตอิยางอืน่

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
CBC Hb 10.5 g/dl Hct 31% wbc 6,943 /cu. mm.

(N21% L65% M10% E2% B1% ATL1%) plt 361,000
/cu. mm. MCV 73.0 fL MCH 24.4 pg MCHC 33.4 g/dl

Urine analysis : pale yellow, clear, pH 5.0,
albumin negative, sugar negative,wbc 2-3 cells/HPF,
rbc 0-1 cell/HPF, epithelial cell 0-1 cell/HPF
BUN 17 mg/dl Cr 0.18 mg/dl

ภาพที ่1 พงศาวลขีองผปูวย

Serum electrolyte Na 124 mEq/L K 4.0 mEq/L
Cl 74 mEq/L HCO

3
 26 mEq/L

Urine electrolyte Na <20 mEq/L K 27.2 mEq/L
Cl < 20 mEq/L

CXR  ปกติ
Upper GI study  ปกติ
ไดสงตัวผูปวยไปตรวจหาคาคลอไรดในเหงื่อ

(sweat chloride test) ที่โรงพยาบาลบำรุงราษฎร
ผลคือ 111 mEq/L จึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ซสิตกิไฟโบรซสิ
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จากนั้นใหการรักษาโดยการกินสารละลาย 3%
NaCl ครัง้ละ 12 มลิลลิติร วนัละ 3 ครัง้ (คดิเปนโซเดยีม
3 mEq/kg/day) ใหกนิตอเนือ่งจนถงึปจจบุนั จากการ
ตรวจตดิตามครัง้ลาสดุ เมือ่วนัที ่ 27 กรกฎาคม พ.ศ.
2559 พบวาผปูวยเตบิโตปกต ิน้ำหนกัตวั 9.5 กโิลกรมั
ความยาวลำตัว 78 เซนติเมตร ผลเกลือแรในเลือด
โซเดียม 140 mEq/L โปแทสเซียม 4.0 mEq/L
คลอไรด 109 mEq/L และไบคารบอเนต 23 mEq/L

อภปิราย
บทรายงานนี้ไดรายงานผูปวยเด็กชายไทยอายุ

7 เดอืน มอีาการเกลอืแรผดิปกตคิอืระดบัโซเดยีมและ
คลอไรดในเลือดต่ำ รวมกับภาวะเลือดเปนดางเปนๆ
หายๆ ตัง้แตอาย ุ5 เดอืน สำหรบัแนวทางการวนิจิฉยั
โรคในผูปวยรายนี้ หากพิจารณาเรื่องของโซเดียม
ในเลือดต่ำ ที่มีภาวะขาดน้ำรวมดวยก็จะนึกถึงภาวะ
โซเดยีมในเลอืดต่ำทีม่ปีรมิาตรน้ำในรางกายลดลง แลว
พจิารณาปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะ พบวาผปูวยรายนี้
มีปริมาณโซเดียมในปสสาวะต่ำกวา 20 มิลลิโมลตอ
ลติร จงึคดิวามกีารสญูเสยีโซเดยีมและน้ำจากทางอืน่ๆ
นอกเหนือจากไต เชน การสูญเสียจากระบบทางเดิน
อาหาร การสญูเสยีทางเหงือ่ เปนตน หากพจิารณาใน
เรื่องภาวะเลือดเปนดางโดยใชปริมาณคลอไรดใน
ปสสาวะชวยในการวินิจฉัยแยกโรค ซึ่งผูปวยรายนี้
ปรมิาณคลอไรดในปสสาวะนอยกวา 20 มลิลโิมลตอลติร
ทำใหคิดถึงกลุมภาวะเลือดเปนดางที่ตอบสนองตอ
คลอไรด (chloride responsive metabolic alkalosis)
ไดแก ภาวะ hypertrophic pyloric stenosis, villous
adenoma, congenital chloride diarrhea, cystic
fibrosis เปนตน แตผปูวยรายนีไ้มมปีระวตัถิายเหลว
เรือ้รงั ไมไดอาเจยีนทกุครัง้ทีม่าโรงพยาบาล จงึไมนกึถงึ
ภาวะที่มีการสูญเสียโซเดียมและคลอไรดไปทาง
ระบบทางเดินอาหาร แตเนื่องจากโรคกลุมนี้พบได
บอยกวาโรคซสิตกิไฟโบรซสิ จงึไดพจิารณาตรวจ Upper
GI series กไ็มพบภาวะอดุตนัของทางออกของกระเพาะ
อาหาร (gastric outlet obstruction) ทำใหสามารถ
ตดัโรคในกลมุนีอ้อกไปได สวนการวนิจิฉยัโรคซสิตกิไฟ
โบรซสิ ในรายทีม่อีาการทางคลนิกิทีเ่ขาได จะสงตรวจ
หาคาคลอไรดในเหงื่อ (sweat chloride test)4 ซึ่ง
ถาผลตรวจไดผลมากกวา 60 มลิลโิมลตอลติรกส็ามารถ
ใหการวนิจิฉยัโรคได แตถาผลอยรูะหวาง 30-59 มลิลโิมล

