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การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันในรักษาโรค

ทางจิตเวชกับการเกิดภาวะโซเดยีมในเลือดต่ํา โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยในและผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลศรีธัญญาท่ีมีผลตรวจระดับโซเดียมในเลือดท่ีต่ํากวา 135 mmol/l ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2557 

ถึง 8 กุมภาพันธ 2559 ท้ังหมด 103 ราย เปนเพศชาย 78 ราย (75.7%) เพศหญิง 25 ราย (24.3%) โดยมีอายุ

เฉลี่ยของผูปวย 47±13 ป พบผูปวยเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) มากท่ีสุด 70 ราย และโรครวมท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง 22 ราย จากผลการวิจยัพบวามีผูปวยใชยารักษาโรคทางจิตเวชตั้งแต 1 ถึง 8 รายการ  

โดยผูปวยใชยาเพียงรายการเดียว 9 ราย และใชยารวมกัน 94 ราย สําหรับจํานวนรายการยาท่ีใชรวมกันมากท่ีสุด

คือ 8 รายการในผูปวย 1 ราย จํานวนรายการยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุดคือ 3 รายการ 32 ราย โดยกลุมยาทางจิต

เวชท่ีผูปวยไดรับคือ 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%) เมื่อพิจารณากลุมยากับการเกิดภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําพบวาเกิดข้ึนในทุกกลุมยาทางจติเวชท่ีแพทยสั่ง

จาย นอกจากน้ียังพบวามีผูปวย 31 ราย (30.09%) แพทยวินิจฉัยวาเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเปนผลมาจาก

ภาวะการดื่มนํ้ามากผดิปกติ (polydipsia) ผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําอยูท่ีระดับ

รุนแรงนอย 65.05% รองลงมาคอืรุนแรงปานกลาง 31.07% และรุนแรงมาก 3.88% จากผลการวิจยัสามารถสรุป

ไดวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําสามารถเกิดข้ึนไดจากการใชยาจิตเวชทุกกลุมและจํานวนรายการยาทางจิตเวชท่ี

ไดรับไมมีความสัมพันธกับการเกิดระดับโซเดยีมในต่ําเน่ืองจากภาวะดังกลาวเกิดข้ึนไดไมวาผูปวยจะไดรับยา

จํานวน 1 รายการหรือมากกวา 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความผิดปกติของอิเลกโทรไลตนับวาเปนปญหาท่ีสําคัญ และพบไดมากในผูปวยวิกฤต โดยภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําหรือภาวะท่ีมีความเขมขนของโซเดียมในเลือดนอยกวา 135 mmol/l ซ่ึงเปนความ

ผิดปกติของอิเลกโทรไลตท่ีพบไดบอยท่ีสุดในผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และพบไดบอยใน

ผูปวยท่ีใชยารักษาโรคจิตเวช โดยมีความชุกท่ีประมาณรอยละ 41 อาการท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีความเขมขน

ของโซเดียมในเลือดต่ํา คืออาการคลื่นไสและวิงเวียนตามมาดวยอาการปวดหัว เซ่ืองซึม กลามเนื้อเกร็ง 

สับสนและกระสับกระสาย และอาการจะรุนแรงข้ึนเม่ือความเขมขนของโซเดียมต่ํากวา 120 mmol/l อาจ

มีอาการรุนแรงเชน ชัก โคมา และหยุดหายใจ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได2  สาเหตุสําคัญท่ีทําให

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจมาจากหลายสาเหตุ เชน จากการท่ีมีสัดสวนของน้ําในหลอดเลือดตอ

โซเดียมมากผิดปกติหรืออาจจะเกิดจากการสูญเสียโซเดียม โดยสาเหตุท่ีพบไดมากคือ SIADH (syndrome 

of inappropriate antidiuretic hormone secretion) ท่ีเกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถควบคุมการ

ปลดปลอยฮอรโมน vasopressin หรือ antidiuretics (ADH) ได  จึงทําใหมีการดูดกลับน้ําเพ่ิมมากข้ึนท่ี

ทอไตสวนปลาย (collecting tubule)  ซ่ึงในคนท่ัวไปนั้นฮอรโมน vasopressin จะถูกยับยั้งเม่ือความ

เขมขนในเลือดลดลง และทําใหลดการดูดน้ํากลับจากบริเวณทอไตได นอกจากนี้ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

อาจเกิดไดจากสาเหตุดังตอไปนี้ได เชน การใชยาบางชนิด หรือโรครวมของผูปวยเอง เชน ภาวะหัวใจ

ลมเหลว ความดันโลหิตต่ํา หรือในผูสูงอายุจะเกิดการดูดน้ํากลับเขามามากข้ึนจึงเกิดภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ําได  โดยยารักษาโรคทางจิตเวชท่ีสามารถเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ไดแก นิโคติน       

ยาขับปสสาวะ ยากันชัก ยาตานอาการซึมเศรา และยาตานโรคจิต เปนตน และนอกจากนี้ยังพบวาการดื่ม

น้ํามากผิดปกติ (polydipsia) เปนสาเหตุของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีพบมากในผูปวยจิตเวช ซ่ึงอาจมา

จากความผิดปกติของศูนยการควบคุมการกระหายน้ําท่ีตอมไฮโพทาลามัส ทําใหมี set point ของฮอรโมน 

vasopressin เปลี่ยนแปลงไป หรืออาจเกิดจากผลขางเคียงของยาท่ีมีฤทธิ์เปน anticholinergic effect 

ทําใหปากและคอแหง จึงทําใหมีการดื่มน้ําเพ่ิมมากข้ึน
1   

ยารักษาโรคทางจิตเวชท่ีสงผลใหเกิดภาวะระดับโซเดียมในเลือดต่ํา ท่ีพบไดบอยและมีความสําคัญ คือ 

ยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants)2,3 โดยมีรายงานวายาตานอาการซึมเศราท่ีมีฤทธิ์ตอซีโรโทนิน

จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปน 4 เทาของยาตานอาการซึมเศราท่ีไมมีฤทธิ์ตอ    

ซีโรโทนิน4 โดยภาวะระดับโซเดียมในเลือดต่ําจะพบไดหลังจากรับประทานยาอยางนอย 2-3 สัปดาห และ
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ระดับโซเดียมในเลือดจะกลับมาเปนปกติไดภายใน 2 สัปดาหหลังจากหยุดยา5,6,7 ยาในกลุม Tricyclic 

antidepressants (TCAs) พบรายงานการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํานอยกวากลุมยาตานอาการซึมเศรา

กลุมอ่ืน6 ยาปรับสภาพอารมณ (mood stabilizer) ไดแก ลิเทียม (lithium) ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธิ์โดย

การแยงท่ีโซเดียมในการผานเขาออก จึงสงผลตอการทํางานของไต มีผลขางเคียงท่ีพบไดบอย เชน  

ปสสาวะบอย และกระหายน้ําบอย (polydipsia) ซ่ึงผลขางเคียงเหลานี้สัมพันธกับขนาดของลิเทียมท่ี

ผูปวยไดรับ (dose-related adverse effects)8  สวนยากลุมยากันชัก (anticonvulsants) มีรายงานวา

เพ่ิมความโอกาสเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเชนกัน โดยพบรายงานการเกิดในยา sodium valproate, 

carbamazepine และ oxcarbazepine9,10,11,12  สําหรับกลุมยาตานจิตเภท (antipsychotics) ท้ัง first-

generation antipsychotics (FGAs) และ second-generation antipsychotics (SGAs) สงผลใหเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําผานการหลั่งฮอรโมน vasopressin ท่ีผิดปกติไป แตอยางไรก็ตาม ยังขาดขอมูล 

เนื่องจากภาวะกระหายน้ําบอย (polydipsia) เปนภาวะท่ีพบมากในผูปวยจิตเภท จึงมักเปนปจจัยกวนท่ี

สงผลตอระดับโซเดียมในเลือดท่ีพบมากในงานวิจัย5 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจกอใหเกิดความรุนแรง อาจเปนอันตรายถึง

ชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาความสัมพันธระหวางการใชยารักษาโรคทางจิตเวชกับการเกิดระดับ

โซเดียมในเลือดต่ํา โดยศึกษาความสัมพันธเรื่องกลุมยา และจํานวนของยาท่ีใชรวมกัน ท่ีอาจสงผลตอการ

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ศึกษาปจจัยอ่ืนท่ีอาจสงผลใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา รวมถึงแนวทางการ

รักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

 

1.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

ศึกษาความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันในการรักษาโรคทางจิตเวช กับการเกิดภาวะ 

โซเดียมในเลือดต่ํา 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังในรูปแบบเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)  

ทําการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมีผลระดับโซเดียมในเลือดต่ําจาก

หองปฏิบัติการ ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2557 – 8 กุมภาพันธ 2559 โดยเก็บขอมูลดังตอไปนี้ 

- ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว ประวัติการใชสารเสพติด   

  การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  

- ขอมูลเก่ียวกับโรคและอาการท่ีผูปวยเปนอยู ไดแก รหัสโรคทางจิตเวช อางอิงจาก ICD-10  อาการ   
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  แรกเขา ระยะเวลาท่ีโรคดําเนินมา 

- อาการของผูปวยในวันท่ีมีคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา   

- พฤติกรรมการดื่มน้ําของผูปวย และการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะ polydipsia  

- ขอมูลระดับอิเลกโทรไลตในเลือด ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด  

- ยาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด  

- วิธีการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา อางอิงตามแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยท่ีมี 

  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญา  

 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

ไดทราบความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันในการรักษาโรคทางจิตเวช ท่ีอาจสงผลให

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือเปนแนวทางการติดตามปองกันและเฝาระวัง

ระดับโซเดียมในเลือดต่ําในผูปวยท่ีไดรับยารักษาโรคทางจิตเวช ซ่ึงจะสามารถปองกันเหตุการณไมพึง

ประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนรวมถึงเพ่ือนําไปประกอบการพัฒนาแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลศรีธัญญาได 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมปริทัศน 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) 

คือภาวะท่ีระดับโซเดียมนอยกวา 135 mmol/l ซ่ึงเปนความผิดปกติของอิเลกโทรไลตท่ีพบไดบอย

ท่ีสุด โดยเกิดข้ึนไดตั้งแตรอยละ 15 ถึงรอยละ 30 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แมวา

สวนมากจะมีอาการนอยหรือไมคอยมีอาการ แตมีความสําคัญทางคลินิก เนื่องจากภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

ชนิดฉับพลันและรุนแรง กอใหเกิดการเสียชีวิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีมีโรครวมอ่ืนๆอยูดวย13 และมี

รายงานท่ีแสดงใหเห็นวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเพ่ิมระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเพ่ิมข้ึน14,15 

นอกจากนี้การแกไขระดับโซเดียมในเลือดอยางรวดเร็วเกินไปอาจกอใหเกิดความผิดปกติของสมองและ

นําไปสูการเสียชีวิตได13 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากการมีสัดสวนของน้ําในหลอดเลือดมากกวาปกติ สาเหตุของ

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากความสามารถในการขับสารน้ํา (free water) ของไตนั้นผิดปกติไป 

หรือทําไดไมเพียงพอ มักจะพบไดบอยในภาวะวิกฤต เชน ภาวะหัวใจลมเหลว การติดเชื้อในกระเลือด 

ความดันโลหิตต่ํา หรือการลมเหลวของอวัยวะระบบตางๆ (multi organs system failure) ซ่ึงจะสง

กระทบถึงกระบวนการกรองท่ีหนวยไต (glomerular filtration rate , GFR) ทําใหทอไตสวนตน 

(proximal tubule) มีการดูดกลับของน้ําและโซเดียมมากข้ึน การกระตุนการหลั่งฮอรโมน vasopressin 

ก็สามารถสงผลใหไตขับสารน้ําลดลงได มักจะเกิดข้ึนในภาวะท่ีขาดสารน้ําในหลอดเลือด หรือเปนผลมา

จากกลไก non-osmotic stimuli เชน อาการคลื่นไสอาเจียน ความเจ็บปวด และยาบางชนิด ทําใหมีการ

