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บทคดัยอ
โรคซสิตกิไฟโบรซสิเปนโรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรมแบบยนีดอยของโครโมโซมรางกาย โดยอบุตักิารณ

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบไดประมาณ 1 ตอ 3500 ทารกคลอดมชีวีติ แตคนเชือ้ชาตเิอเชยีพบไดนอยกวาคอืพบเพยีง
1 ตอ 100,000 ทารกคลอดมีชีวิต ความผิดปกติที่พบไดในผูปวยโรคซิสติกไฟโบรซิสคือภาวะเกลือแรผิดปกติ
ไดแก โซเดยีมในเลอืดต่ำ โพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ และภาวะเลอืดเปนดาง บทรายงานนีไ้ดรายงานอาการทางคลนิกิ
ในผปูวยเดก็ชายไทยอาย ุ7 เดอืนทีม่าดวยปญหาโซเดยีมในเลอืดต่ำ คลอไรดในเลอืดต่ำและเลอืดเปนดางทีม่อีาการ
เปนซ้ำซอน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาคาคลอไรดในเหงื่อสูงกวาปกติ ซึ่งเขาเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซิสติกไฟโบรซิส หลังจากใหการรักษาดวยสารน้ำ คาระดับเกลือแรในเลือดกลับเปนปกติทุกตัว ในปจจุบันผูปวย
รายนีไ้ดกนิเกลอืเสรมิในปรมิาณ 3 มลิลอิคิววิาเลนทตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอวนั ทำใหผปูวยอยไูดอยางปกติ
ดงันัน้ควรจะสงสยัโรคนีใ้นเดก็ทารกทีต่รวจพบความผดิปกตขิองเกลอืแร โดยเฉพาะรายทีม่คีาโซเดยีมในเลอืดต่ำและ
เลอืดเปนดางทีเ่ปนซ้ำซอน

คำสำคญั:  โรคซสิตกิไฟโบรซสิ โซเดยีมในเลอืดต่ำ คลอไรดในเลอืดต่ำ เลอืดเปนดาง
พทุธชนิราชเวชสาร 2559;33(2):218-24.

รายงานผปูวย Case Report

โรคซสิตกิไฟโบรซสิในผปูวยเดก็ไทยทีม่าดวยปญหาโซเดยีมในเลอืดต่ำและเลอืด
เปนดางแบบซ้ำซอนรายงานผปูวยและทบทวนงานวจิยั
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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
โรคซิสติกไฟโบรซิสเปนโรคที่ถายทอดทาง

พนัธกุรรมแบบยนีดอยของโครโมโซมรางกาย สาเหตุ
เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมบนโครโมโซม
คทูี ่7 ของยนี cystic fibrosis transmembrane regulator
(CFTR) ซึง่ควบคมุการทำงานของ chloride channel
ทีอ่ยบูน epithelial membrane1 อบุตักิารณการเกดิโรค
แตกตางกนัมาก ขึน้กบัเชือ้ชาต ิโดยกลมุ non-Hispanic
white พบอบุตักิารณของโรคไดสงูสดุ คอื พบ 1 ตอ
2,500-3,500 ทารกคลอดมีชีวิต รองลงมาเปน
Hispanic พบได 1 ตอ 4,000-10,000 ทารกคลอดมชีวีติ
สวน African-american พบได 1 ตอ 15,000-20,000
ทารกคลอดมีชีวิต และกลุมเอเชียเปนกลุมที่พบได
นอยที่สุดคือพบ 1 ตอ 100,000 ทารกคลอดมีชีวิต2

