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Hyponatremia in Children: Current Insights  
and Therapeutic Approach

บทนำำ�
	 ภาวะโซเดียีมต่ำ่ในเลือืด (hyponatremia) 

เป็็นความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์ที่่�พบได้้บ่่อย 

ในเวชปฏิิบััติิ โดยพบประมาณร้้อยละ 17 ของ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล(1) และ 

พบมากถึึงร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รักษาใน 

หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต(2) การเปลี่่�ยนแปลงปริมาณโซเดียีม

หรืือน้้ำในร่่างกายอาจนำไปสู่่�ภาวะโซเดีียมต่่ำ 

ในเลืือด ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสมดุุลของสารน้้ำ

ภายในเซลล์์ (intracellular fluid; ICF) การ

เปลี่่�ยนแปลงนี้้�อาจทำให้้เกิิดอาการผิิดปกติิต่่อ 

การทำงานของระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกาย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งระบบประสาทส่่วนกลาง

 คำำ�นิิยาม
	 ภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด หมายถึึง ระดัับ

โซเดีียมในเลืือดต่่ำกว่่า 135 มิิลลิิโมล/ลิิตร(3,4)  

โดยแบ่่งความรุุนแรงออกเป็็น 3 ระดัับ(5,6) ได้้แก่ ่

ระดัับโซเดีียมต่่ำเล็็กน้้อย (mild hyponatremia)  

มีีระดัับโซเดีียม 130-135 มิิลลิิโมล/ลิิตร ระดัับ

โซเดียีมต่ำ่ปานกลาง (moderate hyponatremia)  

มีีระดัับโซเดีียม 125-129 มิลลิโมล/ลิิตร และ

ระดับัโซเดียีมต่ำ่รุนุแรง (severe hyponatremia)  

เมื่่�อระดัับโซเดีียมต่่ำกว่่า 125 มิลลิิโมล/ลิิตร

 พยาธิสิรีีรวิทิยา(4,7)

	 ระดัับโซเดีียมในเลืือดจะขึ้้�นกัับทั้้�งปริมาณ

โซเดียีมและน้ำ้ในร่า่งกาย ภาวะโซเดียีมต่ำ่ในเลือืด 

เกิดิจากสัดัส่ว่นของโซเดียีมต่อ่น้ำ้ลดลง ซึ่่�งสามารถ

พบได้้ทั้้�งภาวะที่่�มีีปริิมาณน้้ำในร่่างกายต่่ำ ปกติิ  

และสููง ในภาวะปกติิไตมีีความสามารถในการ

ทำให้้ปััสสาวะเจืือจางและเพิ่่�มการขัับน้้ำออกจาก

ร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นกลไกในการป้้องกัันภาวะโซเดีียม

ต่่ำในเลืือด การควบคุุมสมดุุลของน้้ำในร่่างกาย

จะขึ้้�นอยู่่�กับ arginine vasopressin (AVP) หรืือ 

anti-diuretic hormone (ADH) เป็็นฮอร์์โมน 

ที่่�สร้้างจากสมองส่่วน hypothalamus และ 

หลั่่�งออกจากต่่อมใต้้สมองส่่วนหลััง เมื่่�อร่่างกาย
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มีีปริมาณเลืือดที่่�สามารถไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อร่่างกาย

เพีียงพอ (effective arterial blood volume; 

EABV) ลดลง หรืือมีีออสโมแลลิตีีของพลาสมา 

(plasma osmolality) เพิ่่�มขึ้้�น จะมีีการกระตุ้้�น

ศููนย์์ควบคุุมความกระหายน้้ำ (thirst center)  

ให้้ดื่่�มน้้ำเพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับมีีการหลั่่�ง ADH เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลให้้มีีการดููดซึมน้้ำกลัับที่่�หลอดไตฝอยบริิเวณ 

collecting duct เพิ่่�มขึ้้�น หากผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณ

น้้ำที่่�มาก หรืือมีีภาวะที่่�ร่่างกายหลั่่�ง ADH มากกว่่า

ปกติิ จะเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะโซเดีียม

ต่่ำในเลืือด

 สาเหตุุ(3,4,8,9)