ดูดน้ํากลับท่ีทอไตสวนปลาย (collecting duct) เพ่ิมมากข้ึน ท่ีพบไดบอยในผูปวยวิกฤตคือ syndrome 

of inappropriate secretion of antidiuretic hormone (SIADH) 

นอกจากนี้ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากกสูญเสียโซเดียม เชน การสูญเสยีโซเดียมเปน

จํานวนมากทางปสสาวะ ในภาวะท่ีเรียกวา cerebral salt wasting (CSW) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับการ

บาดเจ็บท่ีศีรษะหรือการผาตัดทางระบบประสาท 

อาการของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

อาการของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจะข้ึนอยูกับระดับโซเดียมในเลือดรวมถึงอัตราการเปลี่ยนแปลง

ของโซเดียมในเลือดดังตารางท่ี 1 รวมถึงสภาวะของตัวผูปวยเอง เชน โรครวม เพศ อายุ ยาท่ีใชอยูใน

ปจจุบัน ท่ัวไปมักเริ่มปรากฏเม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 125 mmol/l และจะรุนแรงจนถึงข้ึนชัก
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หรือหมดสติ เม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 115 mmol/l อาการท่ีพบไดมีดังนี้ เชน คลื่นไสอาเจียน, 

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

กลามเนื้อ เชน ตะคริว และอาจเสียชีวิตไดจากภาวะ brain herniation นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวา

ภาวะสมองบวมน้ํา (hyponatremic encephalopathy) เปนสาเหตุของการชักครั้งแรกท่ีเกิดข้ึนในหอ

ผูปวยวิกฤตไดถึงรอยละ 30 และอาจสงผลใหเกิด neurogenic pulmonary edema ตามมาได16 

ตารางท่ี 1 แสดงอาการกับระดับของโซเดียมในเลือด14 

 

บทบาทของฮอรโมน Vasopressin กับภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยมากมักเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของระดับ arginine vasopressin (AVP) ใน

เลือดอยางไมเหมาะสม17 การหลั่งของ AVP จะถูกกระตุนเม่ือออสโมลาลิตีในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ความสัมพันธ

ระหวางออสโมลาลิตีในเลือดและระดับของ vasopressin ในเลือดแสดงดังรูปท่ี 1 ซ่ึงเปนผลมาจากการ

ทํางานของ osmoreceptors ท่ีอยูภายใน anterior hypothalamus และจากการลดลงของปริมาณเลือด

ในรางกาย หรือ ระดับความดันโลหิต ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตไปกระตุน 

baroreceptors ท่ีอยูภายใน carotid sinus, aortic arch, cardiac artia และ pulmonary venous 

system และเม่ือใดท่ีออสโมลาลิตีในเลือดตกลงจนต่ํากวา osmotic threshold ระดับของ AVP ในเลือด

จะลดลงจนไมสามารถตรวจพบได และเกิดการขับน้ําออกท่ีบริเวณทอไต (aquaresis) เพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะออสโมลาลิตีต่ําในเลือด ความลมเหลวของการควบคุมการหลั่ง AVP เม่ือออสโมลาลิตีในเลือดตกลง

จนต่ํากวา osmotic threshold สงผลใหเกิดกระบวนการดูดน้ํากลับ และเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได18 
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รูปท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวางออสโมลาลิตีในเลือดและระดับของ vasopressin ในเลือด20 

 

ประเภทและการวินิจฉัยแยกโรคของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

การท่ีมีระดับออสโมลาลิตีในเลือดท่ีต่ําอยางมีนัยสําคัญ เปนตัวบงชี้ถึงการมีปริมาณน้ํามากเกินไปใน

รางกายซ่ึงจะเก่ียวของกับน้ําภายนอกเซลล หรือ extracellular fluid (ECF) แตเนื่องจากน้ํามีการ

เคลื่อนท่ีอยางอิสระระหวาง ECF และน้ําภายในเซลล หรือ intracellular fluid (ICF) จึงสงผลใหการท่ีมี

ปริมาณน้ําเกินภายในรางกายเก่ียวของกับตัวถูกละลายท้ังหมดภายในรางกายดวยเชนกัน 

ชวงของออสโมลาลิตีของสารน้ําภายในรางกายจะอยูในชวงท่ีแคบ โดยเกิดจากการควบคุมของ 

AVP และความรูสึกกระหายน้ํา แมวาคาออสโมลาลิตีในเลือดของแตละคนจะแตกตางกันออกไป แตใน

ประชาการท่ัวไปท่ีมีสารน้ําปกติ จะมีคาออสโมลาลิตีอยูระหวาง 280-295 mOsm/kg ของน้ํา แตอยางไร

ก็ตามออสโมลาลิตีท้ังหมดอาจไมเทียบเทากับออสโมลาลิตีท่ีมีประสิทธิภาพในรางกาย ตัวถูกละลายท่ีมี

ประสิทธิภาพคือตัวถูกลายท่ีไมสามารถผานเยื่อหุมเซลลไดและจะอยูท่ี ECF ซ่ึงจะทําใหเกิด osmotic 

gradients เกิดข้ึน  โดยโซเดียมเปนไอออนท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดออสโมลาลิตีในเลือด ประเภทของภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ํา แบงไดดังนี้ 
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รูปท่ี 2 แสดงประเภทของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยจําแนกตามระดับออสโมลาลิตีในเลือด20 

 

 

Hyperosmolarity hyponatremia (ออสโมลาลิตี >295 mOsm/kg) 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีมีออสโมลลาลิตีปกติหรือสูงจะเกิดข้ึนเม่ือมีตัวถูกละลายท่ีมีประสิทธิภาพ

มากกวาโซเดียมเขามาอยูในเลือด เชน แมนนิทอล กลีเซอริน เปนตน จุดเริ่มตนของการท่ีมีออสโมลาลิตีใน

เลือดสูงเกิดจากการท่ีมีตัวถูกละลายเพ่ิมเขามาทําใหเกิดการเคลื่อนท่ีของน้ําจาก ICF ไปยัง ECF ซ่ึงจะทํา

ให ECF เจือจางลง และระดับโซเดียมในเลือดลดต่ําลง โดยจะพบมากในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ

ความรุนแรงจะเปนสัดสวนโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด19 

Pseudohyponatremia (ออสโมลาลิตี 280-295 mOsm/kg) 

มักพบไดในภาวะ severe hyperlipidemia และ hyperproteinemia ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของไขมัน

หรือโปรตีนในเลือด จะทําใหสัดสวนของเลือดลดลง หากวัดระดับโซเดียมในเลือดดวยวิธีการท่ัวไปจะสงผล

ใหเสมือนวาระดับโซเดียมในเลือดลดลง แมวาปริมาณโซเดียมท่ีอยูในเลือดจะมีความเขมขนเทาเดิม เพราะ

เราวัดปริมาณโซเดียมในเลือดจากการวัดปริมาณโดยรวมจากของเลือดท้ังหมด ดังนั้นจึงควรตรวจวัดโดย

วิธี Ion selective eletodes ชนิด direct จะไดคาท่ีแมนยําเนื่องจากจะไมพบการรบกวนจากโปรตีนและ

ไขมัน19 
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Hypoosmolarity hyponatremia (ออสโมลาลิตี <280 mOsm/kg) 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีมีคาออสโมลาลิตีต่ํา ถือไดวาเปนภาวะท่ีโซเดียมในเลือดต่ําอยางแทจริง 

(true hyponatremia) ซ่ึงจะแบงประเภทตามปริมาณความเขมขนของโซเดียมในปสสาวะของผูปวย 

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีมีคาออสโมลาลิตีในเลือดต่ํา49 

 

• ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (Hypovolemic 

hyponatremia) 

มักเกิดจากการสูญเสียน้ํา จะพบอาการปากแหง คอแหง หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา มีระดบั

ยูเรียเพ่ิมสูงข้ึน  จากการตรวจวัดความเขมขนของโซเดียมในปสสาวะหากมีคาต่ํากวา 20 mmol/l อาจ

เกิดจากการทองเสีย ตับออนอักเสบ อาเจียน การไดรับยาระบาย เหง่ือออก เปนตน หากมีคาสูงกวา 40 

มิลลิโมล/ลิตร อาจมีสาเหตุจากการไดรับยาขับปสสาวะ โรคแอดดิสัน การสูญเสียไบคารบอเนต หรือ 

Cerebral salt wasting (CSW) เปนตน ในผูปวยกลุมนี้เม่ือเราไดให 0.9% NaCl ปริมาตร 0.5-1 ลิตร จะ

พบวาระดับโซเดียมของผูปวยจะกลับสูภาวะปกติ โดยปราศจากอาการของปริมาณน้ําในรางกายมากเกิน20 

• ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ (Euvolemic 

hyponatremia)   

เปนภาวะโซเดียมต่ําท่ีพบไดมากท่ีสุดในผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และพบไดถึง

รอยละ 60 ของผูท่ีมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท้ังหมด21 มักจะมีสาเหตุมากจาก syndrome of 

inappropriate secretion of antidiuretic hormone (SIADH)22  โรคไฮโปไทรอยด ซ่ึงมักจะมีคาความ

เขมขนของโซเดียมในปสสาวะต่ํากวา 20 mmol/l หากความเขมขนของโซเดียมในปสสาวะหากมีคา

มากกวา 40 mmol/l อาจมีสาเหตุมากจาก SIADH หรือการขาดฮอรโมน adrenocortopic  จากสาเหตุ

ท่ีกลาวมาขางตน จึงทําใหการรักษาโซเดียมต่ําในกลุมนี้จะคอนขางหลากหลาย ข้ึนอยูกับสาเหตุและ
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ลักษณะอาการท่ีแสดงออกมา โดยมีปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดคือการแสดงอาการทางระบบประสาท โดยมากจะ

แสดงอาการเม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 120 mmol/l โดยผูปวยกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงจากโรค  

แทรกซอนของของระบบประสาท จําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

 เนื่องจาก SIADH และ CSW เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยในผูปวยวิกฤติ ซ่ึงการรักษาสองภาวะนี้

แตกตางกัน จึงจําเปนท่ีจะตองวินิจฉัยแยกสองภาวะนี้ออกจากกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงการวินิจฉัยแยกภาวะ SIADH และ CSW50 

 

 จะพบวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากสาเหตุ Cerebral salt wasting (CSW) จะมีระดับ

ยูเรียเพ่ิมสูงข้ึน ความดันโลหิตต่ํา รวมถึงมีอาการกระหายน้ํารวมดวย การรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

จาก CSW จึงรักษาไดโดยการใหสารละลายโซเดียมคลอไรดทางหลอดเลือดดํา23 ในขณะท่ีภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ําท่ีเกิดจาก SIADH จะไมพบวามีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (hypovolemic) และเกิดไดจากหลาย

สาเหตุ เชน ยา เนื้องอกในสมอง เปนตน การรักษาจึงแตกตางออกไปตามแตสาเหตุท่ีพบ สําหรับเกณฑ

การวินิจฉัยท่ีจําเปนสําหรับ SIADH เปนดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงเกณฑการวินิจฉัยภาวะ SIADH51 

 

 เกณฑการวินิจฉัยท่ีจําเปนของ SIADH คือการมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยมีออสโมลลิตีต่ํากวา 

280 มิลลิออสโมล/กิโลกรัมของน้ํา มีออสโมลาลิตีในปสสาวะมากกวา 100 มิลลิออสโมล/กิโลกรัมของน้ํา 

พบโซเดียมในปสสาวะมากกวา 40 mmol/l ในขณะท่ีรับประทานเกลือและดื่มน้ําในปริมาณปกติ มีการ

ทํางานของตอมหมวกไต และฮอรโมนไทรอยดปกติ ซ่ึงไมรวมผูท่ีเปนโรคไฮโพไทรอยด หรือขาด          

กลูโคคอรติคอยด หรือเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทางสมอง   

• ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายมาก (Hypervolemic 

hyponatremia) 

จะมีการตรวจพบปริมาณของ ECF เพ่ิมข้ึนซ่ึงสะทอนถึงการมีภาวะการมีปริมาณน้ําในรางกาย

มาก เกิดจากการดูดน้ํากลับของเพ่ิมมากข้ึนท่ีบริเวณทอไตสวนตนและทอไตสวนปลาย จากการกระตุน

