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การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันในรักษาโรค

ทางจิตเวชกับการเกิดภาวะโซเดยีมในเลือดต่ํา โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยในและผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลศรีธัญญาท่ีมีผลตรวจระดับโซเดียมในเลือดท่ีต่ํากวา 135 mmol/l ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2557 

ถึง 8 กุมภาพันธ 2559 ท้ังหมด 103 ราย เปนเพศชาย 78 ราย (75.7%) เพศหญิง 25 ราย (24.3%) โดยมีอายุ

เฉลี่ยของผูปวย 47±13 ป พบผูปวยเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) มากท่ีสุด 70 ราย และโรครวมท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง 22 ราย จากผลการวิจยัพบวามีผูปวยใชยารักษาโรคทางจิตเวชตั้งแต 1 ถึง 8 รายการ  

โดยผูปวยใชยาเพียงรายการเดียว 9 ราย และใชยารวมกัน 94 ราย สําหรับจํานวนรายการยาท่ีใชรวมกันมากท่ีสุด

คือ 8 รายการในผูปวย 1 ราย จํานวนรายการยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุดคือ 3 รายการ 32 ราย โดยกลุมยาทางจิต

เวชท่ีผูปวยไดรับคือ antipsychotic 149 รายการ (42.69%) anticholinergic 63 รายการ (18.05%) mood 

stabilizer 43 รายการ (12.32%) antianxiety 53 รายการ (15.19%) และ antidepressant 41 รายการ 

(11.75%) เมื่อพิจารณากลุมยากับการเกิดภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําพบวาเกิดข้ึนในทุกกลุมยาทางจติเวชท่ีแพทยสั่ง

จาย นอกจากน้ียังพบวามีผูปวย 31 ราย (30.09%) แพทยวินิจฉัยวาเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเปนผลมาจาก

ภาวะการดื่มนํ้ามากผดิปกติ (polydipsia) ผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําอยูท่ีระดับ

รุนแรงนอย 65.05% รองลงมาคอืรุนแรงปานกลาง 31.07% และรุนแรงมาก 3.88% จากผลการวิจยัสามารถสรุป

ไดวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําสามารถเกิดข้ึนไดจากการใชยาจิตเวชทุกกลุมและจํานวนรายการยาทางจิตเวชท่ี

ไดรับไมมีความสัมพันธกับการเกิดระดับโซเดยีมในต่ําเน่ืองจากภาวะดังกลาวเกิดข้ึนไดไมวาผูปวยจะไดรับยา

จํานวน 1 รายการหรือมากกวา 
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The project aims to investigate the relationship between groups of antipsychotic drugs used 

and number of antipsychotics prescribed for treatment with the occurring of hyponatremia by 

collecting medical records from inpatient department and outpatient department at Srithanya 

Hospital from 1 August 2014 to 8 February 2016. All of 103 patients have records of sodium level in 

blood <135 mmol/l. The patients are male 78 patients (75.7%), female 25 patients (24.3%) with 

average ages 47±13 years. Schizophrenia has been found the most in 70 patients and the most 

comorbid found is hypertension in 22 patients. The results show that 1 patient took antipsychotics 

from 1 drug to 8 drugs. 9 patients received monotherapy and 94 patients received combination 

therapy. The highest number of drug used in combination therapy is 8 drugs in 1 patient. Number of 

drugs prescribed for combination therapy the most is 3 drugs in 32 patients. Groups of antipsychotic 

drugs prescribed are as follows: antipsychotic 42.69%, anticholinergic 18.05%, mood stabilizer 12.32%, 

antianxiety 15.19% and antidepressant 11.75%. Taken into account groups of antipsychotic drugs used 

with hyponatremia, it has been found that hyponatremia can be detected in every group of 

antipsychotics used. Furthermore, 30.09% have hyponatremia secondary to polydipsia diagnosed by 

the physicians. In addition 65.05% had mild hyponatremia. 31.07% had moderate hyponatremia and 

3.88% had severe hyponatremia. Hyponatremia was solved by the following measurements: 

symptomatic treatments in 70.87%, no need for treatment in 20.39% and refer to another hospitals in 

8.74%. From the results, it can be concluded that hyponatremia can occur with any group of 

antipsychotics used and number of antipsychotic drugs prescribed has no relation with hyponatremia 

occurred due to the fact that hyponatremia can occur in patients received 1 drug or more. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความผิดปกติของอิเลกโทรไลตนับวาเปนปญหาท่ีสําคัญ และพบไดมากในผูปวยวิกฤต โดยภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําหรือภาวะท่ีมีความเขมขนของโซเดียมในเลือดนอยกวา 135 mmol/l ซ่ึงเปนความ

ผิดปกติของอิเลกโทรไลตท่ีพบไดบอยท่ีสุดในผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และพบไดบอยใน

ผูปวยท่ีใชยารักษาโรคจิตเวช โดยมีความชุกท่ีประมาณรอยละ 41 อาการท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีความเขมขน

ของโซเดียมในเลือดต่ํา คืออาการคลื่นไสและวิงเวียนตามมาดวยอาการปวดหัว เซ่ืองซึม กลามเนื้อเกร็ง 

สับสนและกระสับกระสาย และอาการจะรุนแรงข้ึนเม่ือความเขมขนของโซเดียมต่ํากวา 120 mmol/l อาจ

มีอาการรุนแรงเชน ชัก โคมา และหยุดหายใจ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได2  สาเหตุสําคัญท่ีทําให

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจมาจากหลายสาเหตุ เชน จากการท่ีมีสัดสวนของน้ําในหลอดเลือดตอ

โซเดียมมากผิดปกติหรืออาจจะเกิดจากการสูญเสียโซเดียม โดยสาเหตุท่ีพบไดมากคือ SIADH (syndrome 

of inappropriate antidiuretic hormone secretion) ท่ีเกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถควบคุมการ

ปลดปลอยฮอรโมน vasopressin หรือ antidiuretics (ADH) ได  จึงทําใหมีการดูดกลับน้ําเพ่ิมมากข้ึนท่ี

ทอไตสวนปลาย (collecting tubule)  ซ่ึงในคนท่ัวไปนั้นฮอรโมน vasopressin จะถูกยับยั้งเม่ือความ

เขมขนในเลือดลดลง และทําใหลดการดูดน้ํากลับจากบริเวณทอไตได นอกจากนี้ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

อาจเกิดไดจากสาเหตุดังตอไปนี้ได เชน การใชยาบางชนิด หรือโรครวมของผูปวยเอง เชน ภาวะหัวใจ

ลมเหลว ความดันโลหิตต่ํา หรือในผูสูงอายุจะเกิดการดูดน้ํากลับเขามามากข้ึนจึงเกิดภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ําได  โดยยารักษาโรคทางจิตเวชท่ีสามารถเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ไดแก นิโคติน       

ยาขับปสสาวะ ยากันชัก ยาตานอาการซึมเศรา และยาตานโรคจิต เปนตน และนอกจากนี้ยังพบวาการดื่ม

น้ํามากผิดปกติ (polydipsia) เปนสาเหตุของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีพบมากในผูปวยจิตเวช ซ่ึงอาจมา

จากความผิดปกติของศูนยการควบคุมการกระหายน้ําท่ีตอมไฮโพทาลามัส ทําใหมี set point ของฮอรโมน 

vasopressin เปลี่ยนแปลงไป หรืออาจเกิดจากผลขางเคียงของยาท่ีมีฤทธิ์เปน anticholinergic effect 

ทําใหปากและคอแหง จึงทําใหมีการดื่มน้ําเพ่ิมมากข้ึน
1   

ยารักษาโรคทางจิตเวชท่ีสงผลใหเกิดภาวะระดับโซเดียมในเลือดต่ํา ท่ีพบไดบอยและมีความสําคัญ คือ 

ยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants)2,3 โดยมีรายงานวายาตานอาการซึมเศราท่ีมีฤทธิ์ตอซีโรโทนิน

จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปน 4 เทาของยาตานอาการซึมเศราท่ีไมมีฤทธิ์ตอ    

ซีโรโทนิน4 โดยภาวะระดับโซเดียมในเลือดต่ําจะพบไดหลังจากรับประทานยาอยางนอย 2-3 สัปดาห และ
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ระดับโซเดียมในเลือดจะกลับมาเปนปกติไดภายใน 2 สัปดาหหลังจากหยุดยา5,6,7 ยาในกลุม Tricyclic 

antidepressants (TCAs) พบรายงานการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํานอยกวากลุมยาตานอาการซึมเศรา

กลุมอ่ืน6 ยาปรับสภาพอารมณ (mood stabilizer) ไดแก ลิเทียม (lithium) ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธิ์โดย

การแยงท่ีโซเดียมในการผานเขาออก จึงสงผลตอการทํางานของไต มีผลขางเคียงท่ีพบไดบอย เชน  

ปสสาวะบอย และกระหายน้ําบอย (polydipsia) ซ่ึงผลขางเคียงเหลานี้สัมพันธกับขนาดของลิเทียมท่ี

ผูปวยไดรับ (dose-related adverse effects)8  สวนยากลุมยากันชัก (anticonvulsants) มีรายงานวา

เพ่ิมความโอกาสเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเชนกัน โดยพบรายงานการเกิดในยา sodium valproate, 

carbamazepine และ oxcarbazepine9,10,11,12  สําหรับกลุมยาตานจิตเภท (antipsychotics) ท้ัง first-

generation antipsychotics (FGAs) และ second-generation antipsychotics (SGAs) สงผลใหเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําผานการหลั่งฮอรโมน vasopressin ท่ีผิดปกติไป แตอยางไรก็ตาม ยังขาดขอมูล 

เนื่องจากภาวะกระหายน้ําบอย (polydipsia) เปนภาวะท่ีพบมากในผูปวยจิตเภท จึงมักเปนปจจัยกวนท่ี

สงผลตอระดับโซเดียมในเลือดท่ีพบมากในงานวิจัย5 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจกอใหเกิดความรุนแรง อาจเปนอันตรายถึง

ชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสัมพันธระหวางการใชยารักษาโรคทางจิตเวชกับการเกิดระดับ

โซเดียมในเลือดต่ํา โดยศึกษาความสัมพันธเรื่องกลุมยา และจํานวนของยาท่ีใชรวมกัน ท่ีอาจสงผลตอการ

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ศึกษาปจจัยอ่ืนท่ีอาจสงผลใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา รวมถึงแนวทางการ

รักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

 

1.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

ศึกษาความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันในการรักษาโรคทางจิตเวช กับการเกิดภาวะ 

โซเดียมในเลือดต่ํา 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังในรูปแบบเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)  

ทําการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมีผลระดับโซเดียมในเลือดต่ําจาก

หองปฏิบัติการ ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2557 – 8 กุมภาพันธ 2559 โดยเก็บขอมูลดังตอไปนี้ 

- ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว ประวัติการใชสารเสพติด   

  การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  

- ขอมูลเก่ียวกับโรคและอาการท่ีผูปวยเปนอยู ไดแก รหัสโรคทางจิตเวช อางอิงจาก ICD-10  อาการ   
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  แรกเขา ระยะเวลาท่ีโรคดําเนินมา 

- อาการของผูปวยในวันท่ีมีคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา   

- พฤติกรรมการดื่มน้ําของผูปวย และการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะ polydipsia  

- ขอมูลระดับอิเลกโทรไลตในเลือด ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด  

- ยาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด  

- วิธีการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา อางอิงตามแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยท่ีมี 

  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญา  

 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

ไดทราบความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันในการรักษาโรคทางจิตเวช ท่ีอาจสงผลให

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือเปนแนวทางการติดตามปองกันและเฝาระวัง

ระดับโซเดียมในเลือดต่ําในผูปวยท่ีไดรับยารักษาโรคทางจิตเวช ซ่ึงจะสามารถปองกันเหตุการณไมพึง

ประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนรวมถึงเพ่ือนําไปประกอบการพัฒนาแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลศรีธัญญาได 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมปริทัศน 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) 

คือภาวะท่ีระดับโซเดียมนอยกวา 135 mmol/l ซ่ึงเปนความผิดปกติของอิเลกโทรไลตท่ีพบไดบอย

ท่ีสุด โดยเกิดข้ึนไดตั้งแตรอยละ 15 ถึงรอยละ 30 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แมวา

สวนมากจะมีอาการนอยหรือไมคอยมีอาการ แตมีความสําคัญทางคลินิก เนื่องจากภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

ชนิดฉับพลันและรุนแรง กอใหเกิดการเสียชีวิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีมีโรครวมอ่ืนๆอยูดวย13 และมี

รายงานท่ีแสดงใหเห็นวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเพ่ิมระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเพ่ิมข้ึน14,15 

นอกจากนี้การแกไขระดับโซเดียมในเลือดอยางรวดเร็วเกินไปอาจกอใหเกิดความผิดปกติของสมองและ

นําไปสูการเสียชีวิตได13 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากการมีสัดสวนของน้ําในหลอดเลือดมากกวาปกติ สาเหตุของ

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากความสามารถในการขับสารน้ํา (free water) ของไตนั้นผิดปกติไป 

หรือทําไดไมเพียงพอ มักจะพบไดบอยในภาวะวิกฤต เชน ภาวะหัวใจลมเหลว การติดเชื้อในกระเลือด 

ความดันโลหิตต่ํา หรือการลมเหลวของอวัยวะระบบตางๆ (multi organs system failure) ซ่ึงจะสง

กระทบถึงกระบวนการกรองท่ีหนวยไต (glomerular filtration rate , GFR) ทําใหทอไตสวนตน 

(proximal tubule) มีการดูดกลับของน้ําและโซเดียมมากข้ึน การกระตุนการหลั่งฮอรโมน vasopressin 

ก็สามารถสงผลใหไตขับสารน้ําลดลงได มักจะเกิดข้ึนในภาวะท่ีขาดสารน้ําในหลอดเลือด หรือเปนผลมา

จากกลไก non-osmotic stimuli เชน อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด และยาบางชนิด ทําใหมีการ

ดูดน้ํากลับท่ีทอไตสวนปลาย (collecting duct) เพ่ิมมากข้ึน ท่ีพบไดบอยในผูปวยวิกฤตคือ syndrome 

of inappropriate secretion of antidiuretic hormone (SIADH) 

นอกจากนี้ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากกสูญเสียโซเดียม เชน การสูญเสยีโซเดียมเปน

จํานวนมากทางปสสาวะ ในภาวะท่ีเรียกวา cerebral salt wasting (CSW) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับการ

บาดเจ็บท่ีศีรษะหรือการผาตัดทางระบบประสาท 

อาการของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

อาการของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจะข้ึนอยูกับระดับโซเดียมในเลือดรวมถึงอัตราการเปลี่ยนแปลง

ของโซเดียมในเลือดดังตารางท่ี 1 รวมถึงสภาวะของตัวผูปวยเอง เชน โรครวม เพศ อายุ ยาท่ีใชอยูใน

ปจจุบัน ท่ัวไปมักเริ่มปรากฏเม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 125 mmol/l และจะรุนแรงจนถึงข้ึนชัก
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หรือหมดสติ เม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 115 mmol/l อาการท่ีพบไดมีดังนี้ เชน คลื่นไสอาเจียน, 