	 เนื่่�องจากโซเดีียมเป็็นตััวกำหนดหลััก 

ของออสโมแลลิตีีของพลาสมา ดั งนั้้�นภาวะ 

โซเดีียมต่่ำในเลืือดจึงแบ่่งเป็็น 3 ประเภทตาม 

ระดัับออสโมแลลิตีีของพลาสมา ได้้แก่่

	 1.	 Isotonic hyponatremia หรืือ 

pseudohyponatremia(10) เป็็นภาวะที่่�ระดัับ

โซเดีียมต่่ำในเลืือด แต่่ออสโมแลลิตีีของพลาสมา

ปกติิ (280-295 มิลลิออสโมล/กก.) เกิิดจากการ

เพิ่่�มขึ้้�นของ solid phase ในพลาสมา ได้้แก่่  

ภาวะไขมัันสููงหรืือโปรตีีนสููงในเลืือด ซึ่่�งส่่งผล 

ต่่ อ ก า ร วัั ด ร ะ ดัั บ โ ซ เ ดีี ย ม ด้้ ว ย วิิ ธี ี 

indirect ion-selective electrode (ISE) หรืือ 

flame photometry ทำให้้ค่่าโซเดีียมที่่�วัดได้ ้

ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง หากใช้้วิิธีี direct ISE จะ 

ไม่่พบภาวะนี้้�เพราะจะตรวจเฉพาะ fluid phase  

โดยไม่่ได้้รวม solid phase ในพลาสมา(3)  

ห้้องปฏิิบััติิการส่่วนใหญ่่ ในโรงพยาบาลจะ 

ตรวจด้้วยวิิธีี  indirect ISE จึ ึงสามารถพบ  

pseudohyponatremia ได้้ การตรวจด้้วยวิิธี ี

direct ISE จะเป็็นการตรวจด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์

แก๊๊สในเลืือด  (blood gas analyzer) และ 

เครื่่�อง point of care analyzer(4) ซึ่่� งมีีใน 

โรงพยาบาลบางแห่่งเท่่านั้้�น

	 2.	 Hypertonic hyponatremia เป็็น

ภาวะที่่�ระดัับโซเดีียมต่่ำในเลืือด แต่่ออสโมแลลิิตี ี

ของพลาสมาสููงกว่่า 295 มิลลิิออสโมล/กก. เกิิด

จากมีีสารที่่�เพิ่่�มออสโมแลลิตีีของพลาสมาเพิ่่�มขึ้้�น 

ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของกลููโคสในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ซึ่่�งทุุกการเพิ่่�มขึ้้�น 100 มก./ดล. ของระดัับกลููโคส

ที่่� เกิิน 100 มก./ดล. จะทำให้้ระดัับโซเดีียม 

ลดลง 1.6 มิิลลิิโมล/ลิิตร(11) การได้้รัับสารที่่�มี 

ออสโมแลลิตีีสููง เช่่น mannitol, contrast  

media และ intravenous immunoglobulin 

(IVIG) ซึ่่�งสารเหล่่านี้้�จะดึึงน้้ำออกจากเซลล์์เข้้าสู่่�

พลาสมา ทำให้้เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด 

	 3.	 Hypotonic หรือื true hyponatremia 

เป็็นภาวะที่่� ระดัับโซเดีียมต่่ำ ในเลืือด  และ 

ออสโมแลลิติีขีองพลาสมาต่ำ่กว่่า 280 มิลิลิอิอสโมล/

กก. สาเหตุุของภาวะ true hyponatremia  

(ตารางท่ี่� 1.1) สามารถแบ่่งได้้ตามปริมาณของ

สารน้้ำภายนอกเซลล์์ (extracellular fluid; ECF)  

ได้้แก่่

	 3.1	 Hypovolemic hyponatremia 

เกิิดจากการสููญเสีียทั้้�งน้้ำและโซเดีียม โดยสููญเสีีย

โซเดีียมในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าน้้ำ นอกจากนี้้�ภาวะ