ของ APV โดยเปนภาวะโซเดียมในเลือดต่ําพบวาวินิจฉัยไดงายท่ีสุด และมีความสัมพันธกับหลักฐานท่ี

ชัดเจนทางคลินิก เชน การดื่มน้ํามาก (primary polydipsia) รวมถึงมีอาการบวมน้ํา ชีพจรท่ีบริเวณหลอด

เลือดดํา Jugular และ ความดันท่ี central venous เพ่ิมสูงข้ึน หรืออาจมีสาเหตุมาจากโรคบางอยาง เชน 

หัวใจลมเหลว โรคไต หรือตับแข็ง ดังนั้นการรักษาก็จะแตกตางกันออกไปตามแตสาเหตุของภาวะโซเดียม

ในเลือดต่ํา 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคท่ีสงผลตอระดับโซเดียมในเลือด  

เรียงตามประเภทของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงแบงไดตามประเภทตามออสโมลาลิตี้ในเลือด คือ 
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Hypertonic hyponatremia ( > 280 mOsm/kg)  

เกิดจากการมีการเพ่ิมความเขมขนของสารบางประเภท เชน กลูโคส หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

หรือไดรับสารท่ีเพ่ิมออสโมลาลิตี้ในเลือด เชน mannitol  

  โรคเบาหวาน Diabetic mellitus 

โรคเบาหวานสงผลใหเกิดความผิดปกติของอิเลกโทรไลตในเลือด โดยเฉพาะเบาหวานท่ีเก่ียวของ 

กันไต หรือ diabetic ketoacidosis ท่ีอาจทําใหมีความผิดปกติของอิเลกโทรไลตตางๆ เชน โซเดียม 

โพแทสเซียม แมกนีเซียม ฟอสเฟต และอ่ืนๆ ในท่ีนี้จะพิจารณาถึงระดับโซเดียม พบวาโรคเบาหวานทํา

ใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหมีออสโมลาลิตี้สูง ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

เทียม (Pseudohyponatremia)  นอกจากนี้ยาท่ีรักษาโรคเบาหวาน อาทิ chlorpropamide, 

tolbutamide, insulin ยังมีผลกับระดับโซเดียมในเลือดดวย24 

  จากการศึกษาของ Al-Rubeaan K และคณะ ค.ศ. 2011 พบความสัมพันธระหวางอิเลกโทรไลต

ในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับ HbA1C ในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงระดับนํ้าตาลในเลือดจะแปล

ผกผันกับโซเดียมในเลือดแตไมพบความสัมพันธของ FBS และ โพแทสเซียมในเลือด โดยในผูปวย

เบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด > 180 mg/dL จะมีแนวโนมท่ีระดับอิเลกโทรไลตชนิดโซเดียมและ

คลอไรดตํ่า เม่ือเทียบกับคาอางอิง25 

Isotonic hyponatremia (280 mOsm/kg)  

เกิดไดจากการมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเทียม (pseudohyponatraemia) ท่ีเกิดจากการมีระดับ  

ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และโปรตีนในเลือดสูง26 เนื่องจากสัดสวนของโปรตีนและไขมันในเพ่ิมมากข้ึนใน

กระแสเลือด   

Hypotonic hyponatremia (< 280 mOsm/kg) ซ่ึงแบงเปน 3 ประเภท คือ 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (Hypovolemic 

hyponatremia) 

พยาธิสภาพของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย เกิดจาก

การสูญเสียโซเดียมหรือโพแทสเซียมรวมกับการสูญเสียน้ําในสวนนอกเซลล ทําใหเกิดการดูดกลับน้ํา

คืน โดยแบงสาเหตุของการสูญเสียปริมาตรน้ําเปน 2 ประเภท คือ การสูญเสียโซเดียมจากการทํางาน

ของไตรวมกับการดูดกลับน้ํา (renal loss of sodium with water retention) และ การสูญเสีย
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โซเดียมจากสาเหตุอ่ืนนอกจากไต รวมกับการดูดกลับน้ํา (extrarenal loss of sodium with water 

retention)  ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางท่ี 5 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย27 

 

สาเหตุประการแรก เกิดจากการสูญเสียโซเดียมจากการทํางานของไตรวมกับการดูดกลับน้ํา 

(Renal Loss of sodium with water retention) ซ่ึงเกิดไดจาก การใชยาขับปสสาวะ ภาวะท่ีการ

ควบคุมเกลือผิดปกติในสมอง การขาด mineralocorticoid ท่ีมาจากโรคทางภูมิคุมกัน การมีความ

ผิดปกติของไต การติดเชื้อตางๆ นอกจากนี้ยังเกิดจากการมีน้ําตาล หรือคีโตนในปสสาวะ 

สาเหตุประการท่ีสอง คือ การสูญเสียโซเดียมจากสาเหตุอ่ืนนอกจากไต รวมกับการดูดกลับน้ํา 

(Extrarenal Loss of sodium with water retention) ท่ีเกิดจากการสูญเสียน้ําและอิเลกโทรไลต

จากระบบทางเดินอาหาร เชน การอาเจียน ทองเสีย  หรือสูญเสียน้ําทางผิวหนังทางเหง่ือ หรือการ

สูญเสียน้ํา third space จากการผาตัดหรือจากโรคตับอักเสบ หรือมีการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 
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ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ (Euvolemic   

hyponatremia)   

ตารางท่ี 6 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ27  

 

จากตารางแสดงใหเห็นวาสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําใน

รางกายปกติ เกิดไดจากสาเหตุของความสามารถในการขับน้ําออกของไตลดลง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุ

ดังตอไปนี้ คือ  

- โรคท่ีเกิดจาก SIADH (Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 

secretion) 

• โรคมะเร็ง (Tumors) เชน  bronchogenic carcinoma, mesothelioma, 

thymoma, duodenal carcinoma, pancreatic carcinoma, 

ureteral/prostate carcinoma, uterine carcinoma, nasopharyngeal 

carcinoma, leukemia 

• โรคทางระบบประสาทและสมอง เชน มีกอนเนื้องอก ฝในสมอง หรือมีการ

อักเสบภายในสมอง ไดแก encephalitis, meningitis, systemic lupus, 

acute intermittent porphyria, multiple sclerosis) โรคท่ีทําลายการนําสง
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ของเซลลประสาท เชน Guillain-Barré syndrome และโรคอ่ืนๆ เชน 

subarachnoid hemorrhage, head trauma, acute psychosis, delirium 

tremens, pituitary stalk section, transphenoidal adenomectomy, 

hydrocephalus 

• โรคท่ีเก่ียวกับปอด เชน โรควัณโรค โรคปอดบวมติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือ

เชื้อรา โรคถุงลมโปงพอง และ Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) เปนตน 

- ภาวะเบาจืด (diabetes insipidus)  

แบงไดเปนสองชนิด คือ central diabetes insipidus (CDI) เปนภาวะท่ี vasopressin 

ลดลง จากโรคของตอมใตสมองสวนหลัง ชนิดท่ีสอง ไดแก nephrogenic diabetes insipidus 

(NDI) เปนภาวะท่ีฮอรโมนดังกลาวปกติ แตมีความผิดปกติท่ีไต คือไตไมตอบสนองตอฮอรโมน ซ่ึง

อาจเกิดจากสาเหตุตาง ๆ เชน เปนแตกําเนิด amyloidosis และการใชยา เชน ลิเทียม เปนตน 

-  ภาวะขาด Glucocorticoid เกิดรวมกับ secondary adrenal insufficiency ซ่ึงมีสาเหตุ

จากความผิดปกติของตอม pituitary ท่ีทําใหเกิดการหลั่ง ACTH ผิดปกติไป และกระตุนการหลั่ง

ของฮอรโมน aldosterone การขาด glucocorticoid เพียงอยางเดียวทําใหการขับน้ําออก

ผิดปกติไป  และพบระดับฮอรโมน vasopressin ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน จากการทดลองพบวา

ภาวะน้ําเกินในรางกายสามารถรักษาไดโดย V2R antagonist 

- โรค Hypothyroidism  มักพบการขับน้ําออกผิดปกติในผูปวยท่ีมีการดําเนินของโรค 

hypothyroidism อยางรุนแรง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุและเขาเกณฑในการเปน 

myxedema coma นํามาสูการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางจิต ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของ GFR ท่ีเปนผลมาจากการขาดไทรอยฮอรโมน ซ่ึงมีผลตอ cardiac output 

และ peripheral vascular resistance  ในโรค hypothyroidism ท่ีอาการไมซับซอน จะมีการ

เพ่ิมข้ึนของฮอรโมน vasopressin ในกระแสเลือด นอกจากนี้ภาวะ myxedema ทําใหมีระดับ

ฮอรโมน vasopressin ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน และจากการทดลองพบวาภาวะน้ําเกินในรางกาย

สามารถรักษาไดโดย V2R antagonist  
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ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายมาก(Hypervolemic  

hyponatremia) 

ตารางท่ี 7 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายมาก27 

  

จากตารางแสดงสาเหตุตางๆของของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําใน

รางกายมาก เกิดไดจากสาเหตุของความสามารถในการขับน้ําออกของไตลดลง และทําใหมี

อาการบวมตามรางกายเนื่องจากมีการดูดกลับของน้ําและโซเดียมมากข้ึน ไดแก 

- ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปนภาวะท่ีมีอิเลกโทรไลตผิดปกติท่ีพบได

บอยท้ังในโรคหัวใจวายเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  โดยสามารถพบไดรอยละ 20 ของผูปวย ภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําใชเปนตัวบงชี้ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย โดยการควบคุมการขับน้ําและ

โซเดียมจะมีความเก่ียวของกับหลายปจจัย ในภาวะปกติจะมี atrial-renal reflexes ท่ีควบคุม

การขับน้ําและโซเดียม ความดันท่ีเพ่ิมข้ึนในหัวใจหอง atrium จะกดการหลั่ง vasopressin และ

ทําใหเกิดการขับน้ําออกมาก ซ่ึงเรียกวา Henry-Gauer reflex  และการเพ่ิมความดันข้ึนของ 

transmural atrialจะเพ่ิมการหลั่ง atrial natriuretic peptide (ANP)  ซ่ึงมีผลใหเกิดการขับน้ํา

และโซเดียมออกมากข้ึน การลดลงของ  renal adrenergic tone ก็เปนอีกปฏิกิริยาหนึ่งท่ีเกิด

รวมกันกับการเพ่ิมความดันข้ึนในหัวใจหองบนซาย เม่ือมีภาวะหัวใจวาย ความดันในหัวใจหองบน

จะเพ่ิมมากข้ึน แตปฏิกิริยาตอบสนองจะเทาเดิม ในหัวใจหองลางซาย, carotid body, aortic 

arch และ juxtaglomerular apparatus มี baroreceptors ท่ีตรวจจับความดันโลหิตสูง ซ่ึง

หากการยืดขยายของ baroreceptor ลดลงจะทําใหเกิดการหลั่ง vasopressin เพ่ิมข้ึนแมวาใน

รางกายจะมีความเขมขนในเลือดนอย (hypo-osmolality ) ก็ตาม และในภาวะโรคหัวใจวาย

เรื้อรังจะมีการเพ่ิมข้ึนของ norepinephrine และ sympathetic tone
28  ซ่ึงการทํางานเพ่ิมข้ึน

ของ β-adrenergic จะเพ่ิมการสังเคราะห renin ในไตและเพ่ิมการทํางานของระบบ RAAS  

การศึกษาในมนุษยและ primate ชี้แจงวา baroreceptor ในมนุษยจะมีบทบาทในการ

ควบคุมการหลั่งฮอรโมน vasopressin นอยกวาในสัตวทดลอง ซ่ึงกลไกนี้ยังไมแนชัดในมนุษย แต
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จะการทํางานเพ่ิมข้ึนของ β-adrenergic จะเพ่ิมการสังเคราะห renin ในไตและเพ่ิมการทํางาน

ของระบบ RAAS อยางไรก็ตามการหลั่ง vasopressin มีมากข้ึนในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวาย 