ซึมลง, ปวดศีรษะ, ซึมลง, หมดสติ, ตรวจพบความไวของ tendon reflexes ลดลง, ชัก, มีอาการทาง

กลามเนื้อ เชน ตะคริว และอาจเสียชีวิตไดจากภาวะ brain herniation นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวา

ภาวะสมองบวมน้ํา (hyponatremic encephalopathy) เปนสาเหตุของการชักครั้งแรกท่ีเกิดข้ึนในหอ

ผูปวยวิกฤตไดถึงรอยละ 30 และอาจสงผลใหเกิด neurogenic pulmonary edema ตามมาได16 

ตารางท่ี 1 แสดงอาการกับระดับของโซเดียมในเลือด14 

 

บทบาทของฮอรโมน Vasopressin กับภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยมากมักเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของระดับ arginine vasopressin (AVP) ใน

เลือดอยางไมเหมาะสม17 การหลั่งของ AVP จะถูกกระตุนเม่ือออสโมลาลิตีในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ความสัมพันธ

ระหวางออสโมลาลิตีในเลือดและระดับของ vasopressin ในเลือดแสดงดังรูปท่ี 1 ซ่ึงเปนผลมาจากการ

ทํางานของ osmoreceptors ท่ีอยูภายใน anterior hypothalamus และจากการลดลงของปริมาณเลือด

ในรางกาย หรือ ระดับความดันโลหิต ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตไปกระตุน 

baroreceptors ท่ีอยูภายใน carotid sinus, aortic arch, cardiac artia และ pulmonary venous 

system และเม่ือใดท่ีออสโมลาลิตีในเลือดตกลงจนต่ํากวา osmotic threshold ระดับของ AVP ในเลือด

จะลดลงจนไมสามารถตรวจพบได และเกิดการขับน้ําออกท่ีบริเวณทอไต (aquaresis) เพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะออสโมลาลิตีต่ําในเลือด ความลมเหลวของการควบคุมการหลั่ง AVP เม่ือออสโมลาลิตีในเลือดตกลง

จนต่ํากวา osmotic threshold สงผลใหเกิดกระบวนการดูดน้ํากลับ และเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได18 
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รูปท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวางออสโมลาลิตีในเลือดและระดับของ vasopressin ในเลือด20 

 

ประเภทและการวินิจฉัยแยกโรคของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

การท่ีมีระดับออสโมลาลิตีในเลือดท่ีต่ําอยางมีนัยสําคัญ เปนตัวบงชี้ถึงการมีปริมาณน้ํามากเกินไปใน

รางกายซ่ึงจะเก่ียวของกับน้ําภายนอกเซลล หรือ extracellular fluid (ECF) แตเนื่องจากน้ํามีการ

เคลื่อนท่ีอยางอิสระระหวาง ECF และน้ําภายในเซลล หรือ intracellular fluid (ICF) จึงสงผลใหการท่ีมี

ปริมาณน้ําเกินภายในรางกายเก่ียวของกับตัวถูกละลายท้ังหมดภายในรางกายดวยเชนกัน 

ชวงของออสโมลาลิตีของสารน้ําภายในรางกายจะอยูในชวงท่ีแคบ โดยเกิดจากการควบคุมของ 

AVP และความรูสึกกระหายน้ํา แมวาคาออสโมลาลิตีในเลือดของแตละคนจะแตกตางกันออกไป แตใน

ประชาการท่ัวไปท่ีมีสารน้ําปกติ จะมีคาออสโมลาลิตีอยูระหวาง 280-295 mOsm/kg ของน้ํา แตอยางไร

ก็ตามออสโมลาลิตีท้ังหมดอาจไมเทียบเทากับออสโมลาลิตีท่ีมีประสิทธิภาพในรางกาย ตัวถูกละลายท่ีมี

ประสิทธิภาพคือตัวถูกลายท่ีไมสามารถผานเยื่อหุมเซลลไดและจะอยูท่ี ECF ซ่ึงจะทําใหเกิด osmotic 

gradients เกิดข้ึน  โดยโซเดียมเปนไอออนท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดออสโมลาลิตีในเลือด ประเภทของภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ํา แบงไดดังนี้ 
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รูปท่ี 2 แสดงประเภทของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยจําแนกตามระดับออสโมลาลิตีในเลือด20 

 

 

Hyperosmolarity hyponatremia (ออสโมลาลิตี >295 mOsm/kg) 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีมีออสโมลลาลิตีปกติหรือสูงจะเกิดข้ึนเม่ือมีตัวถูกละลายท่ีมีประสิทธิภาพ

มากกวาโซเดียมเขามาอยูในเลือด เชน แมนนิทอล กลีเซอริน เปนตน จุดเริ่มตนของการท่ีมีออสโมลาลิตีใน

เลือดสูงเกิดจากการท่ีมีตัวถูกละลายเพ่ิมเขามาทําใหเกิดการเคลื่อนท่ีของน้ําจาก ICF ไปยัง ECF ซ่ึงจะทํา

ให ECF เจือจางลง และระดับโซเดียมในเลือดลดต่ําลง โดยจะพบมากในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ

ความรุนแรงจะเปนสัดสวนโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด19 

Pseudohyponatremia (ออสโมลาลิตี 280-295 mOsm/kg) 

มักพบไดในภาวะ severe hyperlipidemia และ hyperproteinemia ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของไขมัน

หรือโปรตีนในเลือด จะทําใหสัดสวนของเลือดลดลง หากวัดระดับโซเดียมในเลือดดวยวิธีการท่ัวไปจะสงผล

ใหเสมือนวาระดับโซเดียมในเลือดลดลง แมวาปริมาณโซเดียมท่ีอยูในเลือดจะมีความเขมขนเทาเดิม เพราะ

เราวัดปริมาณโซเดียมในเลือดจากการวัดปริมาณโดยรวมจากของเลือดท้ังหมด ดังนั้นจึงควรตรวจวัดโดย

วิธี Ion selective eletodes ชนิด direct จะไดคาท่ีแมนยําเนื่องจากจะไมพบการรบกวนจากโปรตีนและ

ไขมัน19 
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Hypoosmolarity hyponatremia (ออสโมลาลิตี <280 mOsm/kg) 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีมีคาออสโมลาลิตีต่ํา ถือไดวาเปนภาวะท่ีโซเดียมในเลือดต่ําอยางแทจริง 

(true hyponatremia) ซ่ึงจะแบงประเภทตามปริมาณความเขมขนของโซเดียมในปสสาวะของผูปวย 

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีมีคาออสโมลาลิตีในเลือดต่ํา49 

 

• ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (Hypovolemic 

hyponatremia) 

มักเกิดจากการสูญเสียน้ํา จะพบอาการปากแหง คอแหง หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา มีระดบั

ยูเรียเพ่ิมสูงข้ึน  จากการตรวจวัดความเขมขนของโซเดียมในปสสาวะหากมีคาต่ํากวา 20 mmol/l อาจ

เกิดจากการทองเสีย ตับออนอักเสบ อาเจียน การไดรับยาระบาย เหง่ือออก เปนตน หากมีคาสูงกวา 40 

มิลลิโมล/ลิตร อาจมีสาเหตุจากการไดรับยาขับปสสาวะ โรคแอดดิสัน การสูญเสียไบคารบอเนต หรือ 

Cerebral salt wasting (CSW) เปนตน ในผูปวยกลุมนี้เม่ือเราไดให 0.9% NaCl ปริมาตร 0.5-1 ลิตร จะ

พบวาระดับโซเดียมของผูปวยจะกลับสูภาวะปกติ โดยปราศจากอาการของปริมาณน้ําในรางกายมากเกิน20 

• ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ (Euvolemic 

hyponatremia)   

เปนภาวะโซเดียมต่ําท่ีพบไดมากท่ีสุดในผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และพบไดถึง

รอยละ 60 ของผูท่ีมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท้ังหมด21 มักจะมีสาเหตุมากจาก syndrome of 

inappropriate secretion of antidiuretic hormone (SIADH)22  โรคไฮโปไทรอยด ซ่ึงมักจะมีคาความ

เขมขนของโซเดียมในปสสาวะต่ํากวา 20 mmol/l หากความเขมขนของโซเดียมในปสสาวะหากมีคา

มากกวา 40 mmol/l อาจมีสาเหตุมากจาก SIADH หรือการขาดฮอรโมน adrenocortopic  จากสาเหตุ

ท่ีกลาวมาขางตน จึงทําใหการรักษาโซเดียมต่ําในกลุมนี้จะคอนขางหลากหลาย ข้ึนอยูกับสาเหตุและ
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ลักษณะอาการท่ีแสดงออกมา โดยมีปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดคือการแสดงอาการทางระบบประสาท โดยมากจะ

แสดงอาการเม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 120 mmol/l โดยผูปวยกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงจากโรค  

แทรกซอนของของระบบประสาท จําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

 เนื่องจาก SIADH และ CSW เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยในผูปวยวิกฤติ ซ่ึงการรักษาสองภาวะนี้

แตกตางกัน จึงจําเปนท่ีจะตองวินิจฉัยแยกสองภาวะนี้ออกจากกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงการวินิจฉัยแยกภาวะ SIADH และ CSW50 

 

 จะพบวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากสาเหตุ Cerebral salt wasting (CSW) จะมีระดับ

ยูเรียเพ่ิมสูงข้ึน ความดันโลหิตต่ํา รวมถึงมีอาการกระหายน้ํารวมดวย การรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

จาก CSW จึงรักษาไดโดยการใหสารละลายโซเดียมคลอไรดทางหลอดเลือดดํา23 ในขณะท่ีภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ําท่ีเกิดจาก SIADH จะไมพบวามีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (hypovolemic) และเกิดไดจากหลาย

สาเหตุ เชน ยา เนื้องอกในสมอง เปนตน การรักษาจึงแตกตางออกไปตามแตสาเหตุท่ีพบ สําหรับเกณฑ

การวินิจฉัยท่ีจําเปนสําหรับ SIADH เปนดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงเกณฑการวินิจฉัยภาวะ SIADH51 

 

 เกณฑการวินิจฉัยท่ีจําเปนของ SIADH คือการมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยมีออสโมลลิตีต่ํากวา 

280 มิลลิออสโมล/กิโลกรัมของน้ํา มีออสโมลาลิตีในปสสาวะมากกวา 100 มิลลิออสโมล/กิโลกรัมของน้ํา 

พบโซเดียมในปสสาวะมากกวา 40 mmol/l ในขณะท่ีรับประทานเกลือและดื่มน้ําในปริมาณปกติ มีการ

ทํางานของตอมหมวกไต และฮอรโมนไทรอยดปกติ ซ่ึงไมรวมผูท่ีเปนโรคไฮโพไทรอยด หรือขาด          

กลูโคคอรติคอยด หรือเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางสมอง   

• ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายมาก (Hypervolemic 

hyponatremia) 

จะมีการตรวจพบปริมาณของ ECF เพ่ิมข้ึนซ่ึงสะทอนถึงการมีภาวะการมีปริมาณน้ําในรางกาย

มาก เกิดจากการดูดน้ํากลับของเพ่ิมมากข้ึนท่ีบริเวณทอไตสวนตนและทอไตสวนปลาย จากการกระตุน

ของ APV โดยเปนภาวะโซเดียมในเลือดต่ําพบวาวินิจฉัยไดงายท่ีสุด และมีความสัมพันธกับหลักฐานท่ี

ชัดเจนทางคลินิก เชน การดื่มน้ํามาก (primary polydipsia) รวมถึงมีอาการบวมน้ํา ชีพจรท่ีบริเวณหลอด

เลือดดํา Jugular และ ความดันท่ี central venous เพ่ิมสูงข้ึน หรืออาจมีสาเหตุมาจากโรคบางอยาง เชน 

หัวใจลมเหลว โรคไต หรือตับแข็ง ดังนั้นการรักษาก็จะแตกตางกันออกไปตามแตสาเหตุของภาวะโซเดียม

ในเลือดต่ํา 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคท่ีสงผลตอระดับโซเดียมในเลือด  

เรียงตามประเภทของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงแบงไดตามประเภทตามออสโมลาลิตี้ในเลือด คือ 
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Hypertonic hyponatremia ( > 280 mOsm/kg)  

เกิดจากการมีการเพ่ิมความเขมขนของสารบางประเภท เชน กลูโคส หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

หรือไดรับสารท่ีเพ่ิมออสโมลาลิตี้ในเลือด เชน mannitol  

  โรคเบาหวาน Diabetic mellitus 

โรคเบาหวานสงผลใหเกิดความผิดปกติของอิเลกโทรไลตในเลือด โดยเฉพาะเบาหวานท่ีเก่ียวของ 

กันไต หรือ diabetic ketoacidosis ท่ีอาจทําใหมีความผิดปกติของอิเลกโทรไลตตางๆ เชน โซเดียม 

โพแทสเซียม แมกนีเซียม ฟอสเฟต และอ่ืนๆ ในท่ีนี้จะพิจารณาถึงระดับโซเดียม พบวาโรคเบาหวานทํา

ใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหมีออสโมลาลิตี้สูง ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

เทียม (Pseudohyponatremia)  นอกจากนี้ยาท่ีรักษาโรคเบาหวาน อาทิ chlorpropamide, 

tolbutamide, insulin ยังมีผลกับระดับโซเดียมในเลือดดวย24 

  จากการศึกษาของ Al-Rubeaan K และคณะ ค.ศ. 2011 พบความสัมพันธระหวางอิเลกโทรไลต

ในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับ HbA1C ในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงระดับนํ้าตาลในเลือดจะแปล

ผกผันกับโซเดียมในเลือดแตไมพบความสัมพันธของ FBS และ โพแทสเซียมในเลือด โดยในผูปวย

เบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด > 180 mg/dL จะมีแนวโนมท่ีระดับอิเลกโทรไลตชนิดโซเดียมและ

คลอไรดตํ่า เม่ือเทียบกับคาอางอิง25 

Isotonic hyponatremia (280 mOsm/kg)  

เกิดไดจากการมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเทียม (pseudohyponatraemia) ท่ีเกิดจากการมีระดับ  

ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และโปรตีนในเลือดสูง26 เนื่องจากสัดสวนของโปรตีนและไขมันในเพ่ิมมากข้ึนใน

กระแสเลือด   

Hypotonic hyponatremia (< 280 mOsm/kg) ซ่ึงแบงเปน 3 ประเภท คือ 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (Hypovolemic 

hyponatremia) 

พยาธิสภาพของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย เกิดจาก

การสูญเสียโซเดียมหรือโพแทสเซียมรวมกับการสูญเสียน้ําในสวนนอกเซลล ทําใหเกิดการดูดกลับน้ํา

คืน โดยแบงสาเหตุของการสูญเสียปริมาตรน้ําเปน 2 ประเภท คือ การสูญเสียโซเดียมจากการทํางาน

ของไตรวมกับการดูดกลับน้ํา (renal loss of sodium with water retention) และ การสูญเสีย
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โซเดียมจากสาเหตุอ่ืนนอกจากไต รวมกับการดูดกลับน้ํา (extrarenal loss of sodium with water 

retention)  ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางท่ี 5 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย27 

 

สาเหตุประการแรก เกิดจากการสูญเสียโซเดียมจากการทํางานของไตรวมกับการดูดกลับน้ํา 

(Renal Loss of sodium with water retention) ซ่ึงเกิดไดจาก การใชยาขับปสสาวะ ภาวะท่ีการ