ผูปวยมักจะมาพบแพทยดวยความผิดปกติของ
4  ระบบ คอืระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร
ระบบสืบพันธุในผูชาย และระบบเกลือแรและกรด
ดางของรางกาย2 จากรายงานของ Cystic Fibrosis
Foundation Patient Registry database3 พบวา
มีผูปวยเพียงรอยละ 3.6 ที่มาพบแพทยดวยเรื่อง
เกลือแรผิดปกติ โดยจะพบภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ คลอไรดในเลือดต่ำและ
ภาวะเลอืดเปนดาง รายงานนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่รายงาน
ผูปวยเด็กชาวไทยที่มีปญหาเกลือแรผิดปกติและเปน
ซ้ำซอน ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซิสติกไฟโบรซิส
โดยผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
เกีย่วกบัการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาลพทุธชนิราช
เลขที ่IRB No. 098158

รายงานผปูวย
ผปูวยเดก็ชายไทย อาย ุ7 เดอืน สงตวัจากโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชหลมเกา เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.
2558 ดวยเรื่องเกลือแรผิดปกติเปนๆหายๆตั้งแต
อาย ุ5 เดอืน โดยมปีระวตักิารเจบ็ปวยดงันี้

เมือ่อาย ุ5 เดอืน ผปูวยเปนไขหลงัฉดีวคัซนี กนินม
ไดนอยลง ตรวจรางกายพบวาน้ำหนกัตวั 5.2 กโิลกรมั
มีภาวะขาดน้ำเล็กนอย ระบบอื่นปกติ ผลการตรวจ
เกลือแรในเลือดและเกลือแรในปสสาวะแสดงใน
ตารางที ่1 ไดรบัการรกัษาดวยการใหสารน้ำจนอาการ
เปนปกต ิกไ็ดกลบับาน หลงัจากนัน้ไดมคีวามผดิปกติ
อกีหลายครัง้ ครัง้ที ่ 2 เมือ่อาย ุ 5 เดอืนครึง่ มปีญหา
อาเจยีน 6 ครัง้ ไมมทีองเสยีและไมมไีข ตรวจรางกาย
พบวาน้ำหนักตัว 6 กิโลกรัม มีภาวะขาดน้ำเล็กนอย
ระบบอืน่ปกต ิวนิจิฉยัวาเปนโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ
รกัษาโดยการใหสารน้ำ อาการดขีึน้ ครัง้ที ่3 เมือ่อายุ
6 เดือน มีอาการไข ทองอืด รับประทานไดนอยลง
ไมมอีาเจยีน  ครัง้ที ่4 เมือ่อาย ุ6 เดอืนครึง่ มาดวยไอ
มเีสมหะ 1 สปัดาห กนินมไดนอยลง ไมมอีาเจยีน ไมมี
ถายเหลว ผลการตรวจหนาทีข่องตอมไทรอยดปกต ิและ
ครัง้ที ่ 5 เมือ่อาย ุ 7 เดอืน มอีาการซมึลง ดดูนมแลว
อาเจยีน ไมมไีข ตรวจพบเกลอืแรในเลอืดผดิปกตอิกี
ตามตารางที ่1 จงึสงตวัมาตรวจรกัษาตอทีโ่รงพยาบาล
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  ระดบัเกลอืแรของผปูวย

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 ผปูวยเปนบตุรคนที ่2 คลอดปกติ
ครบกำหนด น้ำหนกัแรกคลอด 2,850 กรมั หลงัคลอด
ไมมภีาวะแทรกซอน กลบับานพรอมมารดา

พี่ชาย อายุ 9 ป แข็งแรงดี ปฏิเสธประวัติการ
เจบ็ปวยเรือ้รงั ไมเคยนอนโรงพยาบาลมากอน

บิดา อายุ 38 ป มีพี่นอง 7 คน ปฏิเสธประวัติ
ญาตพิีน่องเสยีชวีติตัง้แตวยัเดก็

มารดา อาย ุ 30 ป มพีีน่อง 3 คน ปฏเิสธประวตัิ
ญาตพิีน่องเสยีชวีติตัง้แตวยัเดก็

บิดาและมารดาอาศัยอยูอำเภอเดียวกัน ปฏิเสธ
การแตงงานในเครือญาติ และปฏิเสธการแตงงาน
กบัชาวตางชาต ิตามพงศาวล ีในภาพที ่1