เพราะสามารถตรวจพบระดับ vasopressin ไดแมวาจะมีออสโมลาลิตีในเลือดต่ําหรือปกติ  กลไก

อ่ืน ไดแก การเพ่ิมข้ึนของ adrenergic effects ในระบบประสาทและสมอง และการเพ่ิมข้ึนของ 

angiotensin II  นอกจากผลจากการหลั่ง vasopressin แลว ยังมีผลจากการมีหลอดเลือดในไต

ตีบ ทําใหมี GFR ลดลง  

-  ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเกิดไดบอยในผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง โดย

พบไดรอยละ 30-35 ของผูปวย และใชเปนตัวบงชี้ความรุนแรงของภาวะตับแข็ง จากการศึกษา

หลายแหลงพบวาการมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเก่ียวของกับการดําเนินไปของโรคท่ีแยลง 

เชนเดียวกับโรคหัวใจวาย ท่ีมีการทํางานเพ่ิมข้ึนของระบบ RAAS และ sympathetic ซ่ึงจะ

กระตุนการดูดกลับน้ําและโซเดียมในทอไต และขับน้ําออกไดนอยลง ซ่ึงผลตอไตนี้จะเกิดข้ึนได

กอนท่ีคา GFR จะลดลงในผูปวยท่ีมีภาวะตับแข็ง ซ่ึงในระยะหลังจะพบวาการท่ีมี GFR นอยลง 

จะยับยั้งการขับออกของน้ําและสารตางๆ อยางไรก็ตามฮอรโมน vasopressin เปนปจจัยสําคัญ

ในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงขอมูลโดยสรุปนี้ไดจากการศึกษาการใหยา AVP V2R 

antagonist แกผูปวยโรคตับแข็ง โดยผลการทดลองพบวาสามารถเพ่ิมระดับโซเดียมในเลือดได 

และปสสาวะเจือจางลง
29   

- กลุมอาการความผิดปกติของไต (Nephrotic syndrome) เชน ภาวะไตวายท้ังในระยะ

เฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องจากไตไมสามารถขจัดน้ําสวนเกินไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ในทาง

กลับกัน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําพบไดไมบอยนักในกลุมอาการความผิดปกติของไต  อยางไร     

ก็ตาม หากผูปวยมีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ําอยางรุนแรง หรือนอยกวา 2 g/dL  อาจพบปริมาตร

น้ําในเสนเลือดต่ํา และเกิดการหลั่ง vasopressin เพ่ือดูดกลับน้ํามากยิ่งข้ึน  

นอกจากสาเหตุจากความสามารถในการขับน้ําออกของไตลดลงแลว ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

ยังเกิดไดจากการดื่มน้ําในปริมาณมากเกินไป จากสาเหตุ primary polydipsia, การจมน้ํา เปนตน 

ภาวะการดื่มน้ํามากผิดปกติ (primary polydipsia)27 

คือการท่ีผูปวยดื่มน้ําในปริมาณมาก ประมาณ 3-10 ลิตรตอวันติดตอกันเปนระยะเวลานาน ซ่ึง

อาจกอใหเกิดภาวะน้ําเปนพิษ นําไปสูอันตรายตอชีวิต ทําใหเสียชีวิตได ซ่ึงพบไดไมบอยนักหาก

ผูปวยมีการทํางานของไตปกติ แตอยางไรก็ตามภาวะนี้อาจทําใหเกิดภาวะโซเดียมต่ําท่ีรุนแรงไดใน

ผูปวยท่ีมีการขับน้ําออกไมเปนปกติ  ภาวะดื่มน้ําบอยมักพบในผูปวยทางจิตเวช โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในผูปวยท่ีมีอาการทางจิตระยะเฉียบพลัน หรือโรคจิตเภท (schizophrenia)30  โดยความชุกใน
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การเกิดภาวะนี้ข้ึนอยูกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะโซเดียมในเลือดต่ําแบบมี

อาการ ซ่ึงความชุกอาจต่ํากวาท่ีคาดการณไว จากการศึกษาในผูปวยทางจิตเวชท่ีมีภาวะดื่มน้ํา

มากผิดปกติพบวาผูปวยท่ีมีการดื่มน้ํามากผิดปกติในตอนกลางวันนั้นจะมีการปรับสมดุลของน้ําได

โดยการปสสาวะบอยในตอนกลางคืนแทน ภาวะการดื่มน้ํามากผิดปกติพบไดประมาณรอยละ 20 

ของผูปวยทางจิตเวช โดยมีภาวะการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํารอยละ 5-1031 อยางไรก็ตามภาวะการ

ดื่มน้ํามากผิดปกติไมไดมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวชเพียงอยางเดียวโรคอ่ืนๆ เชน โรคทางระบบ

ประสาทและสมอง หรือ เนื้องอกในสมอง สามารถทําใหเพ่ิมความกระหายน้ํามากข้ึนดังนั้น ผูปวย

ท่ีมีภาวการณดื่มน้ําบอย ควรไดรับการประเมินดวยเครื่องสแกนสมอง เพ่ือประเมินสาเหตุของการ

เกิดภาวะการดื่มน้ํามากผิดปกติ 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยาท่ีสงผลตอภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา   

แบงตามกลไกการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํากับประเภทของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

ตารางท่ี 8 แสดงสาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากการใชยา33 
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ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายนอย (Hypovolemic hyponatremia) 

ยาขับปสสาวะ (Diuretic) ทําใหเกิดผลตอการสูญเสียโซเดียมทางไต โดยภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ําเปนอาการไมพึงประสงคหนึ่งของยาขับปสสาวะ เนื่องจากมีการสูญเสียโซเดียมท่ีไต และจะพบ

โซเดียมในปริมาณสูงในปสสาวะ ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากยามีผลลดประสิทธิภาพในการดูดกลับน้ําท่ี 

distal tubule โดยไมไดกระทบตอความเขมขนในปสสาวะ ยา thiazide เปนสาเหตุหลักท่ีใหเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา จากการรายงานงานวิจัยพบวา รอยละ 73 ของการเกิดภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ําเกิดจากการใชยา thiazide เดี่ยวๆ รอยละ 20 เกิดจากการใชยา thiazide รวมกับ 

antikaliuretic agents และ รอยละ 8 เกิดจากการใชยา furosemide32 ยา Furosemide ทําให

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําไดหลังจากการใชยามาหลายเดือน ขณะท่ียา thiazide จะเกิดภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําไดภายใน 2 วันถึง 2 สัปดาหแรกหลังการเริ่มใชยา ผูปวยท่ีมีปจจัย คือ เพศหญิง 

อายุมาก และน้ําหนักตัวนอย จะเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากยา thiazide ได และจะสามารถเกิด

ซํ้าไดอีก27   

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารวมกับมีปริมาตรน้ําในรางกายปกติ (Euvolemic hyponatremia)   

จากตารางท่ี 8 แสดงถึงการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากยา โดยมียาท่ีเปนสาเหตุได

หลายชนิด เชน ยากลุมท่ีกระตุนการหลั่ง vasopressin เชน ยากลุม antidepressants 

antipsychotic  antiepileptic drugs anticancer agents  antidiabetic drug และ non-

steroidal inflammatory drugs   
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ACEi (Angiotensin-converting enzyme inhibitor) 

รายงานท่ีทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ํารุนแรงดวยกระบวนการ SIADH นั้นพบไดนอย แตมี

ความเปนไปไดท่ีจะเกิดเม่ือไดรับการรักษาดวยยา ACE inhibitor หากมีการใชรวมกับยาขับปสสาวะ 

furosemide จะทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําในผูปวยท่ีเปนภาวะหัวใจลมเหลว congestive heart 

failure อยางไรก็ตาม ACEi สามารถทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําไดเชนกัน ผานการยังยั้งการเปลี่ยน

จาก angiotensin I ไปเปน angiotensin II ท่ี peripheral tissue แตในสมองพบวา angiotensin I 

ถูกเปลี่ยนไปเปน angiotensin II ซ่ึงจะกระตุนใหกระหายน้ําและมีการหลั่ง ADH นอกจากนี้ ACEi 

ยังเพ่ิมการหลังของ ADH โดยการชะลอการสลายตัวของ bradykinin อีกดวย33 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

ยาแกอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ลดการขับออกของน้ํา โดยเสริมการทํางานของ ADH เกิดจาก

การสรางของ prostaglandin ท่ีไตลดลง ซ่ึง prostaglandin มีหนาท่ียับยั้งการทํางานของ ADH 

อยางไรก็ตามพบวา NSAIDs เหนี่ยวนําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําไดนอย มีความเปนไปไดวาการยับยั้ง 

prostaglandin เก่ียวของโดยตรงกับการลดการหลั่งของ ADH ดวยเชนกัน อยางไรก็ตาม การสูญเสีย

ปริมาณของเหลวในรางกายของผูปวยหรือมีกลไก SIADH เกิดข้ึนในรางกาย จะเพ่ิมความเสี่ยงในการ

เกิดโซเดียมในเลือดต่ํา นอกจากนี้ NSAID เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูท่ีออกกําลังอยางหนัก และหากมีการใชยา NSAID รวมดวยจะสงผลใหเกิดความผิดปกติ

ในการขับน้ําออก33 

       ยากลุมท่ีมีผลตอระดับซีโรโทนินในรางกาย  

       ใชเปนยาตัวแรกในการรักษาโรคซึมเศรา  หนึ่งในอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดไมบอยคือภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ํา ซ่ึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ เพศ การใชยาขับปสสาวะรวมดวย มี

ประวัติเคยเปนโรคปอดบวม ขนาดยา น้ําหนักตัวนอยและมีระดับโซเดียมท่ีbaseline ต่ํากวา 138 

mmol/l กลไกการเกิดยังไมทราบแนชัด  หนึ่งในสมมุติฐานอาจมีความเก่ียวของกับ syndrome of 

inappropriate antidiuretic hormone secretion(SIADH) หรือ การตอบสนองของไตท่ีเพ่ิมข้ึนตอ 

Anti-diuretic hormone (ADH) ยาในกลุม SSRIs สามารถยับยั้งการดูดกลับ norepinephrine ได

บางสวน ซ่ึง norepinephrine เปนสารกระตุนการหลั่งของ ADH ผาน alpha1-adrenergic 

receptors  นอกจากนี้ SSRIs เมทาบอลิซึมผานทางเอนไซม CYP450 บางสวนเมทาบอลิซึมผาน 

CYP2D6  ในคนท่ีมี poor metabolism จะเปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได ยา

ในกลุมนี้ท่ีพบอุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํามากท่ีสุดคือยา fluoxetine ตามดวย 

paroxetine และ sertraline ตามลําดับ โดยภาวะระดับโซเดียมในเลือดต่ําจะพบไดหลังจาก
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รับประทานยาอยางนอย 2-3 สัปดาห และระดับโซเดียมในเลือดจะกลับมาเปนปกติไดภายใน 2 

สัปดาหหลังจากหยุดยา35 

จากการรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยตางๆพบวาการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํามีความเสี่ยงสูงในยาก

ลุม SSRIs และ venlafaxine นอกจากนี้งานวิจัยในป 2013 แบบ retrospective พบวาการรักษา

โรคซึมเศรามีความเก่ียวของกับการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําในกลุมยอยเทานั้น โดยความเสี่ยงจะ

เพ่ิมข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน เพศหญิง และโดยเฉพาะยา sertraline และ escitalopram ซ่ึงพบวาอาการ

ทางท่ีคลินิกท่ีพบสามารถเกิดข้ึนไดเร็วเม่ือมีการใชยาตานซึมเศรา และจะพบไดเร็วกวาหากใชยากลุม 

SSRI หรือ SNRIs36,37  ในขณะเดียวกันยาในกลุมยับยั้งการดูดกลับของเซโรโทนินและนอรอิพิเนฟริน 

(serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors, SNRIs) มีโอกาสเกิดระดับโซเดียมในเลือดต่ํา

ไดมากในยา venlafazine38,39,40 

ในการศึกษาประชากรขนาดใหญ พบอุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 0.08%-4% 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงรวมดวย เชน อายุหรือใชยาขับปสสาวะ โดยท่ัวไปยาตาน