ตอลติร จะตองสงตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธกุรรม
ตอตามแนวทางการวินิจฉัยโรคซิสติกไฟโบรซิส
ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1 ผปูวยรายนีไ้ดสงไปตรวจ หาคา
คลอไรดในเหงื่อ พบวามากถึง 111 มิลลิโมลตอลิตร
จงึสรปุไดวาเปนโรคซสิตกิไฟโบรซสิ

อบุตักิารณของโรคซสิตกิไฟโบรซสิแตกตางกนัมาก
ขึน้กบัเชือ้ชาต ิโดยพบวาเชือ้ชาตเิอเชยีพบไดนอยทีส่ดุ
คอืประมาณ 1ตอ 100,000 ทารกคลอดมชีวิีต ผปูวย
สวนใหญมาดวยอาการทางระบบทางเดินหายใจและ
ระบบทางเดนิอาหาร อาการของระบบทางเดนิหายใจ
ที่พบบอย2คือปอดอักเสบที่กลับเปนซ้ำบอยๆ ไซนัส
อกัเสบเรือ้รงั ปอดแฟบเรือ้รงั อาการของระบบทางเดนิ
อาหารทีพ่บบอย คอืภาวะตวัเหลอืงในวยัทารกแรกเกดิ
เปนระยะเวลานาน ภาวะลำไสอุดตันจากกอนขี้เทา
ลำไสกลืนกันที่กลับเปนซ้ำ ตับออนอักเสบเรื้อรัง
จากรายงานของ Cystic Fibrosis Foundation Patient
Registry database3 พบอาการแสดงของความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไดมากที่สุดคือ
รอยละ 40.5 รองลงมาคอืภาวะทพุโภชนาการ พบได
รอยละ 32 ภาวะเกลอืแรผดิปกตพิบไดเพยีงรอยละ 3.6
แตจากรายงานในหลายๆ ประเทศพบอบุตักิารณภาวะ
เกลอืแรผดิปกตใินผปูวยโรคซสิตกิไฟโบรซสิแตกตาง
กันมากในแตละเชื้อชาติจากรายงานของ Scurati-
Manzoni E. และคณะ5 ซึง่ไดรวบรวมผปูวยโรคซสิตกิ
ไฟโบรซสิ จากทัว่โลก 262 คน ไดรบัการวนิจิฉยัตัง้แต
ปค.ศ.1951-2013 พบวาผูปวยรอยละ 60 มีภาวะ
เกลอืแรผดิปกต ิโดยพบโซเดยีมในเลอืดต่ำถงึรอยละ 94
โพแทสเซียมในเลือดต่ำรอยละ 81 คลอไรดในเลือด
ต่ำถึงรอยละ 98 และภาวะเลือดเปนดางรอยละ 91
โดยมกัพบในผปูวยเดก็อายนุอยกวา 2.5  ป จากรายงาน
ของ Guimaraes EV. และคณะ6ที่ศึกษาในประเทศ
บราซิลเมื่อป ค.ศ. 2012 พบภาวะโซเดียมต่ำไดถึง
รอยละ 95 สวน Aguirre I.7 ศึกษาในประเทศเปรู
เมือ่ป ค.ศ. 2010 พบภาวะเกลอืแรผดิปกตไิดรอยละ 31
แตบางรายงานพบอบุตักิารณทีต่่ำมาก เชน รายงานของ
Dahabreh MM. และคณะ8 ในปค.ศ. 2013 ศึกษา
ในประเทศจอรแดน พบเกลือแรผิดปกติไดเพียง
รอยละ 9 ในขณะทีป่ระเทศแถบเอเชยี จากรายงานของ
Kabra SK. และคณะ9 ศกึษาทีป่ระเทศอนิเดยีในป ค.ศ.
2003 พบเกลอืแรผดิปกตเิพยีงรอยละ 4
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แผนภมูทิี ่1 แนวทางการตรวจวนิจิฉยัโรคซสิตกิไฟโบรซสิ  (ดดัแปลงจากเอกสารอางองิที ่1)