ตรวจรางกาย น้ำหนัก 6 กิโลกรัม(< P3)
ความยาว 60 เซนติเมตร (< P3) ไมมีการขาดน้ำ
ไมพบความผดิปกตอิยางอืน่

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
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 พงศาวลขีองผปูวย

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
ไดสงตัวผูปวยไปตรวจหาคาคลอไรดในเหงื่อ

(sweat chloride test) ที่โรงพยาบาลบำรุงราษฎร
ผลคือ 111 mEq/L จึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ซสิตกิไฟโบรซสิ
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จากนั้นใหการรักษาโดยการกินสารละลาย 3%
NaCl ครัง้ละ 12 มลิลลิติร วนัละ 3 ครัง้ (คดิเปนโซเดยีม
3 mEq/kg/day) ใหกนิตอเนือ่งจนถงึปจจบุนั จากการ
ตรวจตดิตามครัง้ลาสดุ เมือ่วนัที ่ 27 กรกฎาคม พ.ศ.
2559 พบวาผปูวยเตบิโตปกต ิน้ำหนกัตวั 9.5 กโิลกรมั
ความยาวลำตัว 78 เซนติเมตร ผลเกลือแรในเลือด
โซเดียม 140 mEq/L โปแทสเซียม 4.0 mEq/L
คลอไรด 109 mEq/L และไบคารบอเนต 23 mEq/L

อภปิราย
บทรายงานนี้ไดรายงานผูปวยเด็กชายไทยอายุ

7 เดอืน มอีาการเกลอืแรผดิปกตคิอืระดบัโซเดยีมและ
คลอไรดในเลือดต่ำ รวมกับภาวะเลือดเปนดางเปนๆ
หายๆ ตัง้แตอาย ุ5 เดอืน สำหรบัแนวทางการวนิจิฉยั
โรคในผูปวยรายนี้ หากพิจารณาเรื่องของโซเดียม
ในเลือดต่ำ ที่มีภาวะขาดน้ำรวมดวยก็จะนึกถึงภาวะ
โซเดยีมในเลอืดต่ำทีม่ปีรมิาตรน้ำในรางกายลดลง แลว
พจิารณาปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะ พบวาผปูวยรายนี้
มีปริมาณโซเดียมในปสสาวะต่ำกวา 20 มิลลิโมลตอ
ลติร จงึคดิวามกีารสญูเสยีโซเดยีมและน้ำจากทางอืน่ๆ
นอกเหนือจากไต เชน การสูญเสียจากระบบทางเดิน
อาหาร การสญูเสยีทางเหงือ่ เปนตน หากพจิารณาใน
เรื่องภาวะเลือดเปนดางโดยใชปริมาณคลอไรดใน
ปสสาวะชวยในการวินิจฉัยแยกโรค ซึ่งผูปวยรายนี้
ปรมิาณคลอไรดในปสสาวะนอยกวา 20 มลิลโิมลตอลติร
ทำใหคิดถึงกลุมภาวะเลือดเปนดางที่ตอบสนองตอ
คลอไรด (chloride responsive metabolic alkalosis)
ไดแก ภาวะ hypertrophic pyloric stenosis, villous
adenoma, congenital chloride diarrhea, cystic
fibrosis เปนตน แตผปูวยรายนีไ้มมปีระวตัถิายเหลว
เรือ้รงั ไมไดอาเจยีนทกุครัง้ทีม่าโรงพยาบาล จงึไมนกึถงึ
ภาวะที่มีการสูญเสียโซเดียมและคลอไรดไปทาง
ระบบทางเดินอาหาร แตเนื่องจากโรคกลุมนี้พบได
บอยกวาโรคซสิตกิไฟโบรซสิ จงึไดพจิารณาตรวจ Upper
GI series กไ็มพบภาวะอดุตนัของทางออกของกระเพาะ
อาหาร (gastric outlet obstruction) ทำใหสามารถ
ตดัโรคในกลมุนีอ้อกไปได สวนการวนิจิฉยัโรคซสิตกิไฟ
โบรซสิ ในรายทีม่อีาการทางคลนิกิทีเ่ขาได จะสงตรวจ
หาคาคลอไรดในเหงื่อ (sweat chloride test)4 ซึ่ง
ถาผลตรวจไดผลมากกวา 60 มลิลโิมลตอลติรกส็ามารถ
ใหการวนิจิฉยัโรคได แตถาผลอยรูะหวาง 30-59 มลิลโิมล