อาการซึมเศรามักเกิดภายใน 3 สัปดาหโดยสวนมากจะอาการดีข้ึนไมในวันนั้นถึงหนึ่งสัปดาหหลังจาก

หยุดยา41   โดยการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําของกลุมยาตานซึมเศรามีรายงานท่ีเก่ียวของกับ SIADH 

จํานวนมาก desvenlafaxine เปนยาในกลุม SNRIs ท่ีพบรายงานการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําอยางมี

นัยสําคัญเชนเดียวกัน42  ยา Duloxetine พบอุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําคอนขาง

นอย ซ่ึงกลไกการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําเก่ียวของกับ SIADH เชนเดียวกันกับยากลุม SSRIs ในสวน

ของกลไกการออกฤทธิ์ยังไมทราบแนชัด ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโซเดียมในเลือดต่ําไดแก อายุท่ีมากข้ึน 

เพศหญิง การใชยาขับปสสาวะรวม น้ําหนักตัวนอย และมีโซเดียมท่ี baseline ต่ํา อยางไรก็การใชยา 

duloxetineก็พบอุบัติการณในคนอายุนอยไดเชนกัน43    

      กลุม Tricyclic antidepressants (TCAs) 

ยาในกลุม Tricyclic antidepressants พบรายงานการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํานอยกวา

กลุมยาตานซึมเศรากลุม SSRIs อยางมีนัยสําคัญ44 ยารักษาโรคทางจิตเวช กลุม TCAs และ 

mirtazapine มีความเก่ียวของกับการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํานอยมาก (0.003-0.005%) และยังมี

หลักฐานพบวาการใชยา amitriptyline, clomipramine, doxepine, nortriptyline, 

trimipramine กอใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได44 Mirtazapine เปนยาในกลุม tetracyclic 

antidepressant มีการนํามาใชในผูปวยท่ีเคยเกิดโซเดียมในเลือดต่ําขณะท่ีใชยากลุม SSRIs45  

อยางไรก็ตามหากไดรับยารวมกัน จะสงผลเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอยางมี
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นัยสําคัญ เชน ยากลุม SSRIs+diuretic+ACEi เทียบไดยากลุม SSRIs เพียงอยางเดียว จะเพ่ิมความ

เสี่ยงถึง 10 เทา46 

      ยาตานโรคจิต (antipsychotic drugs) 

อุบัติการณการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากยารักษาโรคทางจิตเวชพบสูงกวาท่ีไดคาดการณ

ไว  ท้ังยารักษาโรคทางจิตเวชในกลุมเกา (typical antipsychotics) และยากลุมใหม (atypical 

antipsychotics) ซ่ึงมีผลทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําได รวมถึงยาในกลุม  tricyclic 

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

oxidase inhibitors, benzodiazepines และ antiepileptic drugs34 กลไกการออกฤทธิ์เชื่อวา

เก่ียวกับของกับ SIADH อยางไรก็ตามโรคทางจิตเพทท่ีผูปวยเปน รวมถึงพฤติกรรมท่ีชอบดื่มน้ํามาก 

ทําใหเกิด primary polydipsia (PP) จนเปนสาเหตุใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา นอกจากนี้ดวยโรคทาง

จิตเวชและยารักษาอาการทางจิตจะสงผลใหปากแหง โดยเฉพาะอยางยิ่งยาในกลุม phenothiazine 

ทําใหผูปวยมีความตองการดื่มน้ํามากข้ึน มีการศึกษาพบวายาตานซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่ง SSRIs 

มีโอกาสในการเกิดมากกวายาตานซึมเศรากลุมอ่ืนๆ33  

ยาตานชัก (anticonvulsants) 

มีรายงานการศึกษา ในป 2011 พบผูปวยท่ีมีอาการโซเดียมในเลือดต่ําในระหวางรักษาดวยยาใน

กลุม SSRIs (0.06%) , SNRIs (0.08%), carbamazepine (0.10%) และ oxcarmazepine 

(1.29%) ซ่ึงพบมากท่ีสุดคือ oxcarmazepine มีอุบัติการณของ carbamazepine ท่ีสงผลใหเกิด

โซเดียมในเลือดต่ําโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสูงอายุ หรือมีการใชยาท่ีเปนสาเหตุโซเดียมในเลือดต่ํา 

ผลกระทบของยา carbamazepine มีความเก่ียวของกับขนาดยา ระดับยาในเลือดและระดับโซเดียม

ในเลือดกอนหนา สาเหตุท่ีทําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ําของยา carbamazepine เกิดจากการ

ตอบสนองของไตตอระดับ ADH ท่ีปกติในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน  oxcarbazepine เปนยาท่ีเปน analog 

ของ carbamazepine ท่ีนํามาใชรักษาอาการชักแบบเดียวกัน แตไดมีการพัฒนาปรับปรุงดานความ

เปนพิษท่ีดีมากข้ึน อยางไรก็ตามความชุกในการเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา พบมากในผูปวยท่ีรักษาดวย 

oxcarbazepine มากกวา carbamazepine นอกจากนี้ยา เนื่องดวยกลไก SIADH กับการใชยา 

valproic acid สามารถทําใหเกิดระดับโซเดียมในเลือดต่ําไดเชนเดียวกัน33  

Amphetamine 

      มีการใชยาเสพติดในทางท่ีผิด ยาบา ยาอี หรือ 3,4-methylenedioxymethylamphetamine 

(MDMA) เปนสาเหตุการเกิดโซเดียมในเลือดต่ําได MDMA และอนุพันธของMDMA มีผลในการเพ่ิม
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การหลังของ ADH จากไฮโพธาลามัส การดื่มน้ําปริมาณมากพบไดในผูท่ีเสพ MDMA และมีความ

เก่ียวของกับการเกิดพยาธิสภาพของMDMA ท่ีเหนี่ยวนําใหเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา33   สําหรับยาท่ีใช

บอยในผูปวยจิตเวชและมีผลขางเคียงจาก anticholinergic effect ไดแก trihexylphenidyl  

benztropine โดยพบวายามีฤทธิ์ทําใหปากแหง คอแหง และพบวามีการทําใหเกิดภาวะดื่มน้ํามาก

ผิดปกติ (polydipsia) ได โดยพบวายา  trihexylphenidyl ทําใหเกิดภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ ไดรอย

ละ  0.5347 และยา benztropine ทําใหเกิดภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติไดรอยละ 0.4948 

2.4 อาการแสดงและการแกไขภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา เกิดจากน้ําของของเหลวภายนอกเซลลแพรเขาสูเซลลตางๆ ในรางกาย 

เนื่องจาก osmolarity ของของเหลวภายนอกเซลลต่ําลง ทําใหเซลลบวม เม่ือเซลลสมองบวม (cerebral 

edema) จะสงผลทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส ออนเพลีย ปวดศีรษะ งวงซึม หมดสติ ชัก และโคมาได 

เม่ือใดควรสงสัยวามีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

1. ผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํามาก และ/หรือ สูบบุหรี่จัด หรือไมสามารถสื่อสารได 

2. ผูปวยมีอาการคลื่นไส/อาเจียน/ทองเสีย/Dehydrate หรือ ไดยาขับปสสาวะ 

3. ผูปวยท่ีไดรับยาในกลุมยาท่ีอาจทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา  

4. ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํา >3 ลิตรตอวัน  

 

ตารางท่ี 9 แสดงอาการความรุนแรงและแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

                          ของภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ระดับโซเดียมใน

เลือด 

อาการและอาการ

แสดง 
การรักษา 

130 - 135 mmol/l มักไมแสดงอาการ - เฝาระวังโดยอาจใหหรือไมใหการรักษา 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข กรณีท่ีเกิดจากยาควร

พิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา 

120 - 129 mmol/l 

 

คลื่นไส ปวดเม่ือยตาม

รางกาย ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร อาเจียน 

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

ชั่วโมง ตามระดับความรุนแรง  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือด เพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ 
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- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

115 - 119 mmol/l ปวดศีรษะ ซึม 

กระสับกระสาย 

ทาทางผิดปกติ เปน

ตะคริว งวง (lethargy) 

หงุดหงิดรําคาญ 

(irritability) และมี

พฤติกรรมเปลี่ยน 

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

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg 

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

< 115 mmol/l 

 หรือมีอาการชัก 

สับสน ซึมลง มีอาการ

ชัก และหมดสติในท่ีสุด 

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

2-3 ชั่วโมง โดยหามใหระดับโซเดียมในเลือดมากเกินกวา 

10 mmol ใน 24 ชั่วโมงแรก เพราะอาจเกิดภาวะ central 

pontine myelinolysis  

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้า

ภายใน 2 ชั่วโมงและเจาะเลือดซํ้าทุก 4 ชั่วโมงจนระดับ

โซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ  

- เม่ือระดับโซเดียมในเลือด > 125 mmol/l ใหเปลี่ยนเปน 

NaCl ชนิดรับประทานขนาด 600-1500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 

ชั่วโมง 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

หมายเหตุ  NaCl ชนิดรับประทานของโรงพยาบาลศรีธัญญามีขนาด 300 มิลลิกรัม 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนรูปแบบงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง 

(retrospective study) จากเวชระเบียนของผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมีรายงานการเกิดภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ํา  ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือศึกษาความความสัมพันธของกลุมยาและจํานวนยาท่ีใชรวมกันใน

การรักษาโรคทางจิตเวช กับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ผูปวยท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l     

ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

กลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 

mmol/l  ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2557 – 8 กุมภาพันธ 2559 

3.3 วิธีการคัดเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 

     คัดเลือกผูปวยท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l  

โดยจากขอมูลของหองปฏิถบัติการ ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา พบวามีจํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะโซเดียมใน

เลือดต่ํา ท้ังหมด 233 ราย  

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

  สูตร   

  

 n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

 e = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนได ในท่ีนี้กําหนด 0.05 

 N = ขนาดประชากร 

              

 

2Ne 1
Nn

+
=
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 แทนคาในสูตร      

 

 

     จากการคํานวณ จะตองเก็บขอมูลผูปวยท่ีมีระดับโซเดียมต่ํา ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา อยางนอย  

148 ราย เขาทําการศึกษา 

     ทําการเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยในและผูปวยนอก ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เลือกเก็บขอมูลผูปวยทุกรายท่ีเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ท่ีมีระดับโซเดียมใน

เลือดต่ํากวา 135 mmol/l  

เกณฑการคัดเลือกเขา 

1. ผูปวยในและผูปวยนอก ท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135    

mmol/l  

2. ผูปวยมีการใชยารักษาโรคทางจิตเวช ไดแก  

2.1 antipsychotic ไดแก typical antipsychotics และ atypical antipsychotics 

2.2 antidepressant คือยากลุม SSRIs, SNRIs, TCAs  

2.3 antianxiety คือยากลุม benzodiazepine  

2.4 mood stabilizer ไดแก lithium, sodium valproate เปนตน  

เกณฑการคัดเลือกออก 

1. ผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมีผลตอระดับโซเดียมในเลือด คือ  

1.1 ยาในกลุม angiotensin-converting enzyme inhibitors 

1.2 ยาขับปสสาวะ กลุม thiazide และ loop diuretic 

1.3 ยา anticancer เชน cyclophosphamide, vincristine, vinblastine 

1.4 ยาantidiuretic hormone analogues เชน deamino-D-arginine vasopressin 

(DDAVP) , oxytocin 

2.  ผูปวยท่ีมีโรครวมท่ีมีผลตอระดับโซเดียมในเลือด คือ 

2.1 เบาหวาน 

2.2 ภาวะหัวใจลมเหลว  

2.3 ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน 

2.4 โรคถุงลมโปงพอง 

2233(0.05) 1
233n

+
=

5825.0 1
        233      n

+
=

23.147n =
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3.4 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึน ดังตัวอยางในภาคผนวก จากนั้นนําขอมูลท่ี

ไดมาศึกษาหาความความสัมพันธระหวางการใชยารักษาโรคทางจิตเวชกับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

และปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของและสงผลใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยรวบรวมขอมูลในโปรแกรมทาง

คอมพิวเตอรและแปลผลโดยใชสถิติอยางงาย ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ

จัดการ และวิเคราะหขอมูล 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมีผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ พบระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l โดยมีรายละเอียดของขอมูลท่ีเก็บดังนี้  

 - ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว ประวัติการใช 

   สารเสพติด การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  

- ขอมูลเก่ียวกับโรคและอาการท่ีผูปวยเปนอยู ไดแก รหัสโรคทางจิตเวช อางอิงจาก ICD-10     

  อาการแรกเขา ระยะเวลาท่ีโรคดําเนินมา 

 - อาการของผูปวยในวันท่ีมีคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา   

 - พฤติกรรมการดื่มน้ําของผูปวย และการวินิจฉัยของแพทยวามีภาวะ polydipsia  

 - ขอมูลระดับอิเลกโทรไลตในเลือด ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม  คลอไรด  

 - ยาท่ีผูปวยไดรับท้ังหมด  

 - วิธีการแกปญหาเม่ือเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา อางอิงจากแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยท่ีมี    

            ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ของโรงพยาบาลศรีธัญญา  

3.6 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท้ังหมด จะไดรับการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณกอนการลงรหัสและบันทึกขอมูล จากนั้น

จึงนําไปวิเคราะหโดยการการคัดแยกสูตรยา และหาความสัมพันธของภาวการณเกิดโซเดียมในเลือดต่ํา ใช

สถิติอยางงาย เชน รอยละ เพ่ือแจกแจงรายละเอียดของขอมูลประชากร เชน อายุ เพศ โรครวม และโรคท่ี

ไดรับการวินิจฉัย  และใชคาเฉลี่ย เพ่ือพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับโซเดียมในเลือดในกลุมท่ีไดรับสูตรยาท่ี

แตกตางกัน  
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

เพศและอายุเฉล่ียของผูปวย 

เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกท่ีมีการสั่งใชยารักษาอาการทางจิตเวช และ

มีผลตรวจระดับโซเดียมในเลือด <135 mmol/l  ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 

2557 - 8 กุมภาพันธ 2559 จํานวนท้ังหมด 103 ราย โดยแบงเปนเพศชาย 78 ราย เพศหญิง 25 

ราย ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 40-49 ป และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 47 ± 13 ป รายละเอียด

ตามท่ีปรากฏในตารางท่ี 10 และ 11 

ตารางท่ี 10 แสดงเพศของผูปวยมีการสั่งยารักษาอาการทางจิตเวช 

เพศ จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ชาย 78 (75.7) 

หญิง 25 (24.3) 

รวม 103 (100) 

 

ตารางท่ี 11 แสดงจํานวนผูปวยจําแนกตามชวงอายุตางๆ 

อายุ (ป) จํานวนผูปวย (%) 

<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) 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47 ± 13 

จากตารางท่ี 11 เม่ือเรียงลําดับตามจํานวนผูปวยท่ีมีผลระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 135 mmol/l 

ในแตละชวงอายุจากมากไปนอย จะเปนดังนี้ 40-49 ป จํานวน 30 ราย (รอยละ 29.1) ชวงอายุ 30-39 ป
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และชวงอายุ 50-59 ป มีรอยละเทากันคือ 21.4 รองลงมาคือชวงอายุมากกวา 60 ป จํานวน 19 ราย (รอย

ละ 18.4) และชวงอายุท่ีนอยกวา 30 ป จํานวน 10 ราย (รอยละ 9.7) 

โรคท่ีไดรับการวินิจฉัย 

1. โรคทางจิตเวช 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนโรคท้ังหมดท่ีผูปวยชายและหญิงไดรับการวินิจฉัยแยกตามรหัสโรค ICD-10 

รหัสโรค 
จํานวนผูปวย 

ชาย(รอยละ) หญิง(รอยละ) 

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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จากขอมูลตารางท่ี 12 แสดงถึงจํานวนผูปวยแยกตามรหัสโรค พบวามีจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคจิต

เภท (Schizophrenia) มากท่ีสุด 70 ราย แบงเปน ชาย 55 ราย หญิง 15 ราย รองลงมามีผูปวยโรคความ

ผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาทซ่ึงเกิดจากการเสพแอลกอฮอล (Mental and behavioral 

disorders due to use of alcohol) จํานวน 11 ราย เปนชายท้ัง 11 ราย ลําดับตอมาคือโรคอาการทาง

จิตประสาทเนื่องจากสมองถูกทําลายหรือทํางานผิดปกติหรือจากโรคทางกาย (Other mental disorders 

due to brain damage and dysfunction and to physical disease) จํานวน 7 ราย แบงเปน ชาย 4 

ราย หญิง 3 ราย และโรคความผิดปกติทางอารมณท่ีเกิดซํ้าและมีซึมเศราหรือตื่นเตน (Bipolar affective 

disorder) มีผูปวยรวม 7 ราย แบงเปน ชาย 3 ราย หญิง 4 ราย นอกจากนี้ยังพบผูปวย โรคความผิดปกติ

ชนิดจิตเภทแบบอารมณปรวนแปร (Schizoaffective disorders) 3 ราย แบงเปน ชาย 1 ราย หญิง 2 

ราย  มีผูปวยสมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร (Dementia in Alzheimer’s disease)  3 ราย เปน ชาย 2 

ราย หญิง 1 ราย นอกจากนั้นเปนโรคท่ีมีผูปวยรวม 2 ราย ไดแก โรคภาวะสมองเสื่อมท่ีไมระบุรายละเอียด 

(Unspecified dementia) โรคภาวะเพอท่ีไมไดเกิดจากสุราและสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอ่ืน 

(Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances) โรคภาวะปญญาออน

ระดับปานกลาง (Moderate mental retardation) และโรคท่ีมีผูปวยรวม 1 ราย ไดแก โรคสมองเสื่อม

จากโรคอ่ืนท่ีมีระบุไวแลว (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) โรคอารมณซึมเศราชั่วครั้งชั่วคราว (Depressive episode) โรคความ

ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอ่ืนรวมท้ังกาแฟ (Mental and 

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

ทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาหลายขนานและสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอ่ืน (Mental and 

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

โรคภาวะปญญาออนท่ีไมระบุรายละเอียด (Unspecified mental retardation) และความผิดปกติของ

พัฒนาการท่ีกระจายไปทุกดาน  (Pervasive developmental disorders) โดยผูปวยสวนใหญเปนโรค

ทางจิตเวชมากกวา 1 โรค 

 

2. โรครวมอ่ืนๆท่ีไมใชโรคทางจิตเวช 

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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ผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวช 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 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวชรวมกับโรครวมอ่ืนๆ 
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ผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวชมากกวา 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 โรคอ่ืนๆไดแก 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 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีโรคทางจิตเวชรวมกับโรคอ่ืนๆท่ีไมใชโรคทางจิตเวช โรครวมอ่ืนๆท่ี

พบมากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง 22 ราย (รอยละ38.6) รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง 6 ราย (รอยละ10.5)  

Epilepsy 6 ราย (รอยละ10.5)  โลหิตจาง 4 ราย (รอยละ7) หอบหืด 3 ราย (รอยละ5.2)  Myocardial 

infarction 2 ราย (รอยละ3.5) และอ่ืนๆ 14 ราย (รอยละ24.7) 

สูตรยาท่ีผูปวยไดรับ 

ยาท่ีรักษาโรคท่ีจิตเวชเปนแบงการรักษาดวยยาเพียงตัวเดียว (Monotherapy) 9 ราย (รอยละ 8.7) และ

การรักษาดวยยามากกวา 1 ชนิด (combination therapy) 94 ราย (รอยละ 91.3) ดังตารางตอไปนี้  

ตารางท่ี 14 แสดงจํานวนยาท่ีผูปวยไดรับ ความถ่ีในการใชรายการยาสูตรตางๆความถ่ี 

               รวมการใชรายการยา และคาเฉลี่ยระดับโซเดียมในเลือดในแตละรายการยา 

จํานวน

รายการ

ยา

(ชนิด) 

รายการยา (ชนิด) 

ความถี่

การใชยา

(คน) 

จํานวน

ผูปวย 

(คน) 

คาเฉลี่ย

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 มีจํานวนยารักษาอาการทางจิตเวชท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุดคือ 8 ชนิด ในผูปวย 1 

ราย ไดแก Trihexylphenidyl + Clonazepam + Valproate  + Risperidone + Diazepam + 

Chlorpromazine + Perphenazine + Carbamazepine และจํานวนรายการยานอยสุดคือ 1 ชนิด 

(monotherapy) จํานวนรายการยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุดคือ 3 รายการ จํานวน 32 ราย ไมมี

ความสัมพันธระหวางจํานวนยาท่ีไดรับกับการเกิดระดับโซเดียมในเลือดต่ํา เนื่องจากภาวะดังกลาวเกิดข้ึน

ไดไมวาผูปวยจะไดรับยาจํานวน 1 รายการหรือมากกวา 

4.2 ผลของปจจัยท่ีสงผลตอระดับโซเดียมในเลือด 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากภาวะดื่มน้ําผิดปกติ (polydipsia) 

พบวามีผูปวยจํานวน 31 รายมีผลตรวจวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากภาวะดื่ม

น้ํามากผิดปกติ (polydipsia) ซ่ึงผูปวยดื่มน้ําปริมาณมากตั้งแต 3-5 ลิตรตอวัน polydipsia จึงเปนอีกหนึ่งสาเหตุ

ของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา รายการยาท่ีผูปวยซ่ึงเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีเกิดจากภาวะดื่มน้ํามาก

ผิดปกติ (polydipsia) ไดรับปรากฏอยูในตารางท่ี 15 

ตารางท่ี 15 แสดงจํานวนรายการยา และความถ่ีในการเกิดภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ   

                โดยแสดงขอมูลรายการยาท่ีมีการเกิดภาวการณดื่มน้ําผิดปกติรวมดวย 

จํานวน

รายการ

ยา(ชนิด) 

ผูปวยท่ีมีภาวะ

Polydipsia 

(ราย) 

รายการยาท่ีไดรับ 

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  

จัดเรียงความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญา ดังนี้ 

 ระดับรุนแรงนอย (Mild) มีระดับโซเดียมในเลือด  130 - 135 mmol/l  

 ระดับรุนแรงปานกลาง (Moderate) มีระดับโซเดียมในเลือด  120 - 129 mmol/l 

 ระดับรุนแรงมาก (Severe) มีระดับโซเดียมในเลือด 115 - 119 mmol/l 

 ระดับความรุนแรงสูงสุดเปนอันตรายตอชีวิต (Coma) มีระดับโซเดียมในเลือด <115 mmol/l 

ตารางท่ี 16 แสดงจํานวนผูปวย เรียงตามความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ระดับโซเดียมในเลือด จํานวนผูปวย (ราย) รอยละของผูปวย (รอยละ) 

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 แสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญท่ีเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา ณ โรงพยาบาลศรีธัญญามี

ความรุนแรงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอยูท่ีระดับรุนแรงนอย โดยคิดเปน 67 ราย คิดเปนรอยละ 65.05 

รองลงมาคือระดับรุนแรงปานกลาง จํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 31.07 และระดับรุนแรง 4 ราย คิดเปน

รอยละ 3.88 และไมมีผูปวยรายใดเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํารุนแรงสูงสุดเปนอันตรายตอชีวิต 
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4.4 ผลแนวทางการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ตารางท่ี 17 แสดงแนวทางการภาวะโซเดียมในเลือดต่ําดวยวิธีใหตางๆ 

การรักษาเปนไปตามแนวปฏิบัติ 

จํานวนคร้ังของการ

รักษา(คร้ัง) (รอยละ) 

103 (100.00) 

สงตอโรงพยาบาลอ่ืน 9 (8.74) 

ไมไดใหการรักษา 21 (20.39) 

ไดรับการรักษา 1 การรักษา 50 (48.54) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral เพียงอยางเดียว  25 (24.27) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV เพียงอยางเดียว  11 (10.68) 

- จํากัดน้ําดื่มตอวัน เพียงอยางเดียว   12 (11.65) 

- ปรับเปลี่ยนขนาดยา  เพียงอยางเดียว    2 (1.94) 