ในประเทศไทยมรีายงานผปูวยโรคซสิตกิไฟโบรซสิ
นอยมาก โดย ศ.พญ.จามร ีธรีตกลุพศิาล10 รายงานผปูวย
เดก็ไทยจำนวน 3 ราย และพ.ท.นพ.อดสิรณ ลำเพาพงศ11

รายงานผปูวยเดก็ 1 ราย และรวมกบัรายงานนีอ้กี 1 ราย

เปน 5 ราย แตละรายมาดวยอาการทางคลนิกิทีแ่ตกตางกนั
โดยอาการทางคลนิกิและผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
ของผปูวยจากรายงานในประเทศไทย แสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2  อาการทางคลนิกิและผลการตรวจทางหองปฎบิตักิาร

1 3 ชาย ทองเสยี ทพุโภชนาการ ปอดบวม 106 1.9 56 32.9
2 2 หญงิ อาเจยีน ทพุโภชนาการ 130 3.4 66 33.7
3 1.5 หญงิ ปอดบวม ทองเสยี ทพุโภชนาการ 124 2.6 63 41
4 4 ชาย อาเจยีน ปอดบวม 122 3.69 79.7 33.8
5 5 ชาย ทพุโภชนาการ 119 3.4 70 29

ผปูวย
รายที่

อายทุีแ่สดงอาการ
(เดอืน)

เพศ อาการแสดง Na
(mEq/L)

K
(mEq/L)

Cl
(mEq/L)

HCO
3

(mEq/L)



ปที ่๓๓ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๕๙                                           Volume 33 No. 2  May-August 2016

พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 223

อายุเฉลี่ยของผูปวยคือ 3 เดือน เปนเพศชาย
รอยละ 60 ผูปวยแตละรายมาดวยอาการทางคลินิก
ที่แตกตางกัน พบวามาดวยภาวะทุพโภชนาการมาก
ทีส่ดุคอื รอยละ 80 รองลงมา คอื ปอดบวม รอยละ 60
ผูปวยทุกรายมีภาวะเกลือแรผิดปกติ คือโซเดียมใน
เลอืดตำ่ คลอไรดในเลอืดต่ำ และเลอืดเปนดาง แตกตาง
จากรายงานในตางประเทศซึง่พบภาวะเกลอืแรผดิปกติ
ไดนอยกวา สันนิษฐานวานาจะเกิดจากประเทศไทย
เปนประเทศในเขตรอน สวนใหญของผปูวยเดก็มอีาการ
กำเรบิมกัเกดิในชวงฤดรูอน ซึง่เปนฤดทูีม่กีารสญูเสยี
เหงือ่ออกจากรางกายเปนปรมิาณมาก ผปูวย 4 ราย
มเีชือ้ชาตไิทย ปฏเิสธการแตงงานในเครอืญาต ิมเีพยีง
1 ราย ทีบ่ดิามเีชือ้ชาตอินิเดยี มผีปูวย 3 ราย ทีม่ปีระวตัิ
บคุคลในครอบครวัเสยีชวีติตัง้แตในวยัทารก