ที่่�ร่่างกายขาดน้ำจะมีี EABV ลดลง ซึ่่�งจะกระตุ้้�น 

การหลั่่�ง ADH ส่่งผลให้้เกิิดการดููดซึึมน้้ำกลัับที่่�

หลอดไตฝอยบริิเวณ collecting duct เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นอีีกปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ

ในเลืือด นอกจากนี้้�หากผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำเปล่่าทดแทน

ในปริิมาณมาก ก็็จะทำให้้ระดัับโซเดีียมลดลง 
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มากขึ้้�นเช่่นกััน ซึ่่�งภาวะ hypovolemic hypo-

natremia เกิิดจาก	การสููญเสีียน้้ำและโซเดีียมใน

ระบบต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 3.1.1	 ระบบทางเดิินอาหาร เป็็นสาเหตุุ

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเด็็ก(4, 12) เช่่น อาเจียีน อุจจาระร่่วง 

	การใช้้ยาระบาย และการระบายผ่่านท่่อทางเดิิน

อาหารต่่าง ๆ ถึึงแม้้ว่่าสาเหตุุของอุุจจาระร่่วงใน

เด็็กเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส ซึ่่�งมีีปริิมาณโซเดีียม

ในอุุจจาระเพีียง 30-60 มิลลิิโมล/ลิิตร แต่่ภาวะ

โซเดีียมต่่ำในเลืือดสามารถเกิิดจากปััจจััยอื่่�น ๆ 

ร่่วมด้้วยดัังที่่�อธิิบายข้้างต้้น จากการศึึกษาของ 

ผู้้�นิิพนธ์์(13) พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 18 ปี ี

ที่่�มีภาวะ acute gastritis/acute gastroenteritis 

ที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาล จะมีีภาวะโซเดีียม 

ในเลืือดผิิดปกติิร้้อยละ 17.0 โดยส่่วนใหญ่ ่

ร้้อยละ 15.8 มีีภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด การศึึกษา

นี้้�ยัังพบว่่าภาวะขาดน้ำปานกลางถึึงรุุนแรงเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้โซเดีียมในเลืือดผิิดปกติิได้้  

อีีกการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์(14) เมื่่�อศึึกษาเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กทารกอายุุ 1-12 เดืือนที่่�มีภาวะ acute 

gastroenteritis ที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาล จะ

มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดผิิดปกติิร้้อยละ 14.0 โดย

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 12.0 มีภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด 

	 3.1.2	 การกระจายของน้้ำที่่� ผิิดปกติิ 

ในร่่างกาย (third space loss) ได้้แก่ ่

	 	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ (sepsis) จะมีี

การรั่่�วของพลาสมาออกจากหลอดเลืือด ส่่งผลให้้

สารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์รั่่�วเข้้าสู่่�  interstitial 

space 

	 	 การอัักเสบในช่่องท้้อง เช่่น เยื่่�อบุุช่่อง

ท้อ้งอักัเสบ ตับัอ่อ่นอักัเสบ ซึ่่�งกระบวนการอักัเสบ

ทำให้้เกิิดการรั่่�วของสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์ ์

เข้้าสู่่�ช่่องท้้อง

	 	 ภาวะลำไส้้อุดุตันั (bowel obstruction) 

เนื่่�องจากมีีของเหลวซึ่่�งประกอบด้้วยน้้ำและ 

อิิเล็็กโทรไลต์์สะสมในลำไส้้ที่่�อุดตััน

	 3.1.3	 ผิิวหนััง ได้้แก่ ่

	 	 บาดแผลไฟไหม้้น้ำ้ร้อ้นลวก จะสููญเสีีย

น้้ำและโซเดีียมผ่่านทางแผลและเหงื่่�อ 

	 	 โรค cystic fibrosis จะมีคีวามผิดิปกติิ

ของโปรตีีน cystic fibrosis transmembrane 

conductance regulator (CFTR) ส่่งผลให้้มีีการ

สููญเสีียโซเดีียมและคลอไรด์์ทางเหงื่่�อในปริิมาณ

มาก 

	 	 ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่างหนัักและเป็็น

เวลานาน โดยเฉพาะในสภาพอากาศร้้อน จะเพิ่่�ม

การขัับเหงื่่�อทำให้้สููญเสีียน้้ำและโซเดีียมมากขึ้้�น

	 3.1.4	 ไต พบในภาวะต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 	 การใช้้ยาขัับปััสสาวะ พบได้้ทั้้�งกลุ่่�ม 