ควบคุมเกลือผิดปกติในสมอง การขาด mineralocorticoid ท่ีมาจากโรคทางภูมิคุมกัน การมีความ

ผิดปกติของไต การติดเชื้อตางๆ นอกจากนี้ยังเกิดจากการมีน้ําตาล หรือคีโตนในปสสาวะ 

สาเหตุประการท่ีสอง คือ การสูญเสียโซเดียมจากสาเหตุอ่ืนนอกจากไต รวมกับการดูดกลับน้ํา 

(Extrarenal Loss of sodium with water retention) ท่ีเกิดจากการสูญเสียน้ําและอิเลกโทรไลต

จากระบบทางเดินอาหาร เชน การอาเจียน ทองเสีย  หรือสูญเสียน้ําทางผิวหนังทางเหง่ือ หรือการ

สูญเสียน้ํา third space จากการผาตัดหรือจากโรคตับอักเสบ หรือมีการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 
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ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ (Euvolemic   

hyponatremia)   

ตารางท่ี 6 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ27  

 

จากตารางแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําใน

รางกายปกติ เกิดไดจากสาเหตุของความสามารถในการขับน้ําออกของไตลดลง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุ

ดังตอไปนี้ คือ  

- โรคท่ีเกิดจาก SIADH (Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 

secretion) 

• โรคมะเร็ง (Tumors) เชน  bronchogenic carcinoma, mesothelioma, 

thymoma, duodenal carcinoma, pancreatic carcinoma, 

ureteral/prostate carcinoma, uterine carcinoma, nasopharyngeal 

carcinoma, leukemia 

• โรคทางระบบประสาทและสมอง เชน มีกอนเนื้องอก ฝในสมอง หรือมีการ

อักเสบภายในสมอง ไดแก encephalitis, meningitis, systemic lupus, 

acute intermittent porphyria, multiple sclerosis) โรคท่ีทําลายการนําสง
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ของเซลลประสาท เชน Guillain-Barré syndrome และโรคอ่ืนๆ เชน 

subarachnoid hemorrhage, head trauma, acute psychosis, delirium 

tremens, pituitary stalk section, transphenoidal adenomectomy, 

hydrocephalus 

• โรคท่ีเก่ียวกับปอด เชน โรควัณโรค โรคปอดบวมติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือ

เชื้อรา โรคถุงลมโปงพอง และ Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) เปนตน 

- ภาวะเบาจืด (diabetes insipidus)  

แบงไดเปนสองชนิด คือ central diabetes insipidus (CDI) เปนภาวะท่ี vasopressin 

ลดลง จากโรคของตอมใตสมองสวนหลัง ชนิดท่ีสอง ไดแก nephrogenic diabetes insipidus 

(NDI) เปนภาวะท่ีฮอรโมนดังกลาวปกติ แตมีความผิดปกติท่ีไต คือไตไมตอบสนองตอฮอรโมน ซ่ึง

อาจเกิดจากสาเหตุตาง ๆ เชน เปนแตกําเนิด amyloidosis และการใชยา เชน ลิเทียม เปนตน 

-  ภาวะขาด Glucocorticoid เกิดรวมกับ secondary adrenal insufficiency ซ่ึงมีสาเหตุ

จากความผิดปกติของตอม pituitary ท่ีทําใหเกิดการหลั่ง ACTH ผิดปกติไป และกระตุนการหลั่ง

ของฮอรโมน aldosterone การขาด glucocorticoid เพียงอยางเดียวทําใหการขับน้ําออก

ผิดปกติไป  และพบระดับฮอรโมน vasopressin ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน จากการทดลองพบวา

ภาวะน้ําเกินในรางกายสามารถรักษาไดโดย V2R antagonist 

- โรค Hypothyroidism  มักพบการขับน้ําออกผิดปกติในผูปวยท่ีมีการดําเนินของโรค 

hypothyroidism อยางรุนแรง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุและเขาเกณฑในการเปน 

myxedema coma นํามาสูการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางจิต ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของ GFR ท่ีเปนผลมาจากการขาดไทรอยฮอรโมน ซ่ึงมีผลตอ cardiac output 

และ peripheral vascular resistance  ในโรค hypothyroidism ท่ีอาการไมซับซอน จะมีการ

เพ่ิมข้ึนของฮอรโมน vasopressin ในกระแสเลือด นอกจากนี้ภาวะ myxedema ทําใหมีระดับ

ฮอรโมน vasopressin ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน และจากการทดลองพบวาภาวะน้ําเกินในรางกาย

สามารถรักษาไดโดย V2R antagonist  
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ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายมาก(Hypervolemic  

hyponatremia) 

ตารางท่ี 7 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายมาก27 

  

จากตารางแสดงสาเหตุตางๆของของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําใน

รางกายมาก เกิดไดจากสาเหตุของความสามารถในการขับน้ําออกของไตลดลง และทําใหมี

อาการบวมตามรางกายเนื่องจากมีการดูดกลับของน้ําและโซเดียมมากข้ึน ไดแก 

- ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปนภาวะท่ีมีอิเลกโทรไลตผิดปกติท่ีพบได

บอยท้ังในโรคหัวใจวายเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  โดยสามารถพบไดรอยละ 20 ของผูปวย ภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําใชเปนตัวบงชี้ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย โดยการควบคุมการขับน้ําและ

โซเดียมจะมีความเก่ียวของกับหลายปจจัย ในภาวะปกติจะมี atrial-renal reflexes ท่ีควบคุม

การขับน้ําและโซเดียม ความดันท่ีเพ่ิมข้ึนในหัวใจหอง atrium จะกดการหลั่ง vasopressin และ

ทําใหเกิดการขับน้ําออกมาก ซ่ึงเรียกวา Henry-Gauer reflex  และการเพ่ิมความดันข้ึนของ 

transmural atrialจะเพ่ิมการหลั่ง atrial natriuretic peptide (ANP)  ซ่ึงมีผลใหเกิดการขับน้ํา

และโซเดียมออกมากข้ึน การลดลงของ  renal adrenergic tone ก็เปนอีกปฏิกิริยาหนึ่งท่ีเกิด

รวมกันกับการเพ่ิมความดันข้ึนในหัวใจหองบนซาย เม่ือมีภาวะหัวใจวาย ความดันในหัวใจหองบน

จะเพ่ิมมากข้ึน แตปฏิกิริยาตอบสนองจะเทาเดิม ในหัวใจหองลางซาย, carotid body, aortic 

arch และ juxtaglomerular apparatus มี baroreceptors ท่ีตรวจจับความดันโลหิตสูง ซ่ึง

หากการยืดขยายของ baroreceptor ลดลงจะทําใหเกิดการหลั่ง vasopressin เพ่ิมข้ึนแมวาใน

รางกายจะมีความเขมขนในเลือดนอย (hypo-osmolality ) ก็ตาม และในภาวะโรคหัวใจวาย

เรื้อรังจะมีการเพ่ิมข้ึนของ norepinephrine และ sympathetic tone
28  ซ่ึงการทํางานเพ่ิมข้ึน

ของ β-adrenergic จะเพ่ิมการสังเคราะห renin ในไตและเพ่ิมการทํางานของระบบ RAAS  

การศึกษาในมนุษยและ primate ชี้แจงวา baroreceptor ในมนุษยจะมีบทบาทในการ

ควบคุมการหลั่งฮอรโมน vasopressin นอยกวาในสัตวทดลอง ซ่ึงกลไกนี้ยังไมแนชัดในมนุษย แต
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จะการทํางานเพ่ิมข้ึนของ β-adrenergic จะเพ่ิมการสังเคราะห renin ในไตและเพ่ิมการทํางาน

ของระบบ RAAS อยางไรก็ตามการหลั่ง vasopressin มีมากข้ึนในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวาย 

เพราะสามารถตรวจพบระดับ vasopressin ไดแมวาจะมีออสโมลาลิตีในเลือดต่ําหรือปกติ  กลไก

อ่ืน ไดแก การเพ่ิมข้ึนของ adrenergic effects ในระบบประสาทและสมอง และการเพ่ิมข้ึนของ 

angiotensin II  นอกจากผลจากการหลั่ง vasopressin แลว ยังมีผลจากการมีหลอดเลือดในไต

ตีบ ทําใหมี GFR ลดลง  

-  ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเกิดไดบอยในผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง โดย

พบไดรอยละ 30-35 ของผูปวย และใชเปนตัวบงชี้ความรุนแรงของภาวะตับแข็ง จากการศึกษา

หลายแหลงพบวาการมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเก่ียวของกับการดําเนินไปของโรคท่ีแยลง 

เชนเดียวกับโรคหัวใจวาย ท่ีมีการทํางานเพ่ิมข้ึนของระบบ RAAS และ sympathetic ซ่ึงจะ

กระตุนการดูดกลับน้ําและโซเดียมในทอไต และขับน้ําออกไดนอยลง ซ่ึงผลตอไตนี้จะเกิดข้ึนได

กอนท่ีคา GFR จะลดลงในผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง ซ่ึงในระยะหลังจะพบวาการท่ีมี GFR นอยลง 

จะยับยั้งการขับออกของน้ําและสารตางๆ อยางไรก็ตามฮอรโมน vasopressin เปนปจจัยสําคัญ

ในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงขอมูลโดยสรุปนี้ไดจากการศึกษาการใหยา AVP V2R 

antagonist แกผูปวยโรคตับแข็ง โดยผลการทดลองพบวาสามารถเพ่ิมระดับโซเดียมในเลือดได 

และปสสาวะเจือจางลง
29   

- กลุมอาการความผิดปกติของไต (Nephrotic syndrome) เชน ภาวะไตวายท้ังในระยะ

เฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องจากไตไมสามารถขจัดน้ําสวนเกินไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ในทาง

กลับกัน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําพบไดไมบอยนักในกลุมอาการความผิดปกติของไต  อยางไร     

ก็ตาม หากผูปวยมีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ําอยางรุนแรง หรือนอยกวา 2 g/dL  อาจพบปริมาตร

น้ําในเสนเลือดต่ํา และเกิดการหลั่ง vasopressin เพ่ือดูดกลับน้ํามากยิ่งข้ึน  

นอกจากสาเหตุจากความสามารถในการขับน้ําออกของไตลดลงแลว ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

ยังเกิดไดจากการดื่มน้ําในปริมาณมากเกินไป จากสาเหตุ primary polydipsia, การจมน้ํา เปนตน 

ภาวะการดื่มน้ํามากผิดปกติ (primary polydipsia)27 

คือการท่ีผูปวยดื่มน้ําในปริมาณมาก ประมาณ 3-10 ลิตรตอวันติดตอกันเปนระยะเวลานาน ซ่ึง

อาจกอใหเกิดภาวะน้ําเปนพิษ นําไปสูอันตรายตอชีวิต ทําใหเสียชีวิตได ซ่ึงพบไดไมบอยนักหาก

ผูปวยมีการทํางานของไตปกติ แตอยางไรก็ตามภาวะนี้อาจทําใหเกิดภาวะโซเดียมต่ําท่ีรุนแรงไดใน

ผูปวยท่ีมีการขับน้ําออกไมเปนปกติ  ภาวะดื่มน้ําบอยมักพบในผูปวยทางจิตเวช โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในผูปวยท่ีมีอาการทางจิตระยะเฉียบพลัน หรือโรคจิตเภท (schizophrenia)30  โดยความชุกใน
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การเกิดภาวะนี้ข้ึนอยูกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะโซเดียมในเลือดต่ําแบบมี

อาการ ซ่ึงความชุกอาจต่ํากวาท่ีคาดการณไว จากการศึกษาในผูปวยทางจิตเวชท่ีมีภาวะดื่มน้ํา

มากผิดปกติพบวาผูปวยท่ีมีการดื่มน้ํามากผิดปกติในตอนกลางวันนั้นจะมีการปรับสมดุลของน้ําได

โดยการปสสาวะบอยในตอนกลางคืนแทน ภาวะการดื่มน้ํามากผิดปกติพบไดประมาณรอยละ 20 

ของผูปวยทางจิตเวช โดยมีภาวะการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํารอยละ 5-1031 อยางไรก็ตามภาวะการ

ดื่มน้ํามากผิดปกติไมไดมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวชเพียงอยางเดียวโรคอ่ืนๆ เชน โรคทางระบบ

ประสาทและสมอง หรือ เนื้องอกในสมอง สามารถทําใหเพ่ิมความกระหายน้ํามากข้ึนดังนั้น ผูปวย

ท่ีมีภาวการณดื่มน้ําบอย ควรไดรับการประเมินดวยเครื่องสแกนสมอง เพ่ือประเมินสาเหตุของการ

เกิดภาวะการดื่มน้ํามากผิดปกติ 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยาท่ีสงผลตอภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา   

แบงตามกลไกการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากับประเภทของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 
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ตารางท่ี 8 แสดงสาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากการใชยา33 
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ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (Hypovolemic hyponatremia) 

ยาขับปสสาวะ (Diuretic) ทําใหเกิดผลตอการสูญเสียโซเดียมทางไต โดยภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ําเปนอาการไมพึงประสงคหนึ่งของยาขับปสสาวะ เนื่องจากมีการสูญเสียโซเดียมท่ีไต และจะพบ

โซเดียมในปริมาณสูงในปสสาวะ ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากยามีผลลดประสิทธิภาพในการดูดกลับน้ําท่ี 

distal tubule โดยไมไดกระทบตอความเขมขนในปสสาวะ ยา thiazide เปนสาเหตุหลักท่ีใหเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา จากการรายงานงานวิจัยพบวา รอยละ 73 ของการเกิดภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ําเกิดจากการใชยา thiazide เดี่ยวๆ รอยละ 20 เกิดจากการใชยา thiazide รวมกับ 

antikaliuretic agents และ รอยละ 8 เกิดจากการใชยา furosemide32 ยา Furosemide ทําให

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําไดหลังจากการใชยามาหลายเดือน ขณะท่ียา thiazide จะเกิดภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําไดภายใน 2 วันถึง 2 สัปดาหแรกหลังการเริ่มใชยา ผูปวยท่ีมีปจจัย คือ เพศหญิง 

อายุมาก และน้ําหนักตัวนอย จะเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากยา thiazide ได และจะสามารถเกิด

ซํ้าไดอีก27   

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ (Euvolemic hyponatremia)   

จากตารางท่ี 8 แสดงถึงการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากยา โดยมียาท่ีเปนสาเหตุได

หลายชนิด เชน ยากลุมท่ีกระตุนการหลั่ง vasopressin เชน ยากลุม antidepressants 

antipsychotic  antiepileptic drugs anticancer agents  antidiabetic drug และ non-

steroidal inflammatory drugs   
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ACEi (Angiotensin-converting enzyme inhibitor) 

รายงานท่ีทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ํารุนแรงดวยกระบวนการ SIADH นั้นพบไดนอย แตมี

ความเปนไปไดท่ีจะเกิดเม่ือไดรับการรักษาดวยยา ACE inhibitor หากมีการใชรวมกับยาขับปสสาวะ 

furosemide จะทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําในผูปวยท่ีเปนภาวะหัวใจลมเหลว congestive heart 

failure อยางไรก็ตาม ACEi สามารถทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําไดเชนกัน ผานการยังยั้งการเปลี่ยน

จาก angiotensin I ไปเปน angiotensin II ท่ี peripheral tissue แตในสมองพบวา angiotensin I 