สำหรบัการวนิจิฉยัโรค ผปูวยรายที ่1 ถงึ 4 ไดตรวจ
genetic mutation ซึ่งในแตละรายพบ mutation
ในตำแหนงที่แตกตางกัน แตผูปวยรายนี้ไดสงตรวจ
หาคาคลอไรดในเหงื่อซึ่งชวยยืนยันในการวินิจฉัย
โรคซิสติกไฟโบรซิส และวางแผนที่จะสงผูปวยและ
ครอบครวัตรวจหา genetic mutation ตอไป

การรกัษาผปูวยทีม่ภีาวะเกลอืแรผดิปกต ิในชวงแรก
จะเหมือนกับการรักษาภาวะขาดน้ำในผูปวยทารก
ทั่วๆ ไป คือ การใหสารน้ำ ควรเลือกใชสารน้ำชนิด
5% glucose NSS/2 หรือ NSS การประเมินภาวะ
ขาดน้ำในผูปวยโรคซิสติกไฟโบรซิสจากการตรวจ
รางกายเพยีงอยางเดยีวมกัไมเทีย่งตรง เนือ่งจากผปูวย
สวนใหญจะมีการสูญเสียเกลือแรแบบเรื้อรัง ทำให
การประเมินการขาดน้ำนอยกวาปริมาณที่ขาดน้ำจริง
ในรายที่มีภาวะเลือดเปนดาง ใหใชความรุนแรงของ
ภาวะเลอืดเปนดาง ชวยในการประเมนิความรนุแรงของ
ภาวะขาดน้ำดวย หลังจากที่ไดรับการรักษาโดยการ
ใหสารน้ำในชวงแรกจนกระทั่งระดับเกลือแรกลับมา
สูปกติแลว ควรไดรับเกลือเสริมในปริมาณ 3 มิลลิ
อคิววิาเลนทตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอวนั ปรมิาณของ
เกลือสามารถปรับเพิ่มไดถึง 5-6 มิลลิอิควิวาเลนท
ตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอวนัถาอณุหภมูขิองอากาศ
เพิ่มขึ้น หรือในภาวะที่มีการสูญเสียเกลือแรจากเหงื่อ
เพิม่ขึน้ เชน การออกกำลงักาย

อนึ่งการพยากรณโรคของโรคนี้ จากรายงานของ
cystic fibrosis registries12 พบวา อายเุฉลีย่ของผปูวย

โรคซิสติกไฟโบรซิส แตกตางกันในแตละประเทศ
กลาวคอื ประเทศเยอรมนั อายเุฉลีย่สงูสดูคอื 37.4 ป
รองมาเปนประเทศฝรั่งเศสและสหรัฐอเมริกา มีอายุ
เฉลี่ย 36.4 และ 36 ปตามลำดับ อัตราการเสียชีวิต
ขึน้กบัชวงอาย ุโดยชวงอาย ุ2-5 ป อตัราการเสยีชวีติ
รอยละ 60 อาย ุ6-10 ปมอีตัราการเสยีชวีติรอยละ 70
และอาย ุ11-15 ป มอีตัราการเสยีชวีติรอยละ 45 สาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับแรกเกิดจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ สวนขอมูลในประเทศไทย พบผูปวย
5 ราย เสยีชวีติแลว 2 ราย สาเหตกุารเสยีชวีติเกดิจาก
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทัง้ 2 ราย  ผปูวยในรายงาน
นีย้งัมชีวีติอยแูละไดตดิตามรกัษาอยางตอเนือ่ง

กลาวโดยสรปุโรคซสิตกิไฟโบรซสิ แมวาในประเทศ
ไทยจะพบนอย แตแพทยผูดูแลผูปวยพึงตระหนักถึง
โรคนีใ้นกรณผีปูวยทีม่คีวามผดิปกตขิองเกลอืแรในเลอืด
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีโซเดียมและคลอไรด
ในเลอืดต่ำรวมกบัมเีลอืดเปนดางอยางซ้ำซอน เพือ่ให
การวนิจิฉยัและการรกัษาทีถ่กูตองรวดเรว็ อนัจะสงผลดี
ในการดแูลผปูวยตอไป
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