ตอลติร จะตองสงตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธกุรรม
ตอตามแนวทางการวินิจฉัยโรคซิสติกไฟโบรซิส
ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1 ผปูวยรายนีไ้ดสงไปตรวจ หาคา
คลอไรดในเหงื่อ พบวามากถึง 111 มิลลิโมลตอลิตร
จงึสรปุไดวาเปนโรคซสิตกิไฟโบรซสิ

อบุตักิารณของโรคซสิตกิไฟโบรซสิแตกตางกนัมาก
ขึน้กบัเชือ้ชาต ิโดยพบวาเชือ้ชาตเิอเชยีพบไดนอยทีส่ดุ
คอืประมาณ 1ตอ 100,000 ทารกคลอดมชีวิีต ผปูวย
สวนใหญมาดวยอาการทางระบบทางเดินหายใจและ
ระบบทางเดนิอาหาร อาการของระบบทางเดนิหายใจ
ที่พบบอย2คือปอดอักเสบที่กลับเปนซ้ำบอยๆ ไซนัส
อกัเสบเรือ้รงั ปอดแฟบเรือ้รงั อาการของระบบทางเดนิ
อาหารทีพ่บบอย คอืภาวะตวัเหลอืงในวยัทารกแรกเกดิ
เปนระยะเวลานาน ภาวะลำไสอุดตันจากกอนขี้เทา
ลำไสกลืนกันที่กลับเปนซ้ำ ตับออนอักเสบเรื้อรัง
จากรายงานของ Cystic Fibrosis Foundation Patient
Registry database3 พบอาการแสดงของความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไดมากที่สุดคือ
รอยละ 40.5 รองลงมาคอืภาวะทพุโภชนาการ พบได
รอยละ 32 ภาวะเกลอืแรผดิปกตพิบไดเพยีงรอยละ 3.6
แตจากรายงานในหลายๆ ประเทศพบอบุตักิารณภาวะ
เกลอืแรผดิปกตใินผปูวยโรคซสิตกิไฟโบรซสิแตกตาง
กันมากในแตละเชื้อชาติจากรายงานของ Scurati-
Manzoni E. และคณะ5 ซึง่ไดรวบรวมผปูวยโรคซสิตกิ
ไฟโบรซสิ จากทัว่โลก 262 คน ไดรบัการวนิจิฉยัตัง้แต
ปค.ศ.1951-2013 พบวาผูปวยรอยละ 60 มีภาวะ
เกลอืแรผดิปกต ิโดยพบโซเดยีมในเลอืดต่ำถงึรอยละ 94
โพแทสเซียมในเลือดต่ำรอยละ 81 คลอไรดในเลือด
ต่ำถึงรอยละ 98 และภาวะเลือดเปนดางรอยละ 91
โดยมกัพบในผปูวยเดก็อายนุอยกวา 2.5  ป จากรายงาน
ของ Guimaraes EV. และคณะ6ที่ศึกษาในประเทศ
บราซิลเมื่อป ค.ศ. 2012 พบภาวะโซเดียมต่ำไดถึง
รอยละ 95 สวน Aguirre I.7 ศึกษาในประเทศเปรู
เมือ่ป ค.ศ. 2010 พบภาวะเกลอืแรผดิปกตไิดรอยละ 31
แตบางรายงานพบอบุตักิารณทีต่่ำมาก เชน รายงานของ
Dahabreh MM. และคณะ8 ในปค.ศ. 2013 ศึกษา
ในประเทศจอรแดน พบเกลือแรผิดปกติไดเพียง
รอยละ 9 ในขณะทีป่ระเทศแถบเอเชยี จากรายงานของ
Kabra SK. และคณะ9 ศกึษาทีป่ระเทศอนิเดยีในป ค.ศ.
2003 พบเกลอืแรผดิปกตเิพยีงรอยละ 4