ถูกเปลี่ยนไปเปน angiotensin II ซ่ึงจะกระตุนใหกระหายน้ําและมีการหลั่ง ADH นอกจากนี้ ACEi 

ยังเพ่ิมการหลังของ ADH โดยการชะลอการสลายตัวของ bradykinin อีกดวย33 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

ยาแกอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ลดการขับออกของน้ํา โดยเสริมการทํางานของ ADH เกิดจาก

การสรางของ prostaglandin ท่ีไตลดลง ซ่ึง prostaglandin มีหนาท่ียับยั้งการทํางานของ ADH 

อยางไรก็ตามพบวา NSAIDs เหนี่ยวนําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําไดนอย มีความเปนไปไดวาการยับยั้ง 

prostaglandin เก่ียวของโดยตรงกับการลดการหลั่งของ ADH ดวยเชนกัน อยางไรก็ตาม การสูญเสีย

ปริมาณของเหลวในรางกายของผูปวยหรือมีกลไก SIADH เกิดข้ึนในรางกาย จะเพ่ิมความเสี่ยงในการ

เกิดโซเดียมในเลือดต่ํา นอกจากนี้ NSAID เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูท่ีออกกําลังอยางหนัก และหากมีการใชยา NSAID รวมดวยจะสงผลใหเกิดความผิดปกติ

ในการขับน้ําออก33 

       ยากลุมท่ีมีผลตอระดับซีโรโทนินในรางกาย  

       ใชเปนยาตัวแรกในการรักษาโรคซึมเศรา  หนึ่งในอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดไมบอยคือภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ เพศ การใชยาขับปสสาวะรวมดวย มี

ประวัติเคยเปนโรคปอดบวม ขนาดยา น้ําหนักตัวนอยและมีระดับโซเดียมท่ีbaseline ต่ํากวา 138 

mmol/l กลไกการเกิดยังไมทราบแนชัด  หนึ่งในสมมุติฐานอาจมีความเก่ียวของกับ syndrome of 

inappropriate antidiuretic hormone secretion(SIADH) หรือ การตอบสนองของไตท่ีเพ่ิมข้ึนตอ 

Anti-diuretic hormone (ADH) ยาในกลุม SSRIs สามารถยับยั้งการดูดกลับ norepinephrine ได

บางสวน ซ่ึง norepinephrine เปนสารกระตุนการหลั่งของ ADH ผาน alpha1-adrenergic 

receptors  นอกจากนี้ SSRIs เมทาบอลิซึมผานทางเอนไซม CYP450 บางสวนเมทาบอลิซึมผาน 

CYP2D6  ในคนท่ีมี poor metabolism จะเปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได ยา

ในกลุมนี้ท่ีพบอุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํามากท่ีสุดคือยา fluoxetine ตามดวย 

paroxetine และ sertraline ตามลําดับ โดยภาวะระดับโซเดียมในเลือดต่ําจะพบไดหลังจาก
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รับประทานยาอยางนอย 2-3 สัปดาห และระดับโซเดียมในเลือดจะกลับมาเปนปกติไดภายใน 2 

สัปดาหหลังจากหยุดยา35 

จากการรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยตางๆพบวาการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํามีความเสี่ยงสูงในยาก

ลุม SSRIs และ venlafaxine นอกจากนี้งานวิจัยในป 2013 แบบ retrospective พบวาการรักษา

โรคซึมเศรามีความเก่ียวของกับการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําในกลุมยอยเทานั้น โดยความเสี่ยงจะ

เพ่ิมข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน เพศหญิง และโดยเฉพาะยา sertraline และ escitalopram ซ่ึงพบวาอาการ

ทางท่ีคลินิกท่ีพบสามารถเกิดข้ึนไดเร็วเม่ือมีการใชยาตานซึมเศรา และจะพบไดเร็วกวาหากใชยากลุม 

SSRI หรือ SNRIs36,37  ในขณะเดียวกันยาในกลุมยับยั้งการดูดกลับของเซโรโทนินและนอรอิพิเนฟริน 

(serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors, SNRIs) มีโอกาสเกิดระดับโซเดียมในเลือดต่ํา

ไดมากในยา venlafazine38,39,40 

ในการศึกษาประชากรขนาดใหญ พบอุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 0.08%-4% 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงรวมดวย เชน อายุหรือใชยาขับปสสาวะ โดยท่ัวไปยาตาน

อาการซึมเศรามักเกิดภายใน 3 สัปดาหโดยสวนมากจะอาการดีข้ึนไมในวันนั้นถึงหนึ่งสัปดาหหลังจาก

หยุดยา41   โดยการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําของกลุมยาตานซึมเศรามีรายงานท่ีเก่ียวของกับ SIADH 

จํานวนมาก desvenlafaxine เปนยาในกลุม SNRIs ท่ีพบรายงานการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําอยางมี

นัยสําคัญเชนเดียวกัน42  ยา Duloxetine พบอุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําคอนขาง

นอย ซ่ึงกลไกการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําเก่ียวของกับ SIADH เชนเดียวกันกับยากลุม SSRIs ในสวน

ของกลไกการออกฤทธิ์ยังไมทราบแนชัด ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโซเดียมในเลือดต่ําไดแก อายุท่ีมากข้ึน 

เพศหญิง การใชยาขับปสสาวะรวม น้ําหนักตัวนอย และมีโซเดียมท่ี baseline ต่ํา อยางไรก็การใชยา 

duloxetineก็พบอุบัติการณในคนอายุนอยไดเชนกัน43    

      กลุม Tricyclic antidepressants (TCAs) 

ยาในกลุม Tricyclic antidepressants พบรายงานการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํานอยกวา

กลุมยาตานซึมเศรากลุม SSRIs อยางมีนัยสําคัญ44 ยารักษาโรคทางจิตเวช กลุม TCAs และ 

mirtazapine มีความเก่ียวของกับการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํานอยมาก (0.003-0.005%) และยังมี

หลักฐานพบวาการใชยา amitriptyline, clomipramine, doxepine, nortriptyline, 

trimipramine กอใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได44 Mirtazapine เปนยาในกลุม tetracyclic 

antidepressant มีการนํามาใชในผูปวยท่ีเคยเกิดโซเดียมในเลือดต่ําขณะท่ีใชยากลุม SSRIs45  

อยางไรก็ตามหากไดรับยารวมกัน จะสงผลเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอยางมี



22 
 

นัยสําคัญ เชน ยากลุม SSRIs+diuretic+ACEi เทียบไดยากลุม SSRIs เพียงอยางเดียว จะเพ่ิมความ

เสี่ยงถึง 10 เทา46 

      ยาตานโรคจิต (antipsychotic drugs) 

อุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากยารักษาโรคทางจิตเวชพบสูงกวาท่ีไดคาดการณ

ไว  ท้ังยารักษาโรคทางจิตเวชในกลุมเกา (typical antipsychotics) และยากลุมใหม (atypical 

antipsychotics) ซ่ึงมีผลทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได รวมถึงยาในกลุม  tricyclic 

antidepressants (TCAs), selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), monoamine 

oxidase inhibitors, benzodiazepines และ antiepileptic drugs34 กลไกการออกฤทธิ์เชื่อวา

เก่ียวกับของกับ SIADH อยางไรก็ตามโรคทางจิตเพทท่ีผูปวยเปน รวมถึงพฤติกรรมท่ีชอบดื่มน้ํามาก 

ทําใหเกิด primary polydipsia (PP) จนเปนสาเหตุใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา นอกจากนี้ดวยโรคทาง

จิตเวชและยารักษาอาการทางจิตจะสงผลใหปากแหง โดยเฉพาะอยางยิ่งยาในกลุม phenothiazine 

ทําใหผูปวยมีความตองการดื่มน้ํามากข้ึน มีการศึกษาพบวายาตานซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่ง SSRIs 

มีโอกาสในการเกิดมากกวายาตานซึมเศรากลุมอ่ืนๆ33  

ยาตานชัก (anticonvulsants) 

มีรายงานการศึกษา ในป 2011 พบผูปวยท่ีมีอาการโซเดียมในเลือดต่ําในระหวางรักษาดวยยาใน

กลุม SSRIs (0.06%) , SNRIs (0.08%), carbamazepine (0.10%) และ oxcarmazepine 

(1.29%) ซ่ึงพบมากท่ีสุดคือ oxcarmazepine มีอุบัติการณของ carbamazepine ท่ีสงผลใหเกิด

โซเดียมในเลือดต่ําโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสูงอายุ หรือมีการใชยาท่ีเปนสาเหตุโซเดียมในเลือดต่ํา 

ผลกระทบของยา carbamazepine มีความเก่ียวของกับขนาดยา ระดับยาในเลือดและระดับโซเดียม

ในเลือดกอนหนา สาเหตุท่ีทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําของยา carbamazepine เกิดจากการ

ตอบสนองของไตตอระดับ ADH ท่ีปกติในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน  oxcarbazepine เปนยาท่ีเปน analog 

ของ carbamazepine ท่ีนํามาใชรักษาอาการชักแบบเดียวกัน แตไดมีการพัฒนาปรับปรุงดานความ

เปนพิษท่ีดีมากข้ึน อยางไรก็ตามความชุกในการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา พบมากในผูปวยท่ีรักษาดวย 

oxcarbazepine มากกวา carbamazepine นอกจากนี้ยา เนื่องดวยกลไก SIADH กับการใชยา 

valproic acid สามารถทําใหเกิดระดับโซเดียมในเลือดต่ําไดเชนเดียวกัน33  

Amphetamine 

      มีการใชยาเสพติดในทางท่ีผิด ยาบา ยาอี หรือ 3,4-methylenedioxymethylamphetamine 

(MDMA) เปนสาเหตุการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําได MDMA และอนุพันธของMDMA มีผลในการเพ่ิม
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การหลังของ ADH จากไฮโพธาลามัส การดื่มน้ําปริมาณมากพบไดในผูท่ีเสพ MDMA และมีความ

เก่ียวของกับการเกิดพยาธิสภาพของMDMA ท่ีเหนี่ยวนําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา33   สําหรับยาท่ีใช

บอยในผูปวยจิตเวชและมีผลขางเคียงจาก anticholinergic effect ไดแก trihexylphenidyl  

benztropine โดยพบวายามีฤทธิ์ทําใหปากแหง คอแหง และพบวามีการทําใหเกิดภาวะดื่มน้ํามาก

ผิดปกติ (polydipsia) ได โดยพบวายา  trihexylphenidyl ทําใหเกิดภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ ไดรอย

ละ  0.5347 และยา benztropine ทําใหเกิดภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติไดรอยละ 0.4948 

2.4 อาการแสดงและการแกไขภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา เกิดจากน้ําของของเหลวภายนอกเซลลแพรเขาสูเซลลตางๆ ในรางกาย 

เนื่องจาก osmolarity ของของเหลวภายนอกเซลลต่ําลง ทําใหเซลลบวม เม่ือเซลลสมองบวม (cerebral 

edema) จะสงผลทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส ออนเพลีย ปวดศีรษะ งวงซึม หมดสติ ชัก และโคมาได 

เม่ือใดควรสงสัยวามีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

1. ผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํามาก และ/หรือ สูบบุหรี่จัด หรือไมสามารถสื่อสารได 

2. ผูปวยมีอาการคลื่นไส/อาเจียน/ทองเสีย/Dehydrate หรือ ไดยาขับปสสาวะ 

3. ผูปวยท่ีไดรับยาในกลุมยาท่ีอาจทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา  

4. ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํา >3 ลิตรตอวัน  

 

ตารางท่ี 9 แสดงอาการความรุนแรงและแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

                          ของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ระดับโซเดียมใน

เลือด 

อาการและอาการ

แสดง 
การรักษา 

130 - 135 mmol/l มักไมแสดงอาการ - เฝาระวังโดยอาจใหหรือไมใหการรักษา 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข กรณีท่ีเกิดจากยาควร

พิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา 

120 - 129 mmol/l 

 

คลื่นไส ปวดเม่ือยตาม

รางกาย ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร อาเจียน 

- ให NaCl ชนิดรับประทาน 600-1500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 

ชั่วโมง ตามระดับความรุนแรง  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือด เพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ 
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- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

115 - 119 mmol/l ปวดศีรษะ ซึม 

กระสับกระสาย 

ทาทางผิดปกติ เปน

ตะคริว งวง (lethargy) 

หงุดหงิดรําคาญ 

(irritability) และมี

พฤติกรรมเปลี่ยน 

- ให 3% NaCl 0.5 ml/kg/hr ทางหลอดเลือดดํา  

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg 

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

< 115 mmol/l 

 หรือมีอาการชัก 

สับสน ซึมลง มีอาการ

ชัก และหมดสติในท่ีสุด 

- ให 3% NaCl 1 ml/kg/hr ทางหลอดเลือดดํา ประมาณ 

2-3 ชั่วโมง โดยหามใหระดับโซเดียมในเลือดมากเกินกวา 

10 mmol ใน 24 ชั่วโมงแรก เพราะอาจเกิดภาวะ central 

pontine myelinolysis  

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้า

ภายใน 2 ชั่วโมงและเจาะเลือดซํ้าทุก 4 ชั่วโมงจนระดับ

โซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ  

- เม่ือระดับโซเดียมในเลือด > 125 mmol/l ใหเปลี่ยนเปน 

NaCl ชนิดรับประทานขนาด 600-1500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 

ชั่วโมง 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

หมายเหตุ  NaCl ชนิดรับประทานของโรงพยาบาลศรีธัญญามีขนาด 300 มิลลิกรัม 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนรูปแบบงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง 

(retrospective study) จากเวชระเบียนของผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีรายงานการเกิดภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ํา  ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือศึกษาความความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันใน

การรักษาโรคทางจิตเวช กับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ผูปวยท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l     

ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

กลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 

mmol/l  ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2557 – 8 กุมภาพันธ 2559 

3.3 วิธีการคัดเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 

     คัดเลือกผูปวยท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l  

โดยจากขอมูลของหองปฏิถบัติการ ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา พบวามีจํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ํา ท้ังหมด 233 ราย  

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

  สูตร   

  

 n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

 e = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได ในท่ีนี้กําหนด 0.05 

 N = ขนาดประชากร 

              

 

2Ne 1
Nn

+
=
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 แทนคาในสูตร      

 

 

     จากการคํานวณ จะตองเก็บขอมูลผูปวยท่ีมีระดับโซเดียมต่ํา ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา อยางนอย  

148 ราย เขาทําการศึกษา 

     ทําการเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยในและผูปวยนอก ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เลือกเก็บขอมูลผูปวยทุกรายท่ีเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ท่ีมีระดับโซเดียมใน

เลือดต่ํากวา 135 mmol/l  

เกณฑการคัดเลือกเขา 

1. ผูปวยในและผูปวยนอก ท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135    

mmol/l  

2. ผูปวยมีการใชยารักษาโรคทางจิตเวช ไดแก  

2.1 antipsychotic ไดแก typical antipsychotics และ atypical antipsychotics 

2.2 antidepressant คือยากลุม SSRIs, SNRIs, TCAs  

2.3 antianxiety คือยากลุม benzodiazepine  

2.4 mood stabilizer ไดแก lithium, sodium valproate เปนตน  

เกณฑการคัดเลือกออก 

1. ผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมีผลตอระดับโซเดียมในเลือด คือ  