ไดรับการรักษา 2 การรักษา 17 (16.51) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ NaCl IV 7 (6.79) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน 6 (5.83) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ การปรับเปลี่ยนขนาดยา   1 (0.97) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน 2 (1.94) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับ การปรับเปลี่ยนขนาดยา 1 (0.97) 

ไดรับการรักษา 3 การรักษา 5 (4.85) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV รวมกับ NaCl oral รวมกับการจํากัดน้ําดื่ม

ตอวัน 

2 (1.94) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับการ 2 (1.94) 
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ปรับเปลี่ยนขนาดยา 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl IV รวมกับ การจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับการ

ปรับเปลี่ยนขนาดยา 

1 (0.97) 

ไดรับการรักษา 4 การรักษา 1 (0.97) 

- ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย NaCl oral รวมกับ NaCl IV รวมกับ 

 การจํากัดน้ําดื่มตอวัน รวมกับ การปรับเปลี่ยนขนาดยา 

1 (0.97) 

  

 จากตารางท่ี 17 พบวา ผูปวยท้ังหมด 103 ราย (รอยละ 100) ไดรับการดําเนินการเก่ียวกับภาวะระดับ

โซเดียมในเลือดต่ําไดเหมาะสมตรงตามแนวทางการแกไขภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญา (ดูภาค 

ผนวก ข) โดยอาจใหหรือไมใหการรักษา เริ่มจากการพิจาณาหาสาเหตุและดําเนินการแกไข กรณีท่ีเกิดจากยา

พิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา โดยสังเกตจากอาการ ปจจัยเสี่ยง และความรุนแรงของระดับโซเดียมในเลือดต่ํา

ของผูปวย   จากขอมูลพบวาการดําเนินการแบงไดเปน 3 แนวทางคือ 1. ไมไดใหการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

เนื่องจากภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปนแบบออน คิดเปน 21 ครั้ง (รอยละ 20.39) 2. ใหการรักษาตามอาการ

ท้ังหมด 73 ครั้ง (รอยละ 70.87) โดยแบงการไดรับการรักษาดังนี้ ใหการรักษาดวยการรักษาใดเพียงอยางเดียว

ท้ังหมด 50 ครั้ง (รอยละ 48.54)  ใหการรักษาดวยการรักษา 2 การรักษาท้ังหมด 17 ครั้ง (รอยละ 16.51)  ให

การรักษาดวยการรักษา 3 การรักษาท้ังหมด 5 ครั้ง (รอยละ 4.85) และใหการรักษาดวยการรักษา 4 การรักษา

ท้ังหมด 1 ครั้ง (รอยละ 0.97) และ 3. สงตอผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลอ่ืน คิดเปน 9 ครั้ง (รอยละ 8.74)  
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการศึกษา 

5.1 สรุปผลการวิจัยความสัมพันธระหวางกลุมยาและจํานวนรายการยากับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

 จากการรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีมีระดับโซเดียมในเลือดต่ําพบวายาท่ีใชในการรักษาโรคจิตเวชพบจํานวน

การสั่งใชยาท้ังหมด 353 รายการ โดยยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุด คือ trihexylphenidyl, risperidone, 

haloperidol, valproate, chlorpromazine และ clonazepam คิดเปนรอยละ 17.28, 13.03, 10.19, 8.21, 

6.79 และ 6.51  ตามลําดับ และเม่ือนํารายการยาท้ังหมดมาจําแนกตามกลุมยาแลวพบวากลุมยาทางจิตเวชท่ี

ผูปวยไดรับคือ antipsychotic 149 รายการ (รอยละ 42.69) anticholinergic 63 รายการ (รอยละ 18.05)  

mood stabilizer 43 รายการ (รอยละ 12.32) antianxiety 53 รายการ (รอยละ 15.19) และ antidepressant 

41 รายการ (รอยละ 11.75) โดยสวนใหญแพทยสั่งจายยาหลายกลุมรวมกันในการรักษาโรคของผูปวย 

(combination therapy) ดังนั้นจึงไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเกิดจากยากลุมใดกลุม

หนึ่งเพียงกลุมเดียว เนื่อง จากพบรายงานการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําในทุกกลุมยาท่ีผูปวยไดรับ เชน กลุม 

antipsychotic, mood stabilizer, antianxiety, antidepressant นอกจากนั้นยากลุม anticholinergic สงผล

ทางออมใหผูปวยมีความกระหายน้ํามากข้ึนอันเปนผลจากอาการไมพึงประสงคของยา 

         เม่ือวิเคราะหจํานวนรายการยาท่ีใชรักษาโรคทางจิตเวชพบวาเม่ือไดรับรายการยาจํานวนมากข้ึนไมมีความ 

สัมพันธกับระดับโซเดียมในเลือดท่ีต่ําลง โดยเม่ือพิจารณาจํานวนรายการยา 1 รายการกับ 8 รายการยา พบวามี

ระดับโซเดียมในเลือดเทากันท่ี 128 mmol/l สําหรับรายการยาท่ีมีการสั่งจายมากท่ีสุดคือ 3 รายการ จํานวน 32 

ราย คิดเปนรอยละ 31.06 มีระดับโซเดียมท่ี 130.84 ± 3.82  mmol/l 

5.2 กรณีตัวอยางผูปวยท่ีพบความสัมพันธระหวางการใชยารักษาโรคทางจิตเวชกับการเกิดภาวะโซเดียมใน 

     เลือดต่ํา  

1. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยเปน Epileptic psychosis (F06.8) และ Epilepsy (G40.0)  มีรายการยาท่ี

ใชท้ังหมด 8 ชนิด ดังนี้  Trihexylphenidyl + Valproate + Diazepam + Chlorpromazine + 

Perphenazine + Carbamazepine และยาท่ีไดจากโรงพยาบาลอ่ืน คือ Clonazepam + 

Risperidone จัดเปนกลุม benzodiazepine 3 ตัว ยา typical antipsychotic 2 ตัว  atypical 

antipsychotic 1 ตัว anticholinergic 1 ตัว และ anticonvulsant 1 ตัว จากการใชยาท้ังหมด ยาทุก

ตัวมีขอบงใชในการรักษาภาวะ Epileptic psychosis และ Epilepsy สามารถใชยากันชักรวมกันหลาย
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ชนิด (polytherapy) อยางนอย 1 คูในกลุมยากันชักพ้ืนฐาน เม่ือผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา และ

พบวามีระดับโซเดียมในเลือด 128 mmol/l ไดรับการรักษาดวยการให NaCl ขนาด 300 mg 

รับประทาน 4x3 pc คิดเปน 3,600 mg/day  

2. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน bipolar affective disorder, current episode manic with 

psychotic symptom (F31.2) เปนเวลานานมากกวา 10 ป  ในวันท่ี 3 ตุลาคม 2557 ไดเพ่ิมยา 

alprazolam 0.25 mg รับประทาน 1x2 pc และ fluoxetine 20 mg รับประทาน 1xhs เขาไปใน

รายการยา แตไมทราบระดับโซเดียมในเลือดในวันท่ี 3 ตุลาคม 2557 และผูปวยเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในวันท่ี 27 ตุลาคม 2557 ตรวจพบระดับโซเดียมในเลือดได 127 mmol/l ซ่ึงกรณีผูปวยราย

นี้อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ โดยอาจเกิดจากยา fluoxetine หรือ alprazolam หรือท้ังสองตัวยา 

โดยมีระยะเวลาตั้งแตไดรับยาจนเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (onset) คือ 24 วัน หรืออาจเกิดจากสาเหตุ

อ่ืน เชน ผูปวยมีภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) และไมสามารถยืนยันชัดเจนเนื่องจากวาไมมีคา

ระดับโซเดียมในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดน้ําใหนอยกวา 1 

ลิตร/วัน  และไดรับการรักษาดวย NSS 1000 ml IV drip 80 ml/hr จํานวน 3 ครั้งตอวัน พบวาระดับ

โซเดียมกลับสูระดับปกติ 137 mmol/l ในวันท่ี 31 ตุลาคม 2557 

3.  ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน 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  แลวปรบัขนาดยาเปน 1x2 pc ในวันท่ี 10 สิงหาคม 2557  ตรวจพบระดับโซเดียม

ในเลือดได 131 mmol/l ในวันท่ี 25 สิงหาคม 2557 ซ่ึงกรณีผูปวยรายนี้อาจเกิดจากสาเหตุหลาย

ประการ โดยอาจเกิดจากยา โดยมีระยะเวลาตั้งแตไดรับยาจนเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (onset) คือ 

21 วัน หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน และผูปวยไมมีคาระดับโซเดียมในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา 

ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดการดื่มน้ํา ไมเกิน 2-2.5 ลิตรตอวัน และให NaCl ขนาด 300 

mg รับประทาน 1x3 pc คิดเปน 900 mg/day  เปนเวลา 2 สัปดาห ซ่ึงเม่ือมาตรวจท่ีโรงพยาบาลใน

วันท่ี 29 กันยายน 2557  พบวามีระดับโซเดียมในเลือดปกติ อยูท่ี 136 mmol/l 

4. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน Schizophrenia (F20.0)  ในวันท่ี 8 มกราคม 2558 รับประทาน 

thioridazine 50 mg รับประทาน 1x2 pc แลวปรับขนาดยาเปน 1x3 pc ในวันท่ี 5 มีนาคม 2558  

ตรวจพบระดับโซเดียมในเลือดได 127 mmol/l ในวันท่ี 20 มีนาคม 2558 ซ่ึงผูปวยรายนี้อาจเกิดภาวะ

โซเดียมในเลือดต่ําไดจากสาเหตุหลายประการ โดยอาจเกิดจากยา โดยมีระยะเวลาตั้งแตไดรับยาจนเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (onset) คือ 15 วัน หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน และผูปวยไมมีคาระดับโซเดียม
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ในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดการดื่มน้ํา ไมเกิน 2 ลิตรตอ

วัน และให NaCl ขนาด 300 mg รับประทาน 1x3 pc คิดเปน 900 mg/day  เปนเวลา 5 วัน โดยไมมี

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการหลังจากใหการรักษา 

5. ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยแรกรับเปน Schizophrenia (F20.0)  ในวันท่ี 12 ธันวาคม  2557 

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

(คาปกติ 50-100 µg/mL) ในวันท่ี 9 มกราคม 2557  ตรวจพบระดับโซเดียมในเลือดได 133  mmol/l 

โดยสาเหตุของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําอาจเกิดไดจากระดับ Valproic acid ในเลือดสูง หรือาจเกิดไดจาก

สาเหตุอ่ืน เชน ผูปวยมีภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) และไมสามารถยืนยันชัดเจนเนื่องจากวา ไม

มีคาระดับโซเดียมในเลือดในวันแรกท่ีผูปวยไดรับยา ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยการจํากัดน้ําใหนอย

กวา 1 ลิตร/วัน  และไดรับการรักษาดวย NSS 1000 ml IV drip 80 ml/hr จํานวน 2 ครั้งตอวัน เปน

ระยะเวลา 2 วัน ซ่ึงพบวาระดับโซเดียมในเลือดในวันท่ี 10 มกราคม 2558 มีคา 131  mmol/l ซ่ึงยังไม

กลับสูระดับปกติและไมมีผลระดับโซเดียมหลังจากนี้ 

5.3 อภิปรายภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีสัมพันธกับภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) 

นอกจากท่ีจะพบการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากการใชยาท่ีใชรักษาโรคทางจิตเวชแลว ยังพบวาเกิด

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีสัมพันธกับภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ (polydipsia) จากการวินิจฉัยของแพทยในผูปวย

จํานวน 31 ราย โดยมีคาเฉลี่ยระดับโซเดียมในเลือดของผูปวยท่ีสัมพันธกับภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติคือ 127.63 ± 

4.33  mmol/l และรอยละ 64.51 ของสูตรยาท่ีผูปวยในกลุมนี้ซ่ึงเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีสัมพันธกับภาวะ

ดื่มน้ํามากผิดปกติ มีการใชยา trihexylphenidyl  ซ่ึงเปนยาในกลุม anticholinergic ท่ีมีอาการไมพึงประสงคคือ 