loop diuretic และ thiazide ถึึงแม้้ยาทั้้�ง  

2 กลุ่่�มจะมีีการขัับน้้ำและโซเดีียมออกทางไต  

แต่่ยากลุ่่�ม thiazide จะพบภาวะโซเดีียมต่่ำ 

ในเลืือดมากกว่่าเนื่่�องจาก thiazide จะทำให้้ 

มีีการบกพร่่องในการเจืือจางปััสสาวะ ทำให้้ไต 

ไม่ส่ามารถขับน้ำ้ส่ว่นเกินิได้อ้ย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพ(8) 

ส่่วนยากลุ่่�ม loop diuretic จะทำให้้เกิิดภาวะ

โซเดีียมต่่ำในเลืือดได้้น้้อยกว่่า เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�

จะมีีการขัับน้้ำในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าโซเดีียม 

	 	 ภาวะ renal salt wasting หรืือ salt 

losing nephropathy เป็็นภาวะที่่�ไตสููญเสีีย

โซเดียีมในปริมิาณมากทางปัสัสาวะ ถึึงแม้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�มีีภาวะขาดน้้ำและมีี EABV ลดลง ซึ่่�ง 

จะกระตุ้้�น renin-angiotensin-aldosterone 

system (RAAS) เพื่่�อดููดซึมโซเดีียมกลัับที่่�หลอด

ตัว
อย
่าง
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ไตฝอยตำแหน่่ง collecting duct แต่่ไม่่สามารถ

ชดเชยการสููญเสีียโซเดีียมทางปััสสาวะได้้ พบใน

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มวิิกลภาพแต่่กำเนิิดของไตและทาง

เดิินปััสสาวะ (congenital anomalies of the 

kidney and urinary tract; CAKUT) เช่่น renal 

dysplasia, obstructive uropathy หรืือเกิิดขึ้้�น

ภายหลัังจากการได้้รัับยาบางชนิิด เช่่น ยาเคมีี

บำบัดั ยาปฏิชิีวีนะในกลุ่่�ม aminoglycoside หรือื 

amphotericin B ซึ่่�งเป็็นพิิษต่่อไต

	 	 ภาวะ cerebral salt wasting พบ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของสมอง(15) เช่่น การ

ติิดเชื้้�อในสมอง เลืือดออกในสมองโดยเฉพาะ

บริิเวณ subarachnoid เนื้้�องอกที่่�สมอง อุบััติิเหตุุ 

หรือืหลังัการผ่า่ตัดัสมอง ภาวะเหล่า่นี้้�จะมีกีารเพิ่่�ม

การหลั่่�งทั้้�ง brain natriuretic peptide (BNP) 

และ atrial natriuretic peptide (ANP) ทำให้ ้

ไตขัับโซเดีียมเพิ่่�มขึ้้�น(16,17) ผู้�ป่่วยมัักเกิิดภาวะ 

cerebral salt wasting ภายในระยะเวลา 10 วััน

หลัังเกิิดความผิิดปกติิของสมอง และอาการจะ

ค่่อย ๆ ดีีขึ้้�นภายในระยะเวลา 3-4 สัปดาห์์ หาก

ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม(18)