1.1 ยาในกลุม angiotensin-converting enzyme inhibitors 

1.2 ยาขับปสสาวะ กลุม thiazide และ loop diuretic 

1.3 ยา anticancer เชน cyclophosphamide, vincristine, vinblastine 

1.4 ยาantidiuretic hormone analogues เชน deamino-D-arginine vasopressin 

(DDAVP) , oxytocin 

2.  ผูปวยท่ีมีโรครวมท่ีมีผลตอระดับโซเดียมในเลือด คือ 

2.1 เบาหวาน 

2.2 ภาวะหัวใจลมเหลว  

2.3 ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน 

2.4 โรคถุงลมโปงพอง 

2233(0.05) 1
233n

+
=

5825.0 1
        233      n

+
=

23.147n =
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3.4 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึน ดังตัวอยางในภาคผนวก จากนั้นนําขอมูลท่ี

ไดมาศึกษาหาความความสัมพันธระหวางการใชยารักษาโรคทางจิตเวชกับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

และปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของและสงผลใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยรวบรวมขอมูลในโปรแกรมทาง

คอมพิวเตอรและแปลผลโดยใชสถิติอยางงาย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ

จัดการ และวิเคราะหขอมูล 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ พบระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l โดยมีรายละเอียดของขอมูลท่ีเก็บดังนี้  

 - ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว ประวัติการใช 

   สารเสพติด การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  

- ขอมูลเก่ียวกับโรคและอาการท่ีผูปวยเปนอยู ไดแก รหัสโรคทางจิตเวช อางอิงจาก ICD-10     

  อาการแรกเขา ระยะเวลาท่ีโรคดําเนินมา 

 - อาการของผูปวยในวันท่ีมีคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา   

 - พฤติกรรมการดื่มน้ําของผูปวย และการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะ polydipsia  

 - ขอมูลระดับอิเลกโทรไลตในเลือด ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม  คลอไรด  

 - ยาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด  

 - วิธีการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา อางอิงจากแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยท่ีมี    

            ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ของโรงพยาบาลศรีธัญญา  

3.6 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท้ังหมด จะไดรับการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณกอนการลงรหัสและบันทึกขอมูล จากนั้น

จึงนําไปวิเคราะหโดยการการคัดแยกสูตรยา และหาความสัมพันธของภาวการณเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา ใช

สถิติอยางงาย เชน รอยละ เพ่ือแจกแจงรายละเอียดของขอมูลประชากร เชน อายุ เพศ โรครวม และโรคท่ี

ไดรับการวินิจฉัย  และใชคาเฉลี่ย เพ่ือพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับโซเดียมในเลือดในกลุมท่ีไดรับสูตรยาท่ี

แตกตางกัน  
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

เพศและอายุเฉล่ียของผูปวย 

เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมีการสั่งใชยารักษาอาการทางจิตเวช และ

มีผลตรวจระดับโซเดียมในเลือด <135 mmol/l  ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 

2557 - 8 กุมภาพันธ 2559 จํานวนท้ังหมด 103 ราย โดยแบงเปนเพศชาย 78 ราย เพศหญิง 25 

ราย ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40-49 ป และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 47 ± 13 ป รายละเอียด

ตามท่ีปรากฏในตารางท่ี 10 และ 11 

ตารางท่ี 10 แสดงเพศของผูปวยมีการสั่งยารักษาอาการทางจิตเวช 

เพศ จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ชาย 78 (75.7) 

หญิง 25 (24.3) 

รวม 103 (100) 

 

ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนผูปวยจําแนกตามชวงอายุตางๆ 

อายุ (ป) จํานวนผูปวย (%) 

<30 years 10 (9.7) 

30-39 years 22 (21.4) 

40-49 years 30 (29.1) 

50-59 years 22 (21.4) 

>60  years 19 (18.4) 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47 ± 13 

จากตารางท่ี 11 เม่ือเรียงลําดับตามจํานวนผูปวยท่ีมีผลระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l 

ในแตละชวงอายุจากมากไปนอย จะเปนดังนี้ 40-49 ป จํานวน 30 ราย (รอยละ 29.1) ชวงอายุ 30-39 ป
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และชวงอายุ 50-59 ป มีรอยละเทากันคือ 21.4 รองลงมาคือชวงอายุมากกวา 60 ป จํานวน 19 ราย (รอย

ละ 18.4) และชวงอายุท่ีนอยกวา 30 ป จํานวน 10 ราย (รอยละ 9.7) 

โรคท่ีไดรับการวินิจฉัย 

1. โรคทางจิตเวช 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนโรคท้ังหมดท่ีผูปวยชายและหญิงไดรับการวินิจฉัยแยกตามรหัสโรค ICD-10 

รหัสโรค 
จํานวนผูปวย 

ชาย(รอยละ) หญิง(รอยละ) 

Dementia in Alzheimer’s disease (F00) 2 (66.67) 1 (33.33) 

Dementia in other diseases classified elsewhere (F02) 1 (100.00) 0 (0.00) 

Unspecified dementia (F03) 1 (50.00) 1 (50.00) 

Delirium not induced by alcohol and other psychoactive 

substances (F05) 

2 (100.00) 0 (0.00) 

Other mental disorders due to brain damage and dysfunction and 

to physical disease (F06) 

4 (57.14) 3 (42.86) 

Personality and behavioral disorders due to brain disease, 

damage and dysfunction (F07) 

1 (100.00) 0 (0.00) 

Mental and behavioral disorders due to use of alcohol (F10)   11 (100.00) 0 (0.00) 

Mental and behavioral disorders due to use of other stimulants, 

including caffeine (F15) 

0 (0.00) 1 (100.00) 

Mental and behavioral disorders due to use of volatile solvents (F18) 1 (100.00) 0 (0.00) 

Mental and behavioral disorders due to multiple drug use and 

use of other psychoactive substances (F19) 

1 (100.00) 0 (0.00) 

Schizophrenia (F20) 55 (78.57) 15 (21.43) 

Schizoaffective disorders  (F25) 1 (33.33) 2 (66.67) 

Bipolar affective disorder (F31) 3 (50.00) 3 (50.00) 

Depressive episode (F32) 1 (100.00) 0 (0.00) 

Moderate mental retardation (F71) 0 (0.00) 2 (100.00) 

Unspecified mental retardation (F79) 0 (0.00) 1 (100.00) 

Pervasive developmental disorders (F84) 1 (100.00) 0 (0.00) 

รวม 85 29 
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จากขอมูลตารางท่ี 12 แสดงถึงจํานวนผูปวยแยกตามรหัสโรค พบวามีจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคจิต

เภท (Schizophrenia) มากท่ีสุด 70 ราย แบงเปน ชาย 55 ราย หญิง 15 ราย รองลงมามีผูปวยโรคความ

ผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทซ่ึงเกิดจากการเสพแอลกอฮอล (Mental and behavioral 

disorders due to use of alcohol) จํานวน 11 ราย เปนชายท้ัง 11 ราย ลําดับตอมาคือโรคอาการทาง

จิตประสาทเนื่องจากสมองถูกทําลายหรือทํางานผิดปกติหรือจากโรคทางกาย (Other mental disorders 

due to brain damage and dysfunction and to physical disease) จํานวน 7 ราย แบงเปน ชาย 4 

ราย หญิง 3 ราย และโรคความผิดปกติทางอารมณท่ีเกิดซํ้าและมีซึมเศราหรือตื่นเตน (Bipolar affective 

disorder) มีผูปวยรวม 7 ราย แบงเปน ชาย 3 ราย หญิง 4 ราย นอกจากนี้ยังพบผูปวย โรคความผิดปกติ

ชนิดจิตเภทแบบอารมณปรวนแปร (Schizoaffective disorders) 3 ราย แบงเปน ชาย 1 ราย หญิง 2 

ราย  มีผูปวยสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร (Dementia in Alzheimer’s disease)  3 ราย เปน ชาย 2 

ราย หญิง 1 ราย นอกจากนั้นเปนโรคท่ีมีผูปวยรวม 2 ราย ไดแก โรคภาวะสมองเสื่อมท่ีไมระบุรายละเอียด 

(Unspecified dementia) โรคภาวะเพอท่ีไมไดเกิดจากสุราและสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอ่ืน 

(Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances) โรคภาวะปญญาออน

ระดับปานกลาง (Moderate mental retardation) และโรคท่ีมีผูปวยรวม 1 ราย ไดแก โรคสมองเสื่อม

จากโรคอ่ืนท่ีมีระบุไวแลว (Dementia in other diseases classified elsewhere) โรคบุคลิกภาพและ

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากโรคของสมอง สมองถูกทําลายและสมองทํางานผิดปกติ (Personality and 

behavioral disorders due to brain disease damage and dysfunction) โรคความผิดปกติทาง

พฤติกรรมและจิตประสาท เนื่องจากการเสพสารระเหย (Mental and behavioral disorders due to 

use of volatile solvents) โรคอารมณซึมเศราชั่วครั้งชั่วคราว (Depressive episode) โรคความ

ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอ่ืนรวมท้ังกาแฟ (Mental and 

behavioral disorders due to use of other stimulants, including caffeine)  โรคความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาหลายขนานและสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอ่ืน (Mental and 

behavioral disorders due to multiple drug use and use of other psychoactive substances)

โรคภาวะปญญาออนท่ีไมระบุรายละเอียด (Unspecified mental retardation) และความผิดปกติของ

พัฒนาการท่ีกระจายไปทุกดาน  (Pervasive developmental disorders) โดยผูปวยสวนใหญเปนโรค

ทางจิตเวชมากกวา 1 โรค 

 

2. โรครวมอ่ืนๆท่ีไมใชโรคทางจิตเวช 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9F
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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ผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวช 1 โรค                    

Dementia in Alzheimer’s disease (F00) 1        1         2 

Dementia in other diseases classified 

elsewhere (F02) 
             1    1 

Other mental disorders due to brain damage 

and dysfunction and to physical disease (F06) 
   4   1         1  6 

Personality and behavioral disorders due to 

brain disease, damage and dysfunction (F07) 
1                 1 

Mental and behavioral disorders due to use of 

alcohol (F10)   
6     1 1           8 

Schizophrenia (F20) 37 12 1 1 1  5 1  1  1 1  1   62 

Schizoaffective disorders  (F25) 1      2           3 

Bipolar affective disorder (F31) - 2 1 1  1            5 

Moderate mental retardation (F71) 2                 2 

Pervasive developmental disorders (F84)       1           1 

                   

ตารางท่ี 13 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวชรวมกับโรครวมอ่ืนๆ 
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ผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวชมากกวา 1 โรค                    

F20, F19 1                 1 

F20, F15 1                 1 

F10, F32 1                 1 

F20, F03, F31      1             1 

F20, F05   2                2 

F20, F03           1       1 

F20, F10  1                1 2 

F20, F15     1             1 

F06, F79       1           1 

F18, F19       1           1 

หมายเหตุ โรคอ่ืนๆไดแก ภูมิแพ, SIADH, chronic hyponatremia, โรคตับ,เกลด็เลือดต่ํา, Autistic, seizure, malignancy  
HT : hypertension , DLP : dyslipidemia , MI : myocardial infarction, AD : Alzheimer disease, PUD : peptic ulcer disease, COPD : chronic obstructive pulmonary disease,  

PD : Parkinson disease 
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 จากตารางท่ี 13 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวชรวมกับโรคอ่ืนๆท่ีไมใชโรคทางจิตเวช โรครวมอ่ืนๆท่ี

พบมากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง 22 ราย (รอยละ38.6) รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง 6 ราย (รอยละ10.5)  

Epilepsy 6 ราย (รอยละ10.5)  โลหิตจาง 4 ราย (รอยละ7) หอบหืด 3 ราย (รอยละ5.2)  Myocardial 

infarction 2 ราย (รอยละ3.5) และอ่ืนๆ 14 ราย (รอยละ24.7) 

สูตรยาท่ีผูปวยไดรับ 

ยาท่ีรักษาโรคท่ีจิตเวชเปนแบงการรักษาดวยยาเพียงตัวเดียว (Monotherapy) 9 ราย (รอยละ 8.7) และ

การรักษาดวยยามากกวา 1 ชนิด (combination therapy) 94 ราย (รอยละ 91.3) ดังตารางตอไปนี้  

ตารางท่ี 14 แสดงจํานวนยาท่ีผูปวยไดรับ ความถ่ีในการใชรายการยาสูตรตางๆความถ่ี 

               รวมการใชรายการยา และคาเฉลี่ยระดับโซเดียมในเลือดในแตละรายการยา 

จํานวน

รายการ

ยา

(ชนิด) 

รายการยา (ชนิด) 

ความถี่

การใชยา

(คน) 

จํานวน

ผูปวย 

(คน) 

คาเฉลี่ย

ระดับ

โซเดียม 

(mmol/l) 

1 

Haloperidol  2 9 128.44±6.24 

Clozapine 1 

Risperidone 1 

Diazepam  3 

Leviterazepam 1 

Aripiprazole 1 

2 

Haloperidol + Chlopromazine 1 17 129±4.66 

Haloperidol + Trihexylphenidyl 1 

Haloperidol + Diazepam 1 

Haloperidol + Fluphenazine 1 

Haloperidol + Risperidone 1 

Haloperidol + Lorazepam 1 

Risperidone + trihexylphenidyl   2 

Risperidone  + Chlopromazine 1 

Risperidone  + Mianserin 1 
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Trazodone   + Carbamazepine 1 

Trazodone  + Clonazepam 1 

Trihexylphenidyl + clozapine 1 

Trihexylphenidyl + Perphenazine   2 

Fluoxetine + Perphenazine 1 

Nortriptyline  + Phenytoin 1 

3 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Valproate 1 32 130.84±3.82 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Chlorpromazine   5 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Risperidone 1 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Diazepam    2 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Fluphenazine 1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Valproate 1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Clonazepam 1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Trazodone   2 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Chlorpromazine 1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Perphenazine 1 

Trihexylphenidyl + Clozapine   + Sertraline 1 

Trihexylphenidyl + Clozapine   + Flupentixol 1 

Trihexylphenidyl + Olanzapine + Clonazepam 1 

Trihexylphenidyl + Perphenazine +Chlorpromazine 1 

Trihexylphenidyl + Perphenazine  + Valproate 1 

Haloperidol   + Trazodone  + Fluoxetine 1 

Haloperidol   + Trazodone  + Diazepam 1 

Haloperidol   + Trazodone  + Chlorpromazine 1 

Haloperidol   +  Valproate  + Thioridazine 1 

Haloperidol   +  Carbamazepine  + Fluoxetine 1 

Risperidone   +  Valproate  + Thioridazine 1 

Risperidone   +  Valproate  + Clonazepam 1 

Risperidone   +  Valproate  + Diazepam 1 

Risperidone   +  Alprazolam  + Lorazolam 1 
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Risperidone   +  Perphenazine  + Chlorpromazine 1 

Valproate  + Clonazepam  + Lamortrigine 1 

4 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Chlorpromazine  + 

Haloperidol 

1 23 131.08±2.48 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Chlorpromazine  + 

Diazepam 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Chlorpromazine  + 

Clonazepam 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Clonazepam       + 

Valproate  

4 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Clonazepam       + 

Haloperidol 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Clonazepam       + 