ทําใหเกิดอาการปากแหง คอแหง ซ่ึงเปนสาเหตุโดยออมทําใหกระหายน้ํามากข้ึน นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู  โดยพบวาผูปวยเปนโรค Schizophrenia (F20) 24 ราย จาก 31 รายคิดเปนรอยละ 77.42 ของ

ผูปวยท่ีมีภาวะดื่มน้ํามากผิดปกติ  ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับการดื่มน้ําผิดปกติมากท่ีสุดโดยผูปวยมีการดื่มน้ํา

มากกวา 3 ลิตรตอวัน ดังนั้นปจจัยการดื่มน้ํามากผิดปกติจึงเปนปจจัยท่ีรบกวนการวิเคราะหผลเรื่องกลุมยากับการ

เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

5.4 ระดับความรุนแรงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําและแนวทางการแกไข 

จากผลการศึกษาระดับความรุนแรงในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของผูปวย พบความรุนแรงอยูใน

ระดับรุนแรงนอยถึงปานกลางเปนสวนใหญ และพบวาแพทยไดดําเนินการเก่ียวกับการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

ใน 3 แนวทางคือ  
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1. ไมไดใหการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเนื่องจากภาวะโซเดียมในเลือดต่ําเปนแบบออนเนื่องจากตาม

แนวทางการจัดการภาวะโซเดียมในเลือดต่ําของโรงพยาบาลศรีธัญญาระบุวาภาวะโซเดียมในเลือดต่ําท่ีระดับความ

รุนแรงนอย อาจไมจําเปนตองใหการรักษาใดๆ  

2. รักษาตามอาการ โดยแพทยใหการรักษาตามอาการดวยการรักษาเพียง 1 วิธีเปนหลัก และจะเพ่ิมวิธีการ

รักษามากข้ึนเม่ือระดับโซเดียมในเลือดต่ําลง โดยเริ่มจากการจํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน เชน จํากัดใหดื่มน้ํานอย

กวาวันละ 2 ลิตร เปนตน การไดรับปริมาณโซเดียมเสริม ท้ังในรูปแบบยาฉีดและยารับประทาน โดยใน

โรงพยาบาลศรีธัญญามียาเม็ด NaCl ขนาด 300 mg เม่ือรูสาเหตุวาเกิดจากกยา แพทยจะทําการปรับลดขนาดยา

ลง เพ่ือลดผลขางเคียงของยา ท้ังนี้ตองพิจารณาการควบคุมอาการของโรครวมดวย   

3. การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอ่ืน ในกรณีไมสามารถรักษาไดหรือวาผูปวยมีสิทธิ์การรักษาในโรงพยาบาล

ท่ีจะสงไป 

 

5.5 ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีขอจํากัดในเรื่องของการคนหาและเขาถึงเวชระเบียนของผูปวยบางราย ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลท่ีสั้นเกินไป คณะผูจัดทําจึงสามารถเก็บขอมูลตัวอยางไดเพียง 103 ราย ซ่ึงยังไมครบตามจํานวนท่ี

ไดจากการคํานวณกลุมตัวอยางท่ีเทากับ 148 ราย 

5.6 ขอเสนอแนะ 

การใหยารักษาโรคทางจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญา เชน ยารักษาโรคจิตเภท (antipsychotic drug) 

ไดแก risperidone, haloperidol, chlorpromazine รวมถึงยาปรับสภาพอารมณ (mood stabilizer) ไดแก 

valproic acid  ควรมีการตรวจวัด baseline ของระดับโซเดียมในเลือด และติดตามผูปวยท่ีไดรับยาดังกลาว 

รวมถึงเม่ือเกิดอาการโซเดียมในเลือดต่ํา และไดรับการรักษา ควรมีการตรวจติดตามเนื่องจากผูปวยอาจมีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจากยาท่ีใชหรือจากพฤติกรรมการดื่มน้ํามากผิดปกติของผูปวยซ่ึงมักพบใน

ระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 
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ภาคผนวก ก. 

แบบเก็บขอมูลปริญญานิพนธ ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา 

เพศ :   ชาย      หญิง              เขารับการรักษา  : OPD / IPD / ER 

อาย…ุ……….. ป  สวนสูง/นํ้าหนัก : Admitted date :               Discharged date : 

SH :   สูบบุหรี่     ดื่มสุรา   อ่ืนๆ ระบุ ประวัติแพยา : 

โรคประจําตัว :  

Exclusion โรคท่ีมีผลกับระดับยาในเลือด  

 โรคเบาหวาน       heart failure     Hypothyroidism     ภาวะถุงลมโปงพอง Emphysema 

รหัสโรค_____________________________     โรคท่ีผูปวยไดรบัการวินิจฉัย ___________________________________ 

ระยะเวลาของโรคท่ีดําเนินมา_____________      CC: ____________________________________________________ 

พฤติกรรมการดืม่นํ้าของผูปวย  มาก  ปกติ   นอย    Dx polydipsia   มี   ไมม ี

อาการท่ีเกิดข้ึนในวันท่ีมีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา 

  คลื่นไส วิงเวียน    ปวดศีรษะ    เซื่องซึม    กลามเน้ือเกร็ง   

  กลามเน้ือออนแรง    หงดุหงิด ฉนุเฉียว   Anorexia   การรับรสผดิปกติ  

  งวงซึม     สับสน กระสับกระสาย  ชัก    โคมา 

 อ่ืนๆ ระบุ  

ขอมูลระดับอิเลกโทรไลตในเลือด 

วัน/เดือน/ป Na K Cl CO2 

     

     

     

ระยะเวลาในการเกิด hyponatremia (onset) : __________________ 

วิธีการแกปญหา             เปนไปตามแนวปฏิบัติเมื่อมีระดับโซเดยีมในเลือดต่ํา     เปน     ไมเปน  

 ไมให

การรักษา 

 ให้

คําแนะนํา

การจํากดันํา้ 
 

 ใหการรักษาโดยการใหยา  ปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือตัวยา 

 IV NaCl ระบุรายละเอียด : 

 

 NaCl รับประทาน  

   

 ใหการรักษา  Hypokalemia  ดวย KCL elixir 

 

 อ่ืนๆ ระบุ 

ผลการรักษา  มีการตรวจติดตามระดับ Na ตอหรือไม  

 มี              ไมมี เหตุผล:______________________ 



53 
 

ระดบั Na กลับเปนปกติหรือไม     เปนปกติ คาระดับ Na __________ ณ วันท่ี _________  

                                         ไมปกติ    คาระดับ Na __________ ณ วันท่ี _________ 

 

EXCLUSION  

ยาอ่ืนท่ีผูปวยไดรับ ท่ีมผีล

ตอระดับโซเดียมในเลือด 

 

 ACEI __________           loop diuretic                    thiazide                                     

 Anticancer เชน Cyclophosphamide / Vincristine / Vinblastine  

 ยา Antidiuretic hormone analogues เชน DDAVP/ oxytocin 

ว/ด/ป ช่ือยา/ช่ือการคา ขนาดยา วิธีการใหยา NOTE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

1. ขอมูลการใชยารักษาโรคทางจติเวช           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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พยาบาลซักประวัติและประเมินอาการของผูปวยท่ีสงสัยมีภาวะโซเดียมในเลือด

 

ภาวะโซเดียมในเลือดปกติ/ผูปวยปลอดภัย 

ภาคผนวก ข. 

ผังกระบวนงาน (Flow Chart)  ข้ันตอนการเฝาระวังและการรักษาผูปวยภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ใช 

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตร แจงพยาบาลทันที เม่ือระดับโซเดียมในเลือด < 125 mEq/L  

พยาบาลรายงานแพทยทราบทันทีโดยใชใบรายงานแพทย สีชมพู เม่ือระดับโซเดียมในเลือด < 120 mEq/L 

และรายงานอาการโดยใชใบรายงานแพทย สีเหลือง เม่ือระดับโซเดียมในเลือดอยูระหวาง 120-125 mEq/L 

  

     สาเหตจากการใช

 

ไมใช 

เภสัชกรประเมินภาวะโซเดียมในเลือดต่ําสัมพันธกับยาหรือไม พรอมบันทึกในใบ Multidisciplinary Record 

แพทย พยาบาล เภสัชกร รวมดูแลผูปวย 

พยาบาลประสานเภสัชกรรวมประเมิน พรอมบันทึกขอมูลใน Nurse note 

พยาบาลรายงานแพทยพิจารณาเจาะเลือด เพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือด 

แพทยใหการรักษา พรอมบันทึกขอมูลในเวชระเบียน  

กลุมผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํามาก และ/หรือสูบบุหรี่จัด หรือไมสามารถสื่อสารได 

หรือผูปวยท่ีมีอาการคลื่นไส/อาเจียน/ทองเสีย/Dehydrate หรือ ไดยาขับปสสาวะ 
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อาการ/อาการแสดงและการแกไขภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา เกิดจากน้ําของของเหลวภายนอกเซลลแพรเขาสูเซลลตางๆ ในรางกาย เนื่องจาก 

osmolarity ของของเหลวภายนอกเซลลต่ําลง ทําใหเซลลบวม เม่ือเซลลสมองบวม (cerebral edema) จะสงผล

ทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส ออนเพลีย ปวดศีรษะ งวงซึม หมดสติ ชัก และโคมาได 

เม่ือใดควรสงสัยวามีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

5. ผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํามาก และ/หรือ สูบบุหรี่จัด หรือไมสามารถสื่อสารได 

6. ผูปวยมีอาการคลื่นไส/อาเจียน/ทองเสีย/Dehydrate หรือ ไดยาขับปสสาวะ 

7. ผูปวยท่ีไดรับยาในกลุมยาท่ีอาจทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา  

8. ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดื่มน้ํา > 3 ลิตรตอวัน  

ความรุนแรงของอาการของภาวะโซเดียมในเลือดต่ําและการรักษา 

ระดับโซเดียมในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา 

130 - 135 mEq/L มักไมแสดงอาการ - เฝาระวังโดยอาจใหหรือไมใหการรักษา 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข กรณีท่ีเกิดจากยาควร

พิจารณาเปลี่ยนแปลงการรักษา 

120 - 129 mEq/L 

 

คลื่นไส ปวดเม่ือยตาม

รางกาย ออนเพลีย เบื่อ

อาหาร อาเจียน 

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

6 ชั่วโมง ตามระดับความรุนแรง  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือด เพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือด อยูในเกณฑปกติ 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 
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ระดับโซเดียมในเลือด อาการและอาการแสดง การรักษา 

115 - 119 mEq/L ปวดศีรษะ ซึม 

กระสับกระสาย ทาทาง

ผิดปกติ เปนตะคริว งวง 

(lethargy) หงุดหงิดรําคาญ 

(irritability) และมี

พฤติกรรมเปลี่ยน 

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

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg 

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้าทุก 

24 ชั่วโมง จนระดับโซเดียมในเลือด อยูในเกณฑปกติ 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 

<115 mEq/L 

 หรือมีอาการชัก 

สับสน ซึมลง มีอาการชัก 

และหมดสติในท่ีสุด 

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

2-3 ชั่วโมง โดยหามใหระดับโซเดียมในเลือดมากเกินกวา 

10 mmol ใน 24 ชั่วโมงแรก เพราะอาจเกิดภาวะ central 

pontine myelinolysis  

- ถามีภาวะบวมหรือน้ําหนักตัวเพ่ิม ให furosemide inj. 

0.5-1 mg/kg  

- จํากัดปริมาณน้ําดื่มตอวัน และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

- เฝาระวังโดยตรวจเลือดเพ่ือดูระดับโซเดียมในเลือดซํ้า

ภายใน 2 ชั่วโมงและเจาะเลือดซํ้าทุก 4 ชั่วโมง จนระดับ

โซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ  

- เม่ือระดับโซเดียมในเลือด > 125 mEq/L ใหเปลี่ยนเปน 

NaCl ชนิดรับประทานขนาด 600-1500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 

ชั่วโมง 

- หาสาเหตุและดําเนินการแกไข 
 

หมายเหตุ  NaCl ชนิดรับประทานของโรงพยาบาลศรีธัญญามีขนาด 300 มิลลิกรัม 
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