	 	 ภาวะ polyuric phase ของ acute 

tubular necrosis ภาวะ acute tubular  

necrosis เป็็นภาวะที่่�มีการบาดเจ็็บของหลอด 

ไตฝอย ทำให้้การดููดกลัับอิิเล็็กโทรไลต์์ที่่�หลอด 

ไตฝอยบกพร่่อง ในช่่วงแรกของโรคผู้้�ป่่วยจะมีี

ปััสสาวะน้้อย (oliguric phase) แต่่เมื่่�อหลอดไต

ฝอยเริ่่�มฟื้้�นตััว ผู้�ป่่วยจะเข้้าสู่่� polyuric phase 

ซึ่่�งจะมีีปริมาณปััสสาวะมาก ทำให้้เกิิดการสููญเสีีย

น้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักพบความ 

ผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์หลายชนิิด เช่่น โซเดีียม

ต่่ำในเลืือด โพแทสเซีียมต่่ำในเลืือด ฟอสเฟตต่่ำ

ในเลืือด และแมกนีีเซีียมต่่ำในเลืือดร่่วมด้้วย

	 	 ภาวะ post-obstructive diuresis 

เป็็นภาวะที่่�พบหลัังจากการรัักษาภาวะอุุดกั้้�นทาง

เดิินปััสสาวะ เช่่น posterior urethral valve, 

bladder outlet obstruction และ bilateral 

ureteropelvic junction obstruction เมื่่�อ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะอุดุกั้้�นทางเดินิปัสัสาวะเป็น็ระยะเวลา

นานจะทำให้อ้ัตัราการกรองผ่า่นโกลเมอรููลัสัลดลง 

และหลอดไตฝอยดููดกลัับอิิเล็็กโทรไลต์์ลดลง  

ภายหลัังจากการรัักษาภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินปัสัสาวะ 

อััตราการกรองผ่่านโกลเมอรููลัสจะกลัับมาปกติิ 

แต่่ความสามารถของหลอดไตฝอยในการดููดซึึม 

อิิเล็็กโทรไลต์์กลัับยัังผิิดปกติิ ผู้้�ป่่วยจึึงมีีปััสสาวะ

ออกมากซึ่่�งจะสููญเสีียทั้้�งน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักพบความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์ ์

หลายชนิิดเหมืือนกัับภาวะ polyuric phase ของ 

acute tubular necrosis 

	 	 ภาวะ osmotic diuresis เป็็นภาวะ

ที่่�มีีการขัับน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ปริมาณมากทาง

ไต เนื่่�องจากมีีสารที่่�มีความเข้้มข้้นสููงอยู่่�ในหลอด

ไตฝอย ทำให้้เกิิดแรงออสโมติิกที่่�ดึึงน้้ำออกจาก

ร่่างกายมากกว่่าปกติิ สารที่่�ทำให้้เกิิดภาวะนี้้�  

ได้้แก่่ กลููโคสในผู้้�ป่่วยเบาหวาน หรืือการได้้รัับยา 

mannitol ในภาวะสมองบวม ถ้้าผู้้�ป่่วยที่่�มีการ

สููญเสีียโซเดีียมในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าน้้ำ จะทำให้้

เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด

	 	 ภาวะขาดฮอร์์โมนกลููโคคอร์์ติิคอยด์์

ชนิิดปฐมภููมิ (primary adrenal insufficiency) 

เป็็นภาวะที่่� ต่่ อมหมวกไตไม่่สามารถสร้้ า ง 

ฮอร์์โมนกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ (คอร์์ติิซอล) และ 

mineralocorticoid (aldosterone) ได้้เพีียงพอ 

โดยปกติิฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลจะมีีบทบาทสำคััญ 

ตัว
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ในการยัับยั้้�งการหลั่่�ง ADH จากต่่อมใต้้สมอง  

เมื่่�อร่่างกายขาดฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลจะทำให้้มีี 

การหลั่่�ง ADH เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการดููดซึึมน้้ำ

กลัับที่่�ไตเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�การขาดฮอร์์โมน  