Pimozide 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + 

Clozapine + Lorazepam 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone +  

Valproate + Thioridazine 

1 

Trihexylphenidyl + Chlorpromazine   + Haloperidol  + 

Fluphenazine 

1 

Trihexylphenidyl + Chlorpromazine   + Haloperidol  + 

Carbamazepine 

1 

Trihexylphenidyl + Valproate    +  Haloperidol       + 

Trazodone 

1 

Trihexylphenidyl + Valproate    + Flupentixol        + 

Fluoxetine 

1 

Risperidone        + Valproate    + Diazepam          + 

Lorazepam 

1 

Risperidone        + Valproate    + Clonazepam      + 

Trazodone 

1 
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Risperidone        + Valproate    + Clonazepam      + 

Carbamazepine 

1 

Risperidone        + Trazodone   + Sertraline          + 

Quetiapine 

1 

Risperidone        + Benztropine + Thioridazine       + 

Trifluoperazine 

1 

Risperidone        + Benztropine + Diazepam          + 

Chlopromazine 

1 

Haloperidol        + Diazepam    + Trazodone         + 

Valproate  

1 

Thioridazine       + Clonazepam + Phenytoin         + 

Carbamazepin 

1 

5 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Valproate + Clozapine + 

Clonazepam 

1 12 129.17±5.69 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Valproate + Clozapine + 

Phenelzine 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Valproate + Trazodone + 

Diazepam 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Sertraline + Trazodone  

+Clonazepam 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Chlopromazine  + 

Diazepam + Perphenazine 

1 

Trihexylphenidyl + Chlopromazine  + Haloperidol + 

Clozapine  + Trazodone 

1 

Trihexylphenidyl + Chlopromazine  + Haloperidol + 

Fluoxetine  + Nortriptyline 

1 

Trihexylphenidyl + Chlopromazine  + Diazepam + 

Mianserin + Perphenazine 

1 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Flupentixol + Sertraline + 

Lorazepam 

1 
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Trihexylphenidyl + Haloperidol + Valproate   + Phenytoin 

+ Phenobarbital 

1 

Trihexylphenidyl + Clonazepam + Trazodone + Valprate + 

Thioridazine 

1 

Clonazepam + Fluoxetine + Flupentixol + Perphenazine + 

Lorazepam 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Diazepam + Thioridazine 

+ Perphenazine 

1 

6 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Fluoxetine + 

Amitriptyline + Haloperidol + Chlorpromazine 

1 7 127.71±6.10   

Trihexylphenidyl + Risperidone + Fluoxetine + Sertraline + 

Trazodone + Valproate  

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Lorazepam + Trazodone 

+ Haloperidol + Clozapine 

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Clonazepam + 

Perphenazine + Carbamazepine + Valproate  

1 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Diazepam + Thioridazine 

+ Perphenazine + Promethazine 

1 

Trihexylphenidyl + Lorazepam + Fluoxetine + Quetiapine 

+ Chlorazepate + Alprazolam 

1 

Trazodone + Clonazepam + Lorazepam + Sertraline + 

Quetiapine + Topiramate 

1 

7 

Trihexylphenidyl + Clonazepam + Valproate + Trazodone 

+ Risperidone + Chlorpromazine + Clozapine 

1 2 130.00±3.00 

Trihexylphenidyl + Clonazepam + Valproate + Trazodone 

+ Haloperidol + Thioridazine + Carbamazepine 

1 

8 

Trihexylphenidyl + Clonazepam + Valproate  + Risperidone 

+ Diazepam + Chlorpromazine + Perphenazine + 

Carbamazepine 

1 1 128 
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จากตารางท่ี 14 มีจํานวนยารักษาอาการทางจิตเวชท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุดคือ 8 ชนิด ในผูปวย 1 

ราย ไดแก Trihexylphenidyl + Clonazepam + Valproate  + Risperidone + Diazepam + 

Chlorpromazine + Perphenazine + Carbamazepine และจํานวนรายการยานอยสุดคือ 1 ชนิด 

(monotherapy) จํานวนรายการยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุดคือ 3 รายการ จํานวน 32 ราย ไมมี

ความสัมพันธระหวางจํานวนยาท่ีไดรับกับการเกิดระดับโซเดียมในเลือดต่ํา เนื่องจากภาวะดังกลาวเกิดข้ึน

ไดไมวาผูปวยจะไดรับยาจํานวน 1 รายการหรือมากกวา 

4.2 ผลของปจจัยท่ีสงผลตอระดับโซเดียมในเลือด 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากภาวะดื่มน้ําผิดปกติ (polydipsia) 

พบวามีผูปวยจํานวน 31 รายมีผลตรวจวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากภาวะดื่ม

น้ํามากผิดปกติ (polydipsia) ซ่ึงผูปวยดื่มน้ําปริมาณมากตั้งแต 3-5 ลิตรตอวัน polydipsia จึงเปนอีกหนึ่งสาเหตุ

ของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา รายการยาท่ีผูปวยซ่ึงเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากภาวะดื่มน้ํามาก

ผิดปกติ (polydipsia) ไดรับปรากฏอยูในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนรายการยา และความถ่ีในการเกิดภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ   

                โดยแสดงขอมูลรายการยาท่ีมีการเกิดภาวการณดื่มน้ําผิดปกติรวมดวย 

จํานวน

รายการ

ยา(ชนิด) 

ผูปวยท่ีมีภาวะ

Polydipsia 

(ราย) 

รายการยาท่ีไดรับ 

ระดับโซเดียม

เฉล่ีย

(mmol/l) 

1 1 Clozapine 120  

2 4 Risperidone + Trihexylphenidyl   129 ± 2.94 

Risperidone  + Mianserin 

Trihexylphenidyl + clozapine 

Haloperidol + Chlopromazine 

3 9 Risperidone   +  Valproate  + Thioridazine 131.00 ± 3.12 

Trihexylphenidyl + Haloperidol +Chlorpromazine   

Valproate     + Clonazepam  + Lamortrigine 

Trihexylphenidyl + Olanzapine + Clonazepam 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Valproate 
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Risperidone   +  Alprazolam  + Lorazolam 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Risperidone 

Risperidone   + Perphenazine + Chlorpromazine 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Clonazepam 

4 7 Trihexylphenidyl + Chlorpromazine   + Haloperidol  + 

Fluphenazine 

131.14 ± 2.85 

Risperidone   + Valproate    + Diazepam   + Lorazepam 

Risperidone   + Valproate    + Clonazepam  + Trazodone 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Clonazepam       + 

Pimozide 

Trihexylphenidyl + Valproate    +  Haloperidol       + 

Trazodone 

Risperidone  + Benztropine + Thioridazine   + 

Trifluoperazine 

Trihexylphenidyl + Risperidone +Chlorpromazine  + 

Diazepam 

5 8 Clonazepam + Fluoxetine + Flupentixol + Perphenazine 

+ Lorazepam 

125.13 ± 

11.99 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Flupentixol + Sertraline 

+ Lorazepam 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Valproate + Clozapine 

+ Clonazepam 

Trihexylphenidyl + Haloperidol + Valproate   + Phenytoin 

+ Phenobarbital 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Sertraline + Trazodone  

+Clonazepam 

Trihexylphenidyl + Chlopromazine  + Diazepam + 

Mianserin + Perphenazine 

Trihexylphenidyl + Chlopromazine  + Haloperidol + 

Clozapine  + Trazodone 
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Trihexylphenidyl + Risperidone + Chlopromazine  + 

Diazepam + Perphenazine 

6 2 Trihexylphenidyl + Lorazepam + Fluoxetine + Quetiapine 

+ Chlorazepate + Alprazolam 

129.50 ± 6.36 

Trihexylphenidyl + Risperidone + Fluoxetine+ 

Amitriptyline + Haloperidol + Chlorpromazine 

7 0 - - 

8 0 - - 

4.3 ผลระดับความรุนแรงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา  

จัดเรียงความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญา ดังนี้ 

 ระดับรุนแรงนอย (Mild) มีระดับโซเดียมในเลือด  130 - 135 mmol/l  

 ระดับรุนแรงปานกลาง (Moderate) มีระดับโซเดียมในเลือด  120 - 129 mmol/l 

 ระดับรุนแรงมาก (Severe) มีระดับโซเดียมในเลือด 115 - 119 mmol/l 

 ระดับความรุนแรงสูงสุดเปนอันตรายตอชีวิต (Coma) มีระดับโซเดียมในเลือด <115 mmol/l 

ตารางท่ี 16 แสดงจํานวนผูปวย เรียงตามความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ระดับโซเดียมในเลือด จํานวนผูปวย (ราย) รอยละของผูปวย (รอยละ) 

130 - 135 mmol/l 67 65.05 

120 - 129 mmol/l 32 31.07 

115 - 119 mmol/l 4 3.88 

<115 mmol/l หรือมีอาการชัก 0 0 

รวม 103 100 

จากตารางท่ี 16 แสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญท่ีเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ณ โรงพยาบาลศรีธัญญามี

ความรุนแรงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอยูท่ีระดับรุนแรงนอย โดยคิดเปน 67 ราย คิดเปนรอยละ 65.05 

รองลงมาคือระดับรุนแรงปานกลาง จํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 31.07 และระดับรุนแรง 4 ราย คิดเปน

รอยละ 3.88 และไมมีผูปวยรายใดเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารุนแรงสูงสุดเปนอันตรายตอชีวิต 
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4.4 ผลแนวทางการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ตารางท่ี 17 แสดงแนวทางการภาวะโซเดียมในเลือดต่ําดวยวิธีใหตางๆ 

การรักษาเปนไปตามแนวปฏิบัติ 

จํานวนคร้ังของการ

รักษา(คร้ัง) (รอยละ) 

103 (100.00) 

สงตอโรงพยาบาลอ่ืน 9 (8.74) 

ไมไดใหการรักษา 21 (20.39) 

ไดรับการรักษา 1 การรักษา 50 (48.54) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral เพียงอยางเดียว  25 (24.27) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV เพียงอยางเดียว  11 (10.68) 

- จํากัดน้ําดื่มตอวัน เพียงอยางเดียว   12 (11.65) 

- ปรับเปลี่ยนขนาดยา  เพียงอยางเดียว    2 (1.94) 

ไดรับการรักษา 2 การรักษา 17 (16.51) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ NaCl IV 7 (6.79) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน 6 (5.83) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ การปรับเปลี่ยนขนาดยา   1 (0.97) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน 2 (1.94) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับ การปรับเปลี่ยนขนาดยา 1 (0.97) 

ไดรับการรักษา 3 การรักษา 5 (4.85) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV รวมกับ NaCl oral รวมกับการจํากัดน้ําดื่ม

ตอวัน 

2 (1.94) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับการ 2 (1.94) 
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ปรับเปลี่ยนขนาดยา 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับการ

ปรับเปลี่ยนขนาดยา 

1 (0.97) 

ไดรับการรักษา 4 การรักษา 1 (0.97) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ NaCl IV รวมกับ 

 การจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับ การปรับเปลี่ยนขนาดยา 

1 (0.97) 

  

 จากตารางท่ี 17 พบวา ผูปวยท้ังหมด 103 ราย (รอยละ 100) ไดรับการดําเนินการเก่ียวกับภาวะระดับ

โซเดียมในเลือดต่ําไดเหมาะสมตรงตามแนวทางการแกไขภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญา (ดูภาค 

ผนวก ข) โดยอาจใหหรือไมใหการรักษา เริ่มจากการพิจาณาหาสาเหตุและดําเนินการแกไข กรณีท่ีเกิดจากยา

พิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา โดยสังเกตจากอาการ ปจจัยเสี่ยง และความรุนแรงของระดับโซเดียมในเลือดต่ํา

ของผูปวย   จากขอมูลพบวาการดําเนินการแบงไดเปน 3 แนวทางคือ 1. ไมไดใหการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

เนื่องจากภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปนแบบออน คิดเปน 21 ครั้ง (รอยละ 20.39) 2. ใหการรักษาตามอาการ

ท้ังหมด 73 ครั้ง (รอยละ 70.87) โดยแบงการไดรับการรักษาดังนี้ ใหการรักษาดวยการรักษาใดเพียงอยางเดียว

ท้ังหมด 50 ครั้ง (รอยละ 48.54)  ใหการรักษาดวยการรักษา 2 การรักษาท้ังหมด 17 ครั้ง (รอยละ 16.51)  ให

การรักษาดวยการรักษา 3 การรักษาท้ังหมด 5 ครั้ง (รอยละ 4.85) และใหการรักษาดวยการรักษา 4 การรักษา

ท้ังหมด 1 ครั้ง (รอยละ 0.97) และ 3. สงตอผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลอ่ืน คิดเปน 9 ครั้ง (รอยละ 8.74)  
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการศึกษา 

5.1 สรุปผลการวิจัยความสัมพันธระหวางกลุมยาและจํานวนรายการยากับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

 จากการรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีมีระดับโซเดียมในเลือดต่ําพบวายาท่ีใชในการรักษาโรคจิตเวชพบจํานวน

การสั่งใชยาท้ังหมด 353 รายการ โดยยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุด คือ trihexylphenidyl, risperidone, 

haloperidol, valproate, chlorpromazine และ clonazepam คิดเปนรอยละ 17.28, 13.03, 10.19, 8.21, 

6.79 และ 6.51  ตามลําดับ และเม่ือนํารายการยาท้ังหมดมาจําแนกตามกลุมยาแลวพบวากลุมยาทางจิตเวชท่ี

ผูปวยไดรับคือ antipsychotic 149 รายการ (รอยละ 42.69) anticholinergic 63 รายการ (รอยละ 18.05)  

mood stabilizer 43 รายการ (รอยละ 12.32) antianxiety 53 รายการ (รอยละ 15.19) และ antidepressant 

41 รายการ (รอยละ 11.75) โดยสวนใหญแพทยสั่งจายยาหลายกลุมรวมกันในการรักษาโรคของผูปวย 

(combination therapy) ดังนั้นจึงไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเกิดจากยากลุมใดกลุม

หนึ่งเพียงกลุมเดียว เนื่อง จากพบรายงานการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําในทุกกลุมยาท่ีผูปวยไดรับ เชน กลุม 

antipsychotic, mood stabilizer, antianxiety, antidepressant นอกจากนั้นยากลุม anticholinergic สงผล

ทางออมใหผูปวยมีความกระหายน้ํามากข้ึนอันเปนผลจากอาการไมพึงประสงคของยา 

         เม่ือวิเคราะหจํานวนรายการยาท่ีใชรักษาโรคทางจิตเวชพบวาเม่ือไดรับรายการยาจํานวนมากข้ึนไมมีความ 

สัมพันธกับระดับโซเดียมในเลือดท่ีต่ําลง โดยเม่ือพิจารณาจํานวนรายการยา 1 รายการกับ 8 รายการยา พบวามี

ระดับโซเดียมในเลือดเทากันท่ี 128 mmol/l สําหรับรายการยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุดคือ 3 รายการ จํานวน 32 

ราย คิดเปนรอยละ 31.06 มีระดับโซเดียมท่ี 130.84 ± 3.82  mmol/l 

5.2 กรณีตัวอยางผูปวยท่ีพบความสัมพันธระหวางการใชยารักษาโรคทางจิตเวชกับการเกิดภาวะโซเดียมใน 