ปที ่๓๓ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๕๙                                           Volume 33 No. 2  May-August 2016

ซสิตกิไฟโบรซสิในผปูวยเดก็ไทยทีม่าดวยโซเดยีมในเลอืดต่ำและเลอืดเปนดาง
Cystic Fibrosis in a Thai Infant Presented with Recurrent Hyponatremia and Metabolic Alkalosis222

แผนภมูทิี ่1 แนวทางการตรวจวนิจิฉยัโรคซสิตกิไฟโบรซสิ  (ดดัแปลงจากเอกสารอางองิที ่1)

ในประเทศไทยมรีายงานผปูวยโรคซสิตกิไฟโบรซสิ
นอยมาก โดย ศ.พญ.จามร ีธรีตกลุพศิาล10 รายงานผปูวย
เดก็ไทยจำนวน 3 ราย และพ.ท.นพ.อดสิรณ ลำเพาพงศ11

รายงานผปูวยเดก็ 1 ราย และรวมกบัรายงานนีอ้กี 1 ราย

เปน 5 ราย แตละรายมาดวยอาการทางคลนิกิทีแ่ตกตางกนั
โดยอาการทางคลนิกิและผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
ของผปูวยจากรายงานในประเทศไทย แสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2  อาการทางคลนิกิและผลการตรวจทางหองปฎบิตักิาร

1 3 ชาย ทองเสยี ทพุโภชนาการ ปอดบวม 106 1.9 56 32.9
2 2 หญงิ อาเจยีน ทพุโภชนาการ 130 3.4 66 33.7
3 1.5 หญงิ ปอดบวม ทองเสยี 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

ผปูวย
รายที่

อายทุีแ่สดงอาการ
(เดอืน)

เพศ อาการแสดง Na
(mEq/L)

K
(mEq/L)

Cl
(mEq/L)

HCO
3

(mEq/L)
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อายุเฉลี่ยของผูปวยคือ 3 เดือน เปนเพศชาย
รอยละ 60 ผูปวยแตละรายมาดวยอาการทางคลินิก
ที่แตกตางกัน พบวามาดวยภาวะทุพโภชนาการมาก
ทีส่ดุคอื รอยละ 80 รองลงมา คอื ปอดบวม รอยละ 60
ผูปวยทุกรายมีภาวะเกลือแรผิดปกติ คือโซเดียมใน
เลอืดตำ่ คลอไรดในเลอืดต่ำ และเลอืดเปนดาง แตกตาง
จากรายงานในตางประเทศซึง่พบภาวะเกลอืแรผดิปกติ
ไดนอยกวา สันนิษฐานวานาจะเกิดจากประเทศไทย
เปนประเทศในเขตรอน สวนใหญของผปูวยเดก็มอีาการ
กำเรบิมกัเกดิในชวงฤดรูอน ซึง่เปนฤดทูีม่กีารสญูเสยี
เหงือ่ออกจากรางกายเปนปรมิาณมาก ผปูวย 4 ราย
มเีชือ้ชาตไิทย ปฏเิสธการแตงงานในเครอืญาต ิมเีพยีง
1 ราย ทีบ่ดิามเีชือ้ชาตอินิเดยี มผีปูวย 3 ราย ทีม่ปีระวตัิ
บคุคลในครอบครวัเสยีชวีติตัง้แตในวยัทารก