aldosterone ทำให้้การดููดซึึมโซเดีียมกลัับที่่� 

หลอดไตฝอยส่่วน collecting duct ลดลง ทำให้้

เกิิดการสููญเสีียโซเดีียมออกทางปััสสาวะมากขึ้้�น 

และการขาดฮอร์์โมน aldosterone จะทำให้้ 

การขัับโพแทสเซีียมและโปรตอนทางไตลดลงด้้วย 

ผู้้�ป่่วยจึึงมัักมีีภาวะโพแทสเซีียมสููงในเลืือด และ  

metabolic acidosis ร่่วมด้้วย โรคในกลุ่่�มนี้้�  

เช่่น congenital adrenal hyperplasia ชนิิด

ขาดเอนไซม์์ 21-hydroxylase หรืือต่่อมหมวกไต

ทำงานผิิดปกติิจากการตกเลืือด การติิดเชื้้�อ หรืือ

เนื้้�องอก

	 	 การขาดหรือืไม่ต่อบสนองต่อ่ฮอร์โ์มน 

mineralocorticoid ทำให้้มีีการสููญเสีียโซเดีียม

ที่่�ไต และมีีการขัับโพแทสเซีียมและโปรตอนทาง

ไตได้้ลดลง ดังที่่�อธิิบายข้้างต้้น ผู้�ป่่วยจึึงมัักมีีภาวะ

โซเดีียมต่่ำในเลืือด ร่่วมกัับภาวะโพแทสเซีียมสููง

ในเลืือด และ metabolic acidosis โรคในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่  renal tubular acidosis ชนิิดที่่�   4  

ยาที่่�รบกวนระบบ RAAS เช่่น angiotensin- 

converting enzyme inhibitor (ACEI) ,  

angiotensin II receptor blocker (ARB)  

และ spironolactone

	 3.2	 Euvolemic hyponatremia เป็็น

ภาวะที่่�ร่่างกายมีีน้้ำเกิินโดยที่่�ปริิมาตรภายใน 

หลอดเลืือด (intravascular volume) ยังคงอยู่่�

ในภาวะสมดุุล จึงไม่่พบอาการบวม พบได้้ในภาวะ 

ต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 3.2.1	 Syndrome of inappropriate 

antidiuresis (SIAD) เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายหลั่่�ง 

ADH เพิ่่�มขึ้้�น โดยไม่ส่ัมัพันัธ์กั์ับระดับัออสโมแลลิติีี

ของพลาสมา ทำให้้เกิิดการดููดน้ำกลัับที่่�หลอดไต

ฝอยส่่วน collecting duct มากขึ้้�น ภาวะ SIAD 

พบได้้ในภาวะต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 	 โรคปอดและทางเดินิหายใจ เช่น่ ปอด

อัักเสบ หลอดลมฝอยอัักเสบ หอบหืืด และการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก

	 	 โรคทางสมอง เช่น่ การติดิเชื้้�อในระบบ

ประสาทกลาง และอุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะ

	 	 มะเร็็งบางชนิิด  เช่่น lymphoma, 

neuroblastoma, Ewing sarcoma และ  

carcinoma ที่่�ปอด ลำไส้้ และทางเดิินปััสสาวะ

	 	 ยาที่่�กระตุ้้�นการหลั่่� ง  ADH เช่่น  

ยาเคมีีบำบััด  (v incr ist ine, i fosfamide,  

cyclophosphamide, cisplatin, methotrexate) 

ยากัันชักั (carbamazepine, sodium valproate) 

ยากลุ่่�ม non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) ยาทางด้า้นจิติเวช (haloperidol, 

amitriptyline, selective serotonin reuptake 

inhibitor) และยากลุ่่�ม opioid

	 	 ความเครีียด คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการ

ปวดและภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือด(19)

	 	 ภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือดหลัังการ

ผ่่าตััด(4, 20) มักมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ ADH จากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ความเครีียด คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการ

ปวด การใช้้ยา opioid และการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแรงดัันบวก

	 	 Nephrogenic syndrome of  

inappropriate antidiuresis(21,22) เป็็นความ 

ผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม ทำให้้มีีการดููดซึมน้้ำกลัับ

ที่่�หลอดไตฝอยตำแหน่่ง collecting duct  

ตัว
อย
่าง
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เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด  

ภาวะนี้้�พบได้้น้้อยมากและมัักแสดงอาการตั้้�งแต่่

ทารก 

	 	3.2.2	 ภ า ว ะ น้้ ำ เ ป็็ น พิิ ษ  ( w a t e r  

intoxication) เกิิดจากการที่่�ร่่างกายได้้รัับน้้ำ 

ในปริมาณมากจนเกิินความสามารถของไตในการ

ขัับน้้ำส่ว่นเกิินออก พบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำทาง

หลอดเลืือดชนิิด hypotonic ในปริมาณมาก(23) 