     เลือดต่ํา  

1. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยเปน Epileptic psychosis (F06.8) และ Epilepsy (G40.0)  มีรายการยาท่ี

ใชท้ังหมด 8 ชนิด ดังนี้  Trihexylphenidyl + Valproate + Diazepam + Chlorpromazine + 

Perphenazine + Carbamazepine และยาท่ีไดจากโรงพยาบาลอ่ืน คือ Clonazepam + 

Risperidone จัดเปนกลุม benzodiazepine 3 ตัว ยา typical antipsychotic 2 ตัว  atypical 

antipsychotic 1 ตัว anticholinergic 1 ตัว และ anticonvulsant 1 ตัว จากการใชยาท้ังหมด ยาทุก

ตัวมีขอบงใชในการรักษาภาวะ Epileptic psychosis และ Epilepsy สามารถใชยากันชักรวมกันหลาย
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ชนิด (polytherapy) อยางนอย 1 คูในกลุมยากันชักพ้ืนฐาน เม่ือผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา และ

พบวามีระดับโซเดียมในเลือด 128 mmol/l ไดรับการรักษาดวยการให NaCl ขนาด 300 mg 

รับประทาน 4x3 pc คิดเปน 3,600 mg/day  

2. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน bipolar affective disorder, current episode manic with 

psychotic symptom (F31.2) เปนเวลานานมากกวา 10 ป  ในวันท่ี 3 ตุลาคม 2557 ไดเพ่ิมยา 

alprazolam 0.25 mg รับประทาน 1x2 pc และ fluoxetine 20 mg รับประทาน 1xhs เขาไปใน

รายการยา แตไมทราบระดับโซเดียมในเลือดในวันท่ี 3 ตุลาคม 2557 และผูปวยเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในวันท่ี 27 ตุลาคม 2557 ตรวจพบระดับโซเดียมในเลือดได 127 mmol/l ซ่ึงกรณีผูปวยราย

นี้อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ โดยอาจเกิดจากยา fluoxetine หรือ alprazolam หรือท้ังสองตัวยา 

โดยมีระยะเวลาตั้งแตไดรับยาจนเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (onset) คือ 24 วัน หรืออาจเกิดจากสาเหตุ

อ่ืน เชน ผูปวยมีภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) และไมสามารถยืนยันชัดเจนเนื่องจากวาไมมีคา

ระดับโซเดียมในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดน้ําใหนอยกวา 1 

ลิตร/วัน  และไดรับการรักษาดวย NSS 1000 ml IV drip 80 ml/hr จํานวน 3 ครั้งตอวัน พบวาระดับ

โซเดียมกลับสูระดับปกติ 137 mmol/l ในวันท่ี 31 ตุลาคม 2557 

3.  ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน Unspecified mental disorder due to brain damage and 

to physical disease (F06.9)  ในวันท่ี 30 มิถุนายน 2557 รับประทาน haloperidol 0.5 mg 

รับประทาน 1x1 pc  แลวปรบัขนาดยาเปน 1x2 pc ในวันท่ี 10 สิงหาคม 2557  ตรวจพบระดับโซเดียม

ในเลือดได 131 mmol/l ในวันท่ี 25 สิงหาคม 2557 ซ่ึงกรณีผูปวยรายนี้อาจเกิดจากสาเหตุหลาย

ประการ โดยอาจเกิดจากยา โดยมีระยะเวลาตั้งแตไดรับยาจนเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (onset) คือ 

21 วัน หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน และผูปวยไมมีคาระดับโซเดียมในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา 

ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดการดื่มน้ํา ไมเกิน 2-2.5 ลิตรตอวัน และให NaCl ขนาด 300 

mg รับประทาน 1x3 pc คิดเปน 900 mg/day  เปนเวลา 2 สัปดาห ซ่ึงเม่ือมาตรวจท่ีโรงพยาบาลใน

วันท่ี 29 กันยายน 2557  พบวามีระดับโซเดียมในเลือดปกติ อยูท่ี 136 mmol/l 

4. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน Schizophrenia (F20.0)  ในวันท่ี 8 มกราคม 2558 รับประทาน 

thioridazine 50 mg รับประทาน 1x2 pc แลวปรับขนาดยาเปน 1x3 pc ในวันท่ี 5 มีนาคม 2558  

ตรวจพบระดับโซเดียมในเลือดได 127 mmol/l ในวันท่ี 20 มีนาคม 2558 ซ่ึงผูปวยรายนี้อาจเกิดภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําไดจากสาเหตุหลายประการ โดยอาจเกิดจากยา โดยมีระยะเวลาตั้งแตไดรับยาจนเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (onset) คือ 15 วัน หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน และผูปวยไมมีคาระดับโซเดียม
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ในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดการดื่มน้ํา ไมเกิน 2 ลิตรตอ

วัน และให NaCl ขนาด 300 mg รับประทาน 1x3 pc คิดเปน 900 mg/day  เปนเวลา 5 วัน โดยไมมี

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการหลังจากใหการรักษา 

5. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน Schizophrenia (F20.0)  ในวันท่ี 12 ธันวาคม  2557 

รับประทาน Valproate 500 mg รับประทาน 1x2 pc  และมีระดับยา Valproic acid ท่ี 104 µg/mL 

(คาปกติ 50-100 µg/mL) ในวันท่ี 9 มกราคม 2557  ตรวจพบระดับโซเดียมในเลือดได 133  mmol/l 

โดยสาเหตุของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากระดับ Valproic acid ในเลือดสูง หรือาจเกิดไดจาก

สาเหตุอ่ืน เชน ผูปวยมีภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) และไมสามารถยืนยันชัดเจนเนื่องจากวา ไม

มีคาระดับโซเดียมในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดน้ําใหนอย

กวา 1 ลิตร/วัน  และไดรับการรักษาดวย NSS 1000 ml IV drip 80 ml/hr จํานวน 2 ครั้งตอวัน เปน

ระยะเวลา 2 วัน ซ่ึงพบวาระดับโซเดียมในเลือดในวันท่ี 10 มกราคม 2558 มีคา 131  mmol/l ซ่ึงยังไม

กลับสูระดับปกติและไมมีผลระดับโซเดียมหลังจากนี้ 

5.3 อภิปรายภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีสัมพันธกับภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) 

นอกจากท่ีจะพบการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากการใชยาท่ีใชรักษาโรคทางจิตเวชแลว ยังพบวาเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีสัมพันธกับภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) จากการวินิจฉัยของแพทยในผูปวย

จํานวน 31 ราย โดยมีคาเฉลี่ยระดับโซเดียมในเลือดของผูปวยท่ีสัมพันธกับภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติคือ 127.63 ± 

4.33  mmol/l และรอยละ 64.51 ของสูตรยาท่ีผูปวยในกลุมนี้ซ่ึงเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีสัมพันธกับภาวะ

ดื่มน้ํามากผิดปกติ มีการใชยา trihexylphenidyl  ซ่ึงเปนยาในกลุม anticholinergic ท่ีมีอาการไมพึงประสงคคือ 

ทําใหเกิดอาการปากแหง คอแหง ซ่ึงเปนสาเหตุโดยออมทําใหกระหายน้ํามากข้ึน นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู  โดยพบวาผูปวยเปนโรค Schizophrenia (F20) 24 ราย จาก 31 รายคิดเปนรอยละ 77.42 ของ

ผูปวยท่ีมีภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ  ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับการดื่มน้ําผิดปกติมากท่ีสุดโดยผูปวยมีการดื่มน้ํา

มากกวา 3 ลิตรตอวัน ดังนั้นปจจัยการดื่มน้ํามากผิดปกติจึงเปนปจจัยท่ีรบกวนการวิเคราะหผลเรื่องกลุมยากับการ

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

5.4 ระดับความรุนแรงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําและแนวทางการแกไข 

จากผลการศึกษาระดับความรุนแรงในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของผูปวย พบความรุนแรงอยูใน

ระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางเปนสวนใหญ และพบวาแพทยไดดําเนินการเก่ียวกับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

ใน 3 แนวทางคือ  
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1. ไมไดใหการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเนื่องจากภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปนแบบออนเนื่องจากตาม

แนวทางการจัดการภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญาระบุวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีระดับความ

รุนแรงนอย อาจไมจําเปนตองใหการรักษาใดๆ  

2. รักษาตามอาการ โดยแพทยใหการรักษาตามอาการดวยการรักษาเพียง 1 วิธีเปนหลัก และจะเพ่ิมวิธีการ

รักษามากข้ึนเม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ําลง โดยเริ่มจากการจํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน เชน จํากัดใหดื่มน้ํานอย

กวาวันละ 2 ลิตร เปนตน การไดรับปริมาณโซเดียมเสริม ท้ังในรูปแบบยาฉีดและยารับประทาน โดยใน

โรงพยาบาลศรีธัญญามียาเม็ด NaCl ขนาด 300 mg เม่ือรูสาเหตุวาเกิดจากกยา แพทยจะทําการปรับลดขนาดยา

ลง เพ่ือลดผลขางเคียงของยา ท้ังนี้ตองพิจารณาการควบคุมอาการของโรครวมดวย   

3. การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอ่ืน ในกรณีไมสามารถรักษาไดหรือวาผูปวยมีสิทธิ์การรักษาในโรงพยาบาล

ท่ีจะสงไป 

 

5.5 ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีขอจํากัดในเรื่องของการคนหาและเขาถึงเวชระเบียนของผูปวยบางราย ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลท่ีสั้นเกินไป คณะผูจัดทําจึงสามารถเก็บขอมูลตัวอยางไดเพียง 103 ราย ซ่ึงยังไมครบตามจํานวนท่ี

ไดจากการคํานวณกลุมตัวอยางท่ีเทากับ 148 ราย 

5.6 ขอเสนอแนะ 

การใหยารักษาโรคทางจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญา เชน ยารักษาโรคจิตเภท (antipsychotic drug) 

ไดแก risperidone, haloperidol, chlorpromazine รวมถึงยาปรับสภาพอารมณ (mood stabilizer) ไดแก 

valproic acid  ควรมีการตรวจวัด baseline ของระดับโซเดียมในเลือด และติดตามผูปวยท่ีไดรับยาดังกลาว 

รวมถึงเม่ือเกิดอาการโซเดียมในเลือดต่ํา และไดรับการรักษา ควรมีการตรวจติดตามเนื่องจากผูปวยอาจมีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากยาท่ีใชหรือจากพฤติกรรมการดื่มน้ํามากผิดปกติของผูปวยซ่ึงมักพบใน

ระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 

 

 

 

 



47 
 

บรรณานุกรม 

1. Erenie Guirguis, Mandath Seetaram, Yasmin Grace (2013). Management of Hyponatremia: 

Focus on Psychiatric Patients. US Pharm. 2013;38(11):HS3-HS6[online]. Available at 

http://www.uspharmacist.com/content/c/45059/?t=alzheimer%27s_and_dementia,menta

l_health 

2. SA, J. (2015). Hyponatremia associated with selective serotonin-reuptake inhibitor - 

PubMed - NCBI. [online] Ncbi.nlm.nih.gov. Available at: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16896026 [Accessed 11 Mar. 2015]. 

3. Movig, K., Leufkens, H., Lenderink, A., Van Den Akker, V., Hodiamont, P., Goldschmidt, H. 

and Egberts, A. (2002). Association between antidepressant drug use and hyponatraemia: 

a case-control study. British Journal of Clinical Pharmacology, 53(4), pp.363-

369.http://www.uspharmacist.com/content/c/45059/?t=alzheimer%27s_and_dementia,m

ental_health 

4. Jacob, S. (2006). Hyponatremia Associated with Selective Serotonin-Reuptake Inhibitors in 

Older Adults. Annals of Pharmacotherapy, 40(9), pp.1618-1622. 

5. Lange-Asschenfeldt, Christian, et al. "Epidemiology, symptoms, and treatment 

characteristics of hyponatremic psychiatric inpatients." Journal of clinical 

psychopharmacology 33.6 (2013): 799-805. 

6. De Picker, Livia, et al. "Antidepressants and the Risk of Hyponatremia: A Class-by-Class 

Review of Literature." Psychosomatics 55.6 (2014): 536-547. 

7. Zerjav, Sylvia, Gordon Tse, and Michael JW Scott. "Review of duloxetine and venlafaxine 

in depression." Canadian Pharmacists Journal/Revue des Pharmaciens du Canada 142.3 

(2009): 144-152. 

8. Shogyoku Bun, Michael J. Serby, Patricia Friedmann. (2011). Psychotropic Medication Use, 

Hyponatremia, and Falls in an Inpatient Population. Journal of Clinical 

Psychopharmacology. 3, 31, 395. DOI: 10.1097/JCP.0b013e318218f446. 

http://www.uspharmacist.com/content/c/45059/?t=alzheimer%27s_and_dementia,mental_health
http://www.uspharmacist.com/content/c/45059/?t=alzheimer%27s_and_dementia,mental_health
http://www.uspharmacist.com/content/c/45059/?t=alzheimer%27s_and_dementia,mental_health
http://www.uspharmacist.com/content/c/45059/?t=alzheimer%27s_and_dementia,mental_health


48 
 

9. Patel, Kajal R., Anil Meesala, and Joseph K. Stanilla. “Sodium Valproate–Induced 

Hyponatremia: A Case Report.” Primary Care Companion to The Journal of Clinical 

Psychiatry 12.5 (2010): PCC.09l00941. PMC. Web. 25 Oct. 2015. 

10. Pendlebury SC, Moses DK, Eadie MJ. Hyponatraemia during oxcarbazepine therapy. Hum 

Toxicol. 1989 ; 8: 337- 44 

11.  Isojärvi J, Huuskonen U, Pakarinen AJ, Vuolteenaho O, Myllylä V. The regulation of serum 

sodium after replacing carbamazepine with oxcarbazepine. Epilepsia. 2001; 42: 741-745 

12. Kim YS, Kim DW, Jung KH, Lee ST, Kang BS, Byun JI, Yeom JS, Chu K, Lee SK.Frequency of 

and risk factors for oxcarbazepine-induced severe and symptomatic hyponatremia. 

Seizure. 2014 Mar;23(3):208-12. doi: 10.1016/j.seizure.2013.11.015. Epub 2013 Nov 26. 

PubMed PMID: 24378204. 

13. DeVita MV, Gardenswartz MH, Konecky A, Zabetakis PM. Incidence and etiology of 

hyponatremia in an intensive care unit. Clin Nephrol 1990; 34:163-6. 

14. Gill G, Huda B, Boyd A, et al. Characteristics and mortality of severe hyponatraemia—a 

hospital-based study. Clin Endocrinol (Oxf). 2006;65(2):246–249. 

15. Sherlock M, O’Sullivan E, Agha A, et al. Incidence and pathophysiology of severe 

hyponatraemia in neurosurgical patients. Postgrad Med J. 2009;85(1002):171–175. 

16. Wijidicks EF, Sharbrough FW. New-onset seizures in critically ill patients. Neurology 1993; 

43:1042-44. 

17. Robertson GL. Regulation of arginine vasopressin in the syndrome of inappropriate 

antidiuresis. Am J Med. 2006;119(suppl 1):S36 –S42 

18. Schrier RW. Water and sodium retention in edematous disorders: role of vasopressin and 

aldosterone. Am J Med. 2006;119(suppl 1):S47– S53Weisberg LS. Pseudohyponatremia: a 

reappraisal [review]. Am J Med. 1989;86:315–318. 