สำหรบัการวนิจิฉยัโรค ผปูวยรายที ่1 ถงึ 4 ไดตรวจ
genetic mutation ซึ่งในแตละรายพบ mutation
ในตำแหนงที่แตกตางกัน แตผูปวยรายนี้ไดสงตรวจ
หาคาคลอไรดในเหงื่อซึ่งชวยยืนยันในการวินิจฉัย
โรคซิสติกไฟโบรซิส และวางแผนที่จะสงผูปวยและ
ครอบครวัตรวจหา genetic mutation ตอไป

การรกัษาผปูวยทีม่ภีาวะเกลอืแรผดิปกต ิในชวงแรก
จะเหมือนกับการรักษาภาวะขาดน้ำในผูปวยทารก
ทั่วๆ ไป คือ การใหสารน้ำ ควรเลือกใชสารน้ำชนิด
5% glucose NSS/2 หรือ NSS การประเมินภาวะ
ขาดน้ำในผูปวยโรคซิสติกไฟโบรซิสจากการตรวจ
รางกายเพยีงอยางเดยีวมกัไมเทีย่งตรง เนือ่งจากผปูวย
สวนใหญจะมีการสูญเสียเกลือแรแบบเรื้อรัง ทำให
การประเมินการขาดน้ำนอยกวาปริมาณที่ขาดน้ำจริง
ในรายที่มีภาวะเลือดเปนดาง ใหใชความรุนแรงของ
ภาวะเลอืดเปนดาง ชวยในการประเมนิความรนุแรงของ
ภาวะขาดน้ำดวย หลังจากที่ไดรับการรักษาโดยการ
ใหสารน้ำในชวงแรกจนกระทั่งระดับเกลือแรกลับมา
สูปกติแลว ควรไดรับเกลือเสริมในปริมาณ 3 มิลลิ
อคิววิาเลนทตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอวนั ปรมิาณของ
เกลือสามารถปรับเพิ่มไดถึง 5-6 มิลลิอิควิวาเลนท
ตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอวนัถาอณุหภมูขิองอากาศ
เพิ่มขึ้น หรือในภาวะที่มีการสูญเสียเกลือแรจากเหงื่อ
เพิม่ขึน้ เชน การออกกำลงักาย

อนึ่งการพยากรณโรคของโรคนี้ จากรายงานของ
cystic fibrosis registries12 พบวา อายเุฉลีย่ของผปูวย

โรคซิสติกไฟโบรซิส แตกตางกันในแตละประเทศ
กลาวคอื ประเทศเยอรมนั อายเุฉลีย่สงูสดูคอื 37.4 ป
รองมาเปนประเทศฝรั่งเศสและสหรัฐอเมริกา มีอายุ
เฉลี่ย 36.4 และ 36 ปตามลำดับ อัตราการเสียชีวิต
ขึน้กบัชวงอาย ุโดยชวงอาย ุ2-5 ป อตัราการเสยีชวีติ
รอยละ 60 อาย ุ6-10 ปมอีตัราการเสยีชวีติรอยละ 70
และอาย ุ11-15 ป มอีตัราการเสยีชวีติรอยละ 45 สาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับแรกเกิดจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ สวนขอมูลในประเทศไทย พบผูปวย
5 ราย เสยีชวีติแลว 2 ราย สาเหตกุารเสยีชวีติเกดิจาก
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทัง้ 2 ราย  ผปูวยในรายงาน
นีย้งัมชีวีติอยแูละไดตดิตามรกัษาอยางตอเนือ่ง

กลาวโดยสรปุโรคซสิตกิไฟโบรซสิ แมวาในประเทศ
ไทยจะพบนอย แตแพทยผูดูแลผูปวยพึงตระหนักถึง
โรคนีใ้นกรณผีปูวยทีม่คีวามผดิปกตขิองเกลอืแรในเลอืด
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีโซเดียมและคลอไรด
ในเลอืดต่ำรวมกบัมเีลอืดเปนดางอยางซ้ำซอน เพือ่ให
การวนิจิฉยัและการรกัษาทีถ่กูตองรวดเรว็ อนัจะสงผลดี
ในการดแูลผปูวยตอไป
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