19. Hillier TA, Abbott RD, Barrett EJ. Hyponatremia: evaluating the correction factor for 

hyperglycemia. Am J Med. 1999;106:399 – 403 



49 
 

20. Stephen P. DiBartola. Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Disorders in Small Animal Practice 

(Fourth Edition).2012:45-79. 

21. Schwartz WB, Bennett W, Curelop S, Bartter FC. A syndrome of renal sodium loss and 

hyponatremia probably resulting from inappropriate secretion of antidiuretic hormone. 

Am J Med 1957;23:529‑42. 

22. Beck LH. Hypouricemia in the syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic 

hormone. N Engl J Med. 1979;301:528 –530. 

23. Revilla-Pacheco FR, Herrada-Pineda T, Loyo-Varela M, Modiano-Esquenazi M. Cerebral salt 

wasting syndrome in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Neurol Res. 

2005;27(4):418–422. 

24. Liamis, George. "Diabetes Mellitus And Electrolyte Disorders". World Journal of Clinical 

Cases 2.10 (2014): 488. Web. 13 Feb. 2016. 

25. Thomas MC, Burns WC, Cooper ME. Tubular changes in early diabetic nephropathy. Adv 

Chronic Kidney Dis 2005; 12: 177-86. 

26. Fourlanos, Spiros, and Peter Greenberg. "Managing Drug-Induced Hyponatraemia In Adults 

- Australian Prescriber". Australianprescriber.com. N.p., 2003. Web. 13 Feb. 2016. 

27. Verbalis, Joseph G. et al. "Hyponatremia Treatment Guidelines 2007: Expert Panel 

Recommendations". The American Journal of Medicine 120.11 (2007): S1-S21. Web. 13 

Feb. 2016. 

28. Schrier RW, Abraham WT. Hormones and hemodynamics in heart failure. N Engl J Med. 

1999;341:577–585. 

29. Gerbes AL, Gulberg V, Gines P, et al. Therapy of hyponatremia in cirrhosis with a 

vasopressin receptor antagonist. A randomized double-blind multicenter trial. 

Gastroenterology. 2003;124:933–939. 

30. Barlow ED, DeWardener HE. Compulsive water drinking. Q J Med. 1959;28:235–258. 



50 
 

31. de Leon J, Verghese C, Tracy JI, Josiassen RC, Simpson GM. Polydipsia and water 

intoxication in psychiatric patients: a review of the epidemiological literature. Biol 

Psychiatry. 1994;35:408–419. 

32. Sonnenblick M, Friedlander Y, Rosin AJ. Diuretic-induced severe hyponatremia. Review 

and analysis of 129 reported patients [review]. Chest. 1993;103:601–606. 

33. Liamis, George, Haralampos Milionis, and Moses Elisaf. "A Review Of Drug-Induced 

Hyponatremia". American Journal of Kidney Diseases 52.1 (2008): 144-153. Web. 15 Feb. 

2016. 

34. Meulendijks, Didier et al. "Antipsychotic-Induced Hyponatraemia". Drug Safety 33.2 (2010): 

101-114. Web. 15 Feb. 2016. 

35. Jacob, S. "Hyponatremia Associated With Selective Serotonin-Reuptake Inhibitors In Older 

Adults". Annals of Pharmacotherapy 40.9 (2006): 1618-1622. Web. 15 Feb. 2016. 

36. Bognár Z, et al. "[Antidepressant Treatment Associated Hyponatremia -- Case Report].  - 

Pubmed - NCBI". Ncbi.nlm.nih.gov. N.p., 2013. Web. 15 Feb. 2016. 

37. Giorlando, Francesco et al. "Hyponatraemia: An Audit Of Aged Psychiatry Patients Taking 

Ssris And Snris". Current Drug Safety 8.3 (2013): 175-180. Web. 15 Feb. 2016. 

38. Lange-Asschenfeldt, Christian, et al. "Epidemiology, symptoms, and treatment 

characteristics of hyponatremic psychiatric inpatients." Journal of clinical 

psychopharmacology 33.6 (2013): 799-805. 

39. De Picker, Livia, et al. "Antidepressants and the Risk of Hyponatremia: A Class-by-Class 

Review of Literature." Psychosomatics 55.6 (2014): 536-547. 

40. Zerjav, Sylvia, Gordon Tse, and Michael JW Scott. "Review of duloxetine and venlafaxine 

in depression." Canadian Pharmacists Journal/Revue des Pharmaciens du Canada 142.3 

(2009): 144-152. 

41. Mago, Rajnish, Rajeev Mahajan, and Michael E. Thase. "Medically serious adverse effects 

of newer antidepressants." Current psychiatry reports 10.3 (2008): 249-257. 



51 
 

42. Liew, Ellise D., and Christopher P. Alderman. "Syndrome Of Inappropriate Antidiuretic 

Hormone Secretion Associated With Desvenlafaxine". International Journal of Clinical 

Pharmacy 36.2 (2013): 253-255. Web. 15 Feb. 2016. 

43. Mussig, K, K Morike, and H. Haring. "Severe And Symptomatic Hyponatremia Following 

Duloxetine Treatment". Journal of Psychopharmacology 23.3 (2008): 338-339. Web. 15 

Feb. 2016. 

44. De Picker, Livia, et al. "Antidepressants and the Risk of Hyponatremia: A Class-by-Class 

Review of Literature." Psychosomatics 55.6 (2014): 536-547 

45. Lange-Asschenfeldt, Christian, et al. "Epidemiology, symptoms, and treatment 

characteristics of hyponatremic psychiatric inpatients." Journal of clinical 

psychopharmacology 33.6 (2013): 799-805. 

46. Letmaier, Martin et al. "Hyponatraemia During Psychopharmacological Treatment: Results 

Of A Drug Surveillance Programme". The International Journal of 

Neuropsychopharmacology 15.06 (2011): 739-748. Web. 15 Feb. 2016. 

47. MedsFacts, Inc. "Is POLYDIPSIA A Side Effect Of TRIHEXYPHENIDYL HCL ? ( Factmed.Com )". 

Factmed.com. N.p., 2014. Web. 19 Feb. 2016. 

48. MedsFacts, Inc. "Is POLYDIPSIA A Side Effect Of BENZTROPINE MESYLATE ? ( Factmed.Com 

)". Factmed.com. N.p., 2014. Web. 19 Feb. 2016. 

49. Smith DM, McKenna K, Thompson CJ. Hyponatraemia. Clin Endocrinol (Oxf) 

2000;52(6):667-678. 

50. Manisha Sahay, Rakesh Sahay. Hyponatremia: A practical approach.2014:18(6):760-771. 

51. Rosemary Dineen, Mark J. Hannon, Christopher J. Thompson. Endocrinology: Adult and 

Pediatric (Seventh Edition).2016: 1953–1964. 

 

 

 



52 
 

ภาคผนวก ก. 

แบบเก็บขอมูลปริญญานิพนธ ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

เพศ :   ชาย      หญิง              เขารับการรักษา  : OPD / IPD / ER 

อาย…ุ……….. ป  สวนสูง/นํ้าหนัก : Admitted date :               Discharged date : 

SH :   สูบบุหรี่     ดื่มสุรา   อ่ืนๆ ระบุ ประวัติแพยา : 

โรคประจําตัว :  

Exclusion โรคท่ีมีผลกับระดับยาในเลือด  

 โรคเบาหวาน       heart failure     Hypothyroidism     ภาวะถุงลมโปงพอง Emphysema 

รหัสโรค_____________________________     โรคท่ีผูปวยไดรบัการวินิจฉัย ___________________________________ 

ระยะเวลาของโรคท่ีดําเนินมา_____________      CC: ____________________________________________________ 

พฤติกรรมการดืม่นํ้าของผูปวย  มาก  ปกติ   นอย    Dx polydipsia   มี   ไมม ี

อาการท่ีเกิดข้ึนในวันท่ีมีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา 

  คลื่นไส วิงเวียน    ปวดศีรษะ    เซื่องซึม    กลามเน้ือเกร็ง   

  กลามเน้ือออนแรง    หงดุหงิด ฉนุเฉียว   Anorexia   การรับรสผดิปกติ  

  งวงซึม     สับสน กระสับกระสาย  ชัก    โคมา 

 อ่ืนๆ ระบุ  

ขอมูลระดับอิเลกโทรไลตในเลือด 

วัน/เดือน/ป Na K Cl CO2 

     

     

     

ระยะเวลาในการเกิด hyponatremia (onset) : __________________ 

วิธีการแกปญหา             เปนไปตามแนวปฏิบัติเมื่อมีระดับโซเดยีมในเลือดต่ํา     เปน     ไมเปน  

 ไมให

การรักษา 

 ให้

คําแนะนํา

การจํากดันํา้ 
 

 ใหการรักษาโดยการใหยา  ปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือตัวยา 

 IV NaCl ระบุรายละเอียด : 

 

 NaCl รับประทาน  

   

 ใหการรักษา  Hypokalemia  ดวย KCL elixir 

 

 อ่ืนๆ ระบุ 

ผลการรักษา  มีการตรวจติดตามระดับ Na ตอหรือไม  

 มี              ไมมี เหตุผล:______________________ 
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ระดบั Na กลับเปนปกติหรือไม     เปนปกติ คาระดับ Na __________ ณ วันท่ี _________  

                                         ไมปกติ    คาระดับ Na __________ ณ วันท่ี _________ 

 

EXCLUSION  

ยาอ่ืนท่ีผูปวยไดรับ ท่ีมผีล

ตอระดับโซเดียมในเลือด 

 

 ACEI __________           loop diuretic                    thiazide                                     

 Anticancer เชน Cyclophosphamide / Vincristine / Vinblastine  

 ยา Antidiuretic hormone analogues เชน DDAVP/ oxytocin 

ว/ด/ป ช่ือยา/ช่ือการคา ขนาดยา วิธีการใหยา NOTE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

1. ขอมูลการใชยารักษาโรคทางจติเวช           monotherapy         combine therapy 

SSRIs 

 fluoxetine 

 sertraline 

 paroxetine 

 fluvoxamine 

 citalopram 

 escitalopram 

SNRIs 

 venlafaxine 

 desvenlafaxine 

 duloxetine 

  milnacipram 

 

TCAs 

  amitriptyline 

  nortriptyline 

  doxepin 

  imipramine 

  desipramine 

Anticonvulsa

nts 

 CBZ 

 oxCBZ 

 BZD 

Antipsychotic 

drugs 

 clozapine 

 haloperidol 

 risperidone 

 

Mood 

stabilizer 

 lithium 

 sodium     

     valproate 
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พยาบาลซักประวัติและประเมินอาการของผูปวยท่ีสงสัยมีภาวะโซเดียมในเลือด

 

ภาวะโซเดียมในเลือดปกติ/ผูปวยปลอดภัย 

ภาคผนวก ข. 

ผังกระบวนงาน (Flow Chart)  ข้ันตอนการเฝาระวังและการรักษาผูปวยภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ใช 

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตร แจงพยาบาลทันที เม่ือระดับโซเดียมในเลือด < 125 mEq/L  

พยาบาลรายงานแพทยทราบทันทีโดยใชใบรายงานแพทย สีชมพู เม่ือระดับโซเดียมในเลือด < 120 mEq/L 

และรายงานอาการโดยใชใบรายงานแพทย สีเหลือง เม่ือระดับโซเดียมในเลือดอยูระหวาง 120-125 mEq/L 

  

     สาเหตจากการใช

 

ไมใช 

เภสัชกรประเมินภาวะโซเดียมในเลือดต่ําสัมพันธกับยาหรือไม พรอมบันทึกในใบ Multidisciplinary Record 

แพทย พยาบาล เภสัชกร รวมดูแลผูปวย 

พยาบาลประสานเภสัชกรรวมประเมิน พรอมบันทึกขอมูลใน Nurse note 

พยาบาลรายงานแพทยพิจารณาเจาะเลือด เพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือด 

แพทยใหการรักษา พรอมบันทึกขอมูลในเวชระเบียน  

กลุมผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํามาก และ/หรือสูบบุหรี่จัด หรือไมสามารถสื่อสารได 

หรือผูปวยท่ีมีอาการคลื่นไส/อาเจียน/ทองเสีย/Dehydrate หรือ ไดยาขับปสสาวะ 

 



55 
 

อาการ/อาการแสดงและการแกไขภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา เกิดจากน้ําของของเหลวภายนอกเซลลแพรเขาสูเซลลตางๆ ในรางกาย เนื่องจาก 

osmolarity ของของเหลวภายนอกเซลลต่ําลง ทําใหเซลลบวม เม่ือเซลลสมองบวม (cerebral edema) จะสงผล

ทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส ออนเพลีย ปวดศีรษะ งวงซึม หมดสติ ชัก และโคมาได 

เม่ือใดควรสงสัยวามีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

5. ผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํามาก และ/หรือ สูบบุหรี่จัด หรือไมสามารถสื่อสารได 

6. ผูปวยมีอาการคลื่นไส/อาเจียน/ทองเสีย/Dehydrate หรือ ไดยาขับปสสาวะ 

7. ผูปวยท่ีไดรับยาในกลุมยาท่ีอาจทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา  

8. ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํา > 3 ลิตรตอวัน  

ความรุนแรงของอาการของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําและการรักษา 

ระดับโซเดียมในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา 

130 - 135 mEq/L มักไมแสดงอาการ - เฝาระวังโดยอาจใหหรือไมใหการรักษา 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข กรณีท่ีเกิดจากยาควร

พิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา 

120 - 129 mEq/L 

 

คลื่นไส ปวดเม่ือยตาม

รางกาย ออนเพลีย เบื่อ

อาหาร อาเจียน 

- ให NaCl ชนิดรับประทาน 600-1500 มิลลิกรัม    ทุก 4-

6 ชั่วโมง ตามระดับความรุนแรง  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือด เพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือด อยูในเกณฑปกติ 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 
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ระดับโซเดียมในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา 

115 - 119 mEq/L ปวดศีรษะ ซึม 

กระสับกระสาย ทาทาง

ผิดปกติ เปนตะคริว งวง 

(lethargy) หงุดหงิดรําคาญ 

(irritability) และมี

พฤติกรรมเปลี่ยน 

- ให 3% NaCl 0.5 ml/kg/hr ทางหลอดเลือดดํา  

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg 

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือด อยูในเกณฑปกติ 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

<115 mEq/L 

 หรือมีอาการชัก 

สับสน ซึมลง มีอาการชัก 

และหมดสติในท่ีสุด 

- ให 3% NaCl 1 ml/kg/hr ทางหลอดเลือดดํา ประมาณ 

2-3 ชั่วโมง โดยหามใหระดับโซเดียมในเลือดมากเกินกวา 

10 mmol ใน 24 ชั่วโมงแรก เพราะอาจเกิดภาวะ central 

pontine myelinolysis  

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้า

ภายใน 2 ชั่วโมงและเจาะเลือดซํ้าทุก 4 ชั่วโมง จนระดับ

โซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ  

- เม่ือระดับโซเดียมในเลือด > 125 mEq/L ใหเปลี่ยนเปน 

NaCl ชนิดรับประทานขนาด 600-1500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 

ชั่วโมง 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 
 

หมายเหตุ  NaCl ชนิดรับประทานของโรงพยาบาลศรีธัญญามีขนาด 300 มิลลิกรัม 
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