ผู้้�ป่่วย psychogenic (primary) polydipsia  

หรืือเด็็กทารกอายุุต่่ำกว่่า 6 เดืือนที่่�ได้้รัับน้้ำ 

ในปริิมาณมากจะทำให้้เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ 

ในเลืือดเนื่่�องจากอััตราการกรองผ่่านโกลเมอรููลัส

ยัังต่่ำจึึงไม่่สามารถขับน้้ำส่่วนเกิินได้้อย่่างเต็็มที่่�(3) 

อาจพบกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลให้้กิินน้้ำเปล่่ามากเกิินไป

3.2.3	 การได้้รัับอาหารที่่�มีีสารละลาย 

(solute) ในปริิมาณต่่ำ เนื่่�องจากการขัับน้้ำออก

จากร่่างกายจะขึ้้�นอยู่่�กัับการขัับสารละลายต่่าง ๆ  

ในปััสสาวะด้้วย เช่่น โซเดียีม ยููเรียี และอิิเล็ก็โทรไลต์

อื่่�น ๆ  หากร่า่งกายได้รั้ับโซเดีียมหรืือโปรตีีนปริมาณ

น้้อย จะทำให้้สารละลายในปััสสาวะมีีไม่่เพีียงพอ

ในการ ขัับ น้้ำส่่ วน เกิินออก พบในผู้้�ป่ ่ วยที่่� 

รับัประทานอาหารที่่�มีโซเดียีมและโปรตีีนต่ำ่ ได้แ้ก่่ 

anorexia nervosa, malnutrition ผู้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัสารอาหารทางสายยางที่่�มีโีซเดีียมต่่ำ หรือืทารก

ที่่�ได้้รัับนมผสมแบบเจืือจางจนขาดโปรตีีนและ

โซเดีียม 

3.2.4	 ภาวะขาดฮอร์์โมนกลููโคคอร์์ติิคอยด์์

ชนิิดทุตุิยิภููมิ ิ(secondary adrenal insufficiency) 

เกิิดจากการหลั่่�งฮอร์์โมน adrenocorticotropic 

(ACTH) จากต่่อมใต้้สมองลดลง ส่่งผลให้้ต่่อม

หมวกไตสร้้างฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลลดลง โดยปกติิ

ฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอลจะมีบีทบาทสำคัญัในการยับัยั้้�ง

การหลั่่�ง ADH ดัังนั้้�นเมื่่�อร่่างกายขาดฮอร์์โมน

คอร์์ติิซอลจะทำให้้ ADH เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้หลอด

ไตฝอยบริิเวณ collecting duct ดููดซึ มน้้ำ 

กลัับเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะนี้้�จะไม่่พบการขาดฮอร์์โมน 

mineralocorticoid จึึงมัักพบภาวะโซเดีียมต่่ำใน

เลือืดเพียีงอย่า่งเดียีว โดยไม่พ่บภาวะโพแทสเซีียม

สููงในเลืือด และ metabolic acidosis แตกต่่าง

จากภาวะขาดฮอร์์โมนกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ชนิิด 

ปฐมภููมิที่่�ขาดฮอร์์โมน mineralocorticoid  

ร่่วมด้้วย พบในภาวะต่่อมใต้้สมองทำงานน้้อย 

(hypopituitarism) จากเนื้้�องอกหรืือการผ่่าตััด

สมอง และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์เป็็นเวลา

นานและหยุุดยากระทัันหันั เนื่่�องจากยาสเตีียรอยด์์

จะยัับยั้้�งการหลั่่�งฮอร์์โมน ACTH ทำให้้ต่่อม

หมวกไตทำงานได้้ลดลง เมื่่�อหยุุดยากระทัันหััน 

ต่่อมหมวกไตไม่่สามารถสร้้างฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล

ได้้ทันัทีี จึงเกิิดภาวะขาดฮอร์์โมนกลููโคคอร์์ติคิอยด์์ 

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด

	 3.2.5	 ภ า ว ะข าด ไท รอยด์์ ฮ อ ร์์ โ มน  

(hypothyroidism) เป็็นสาเหตุุของภาวะโซเดีียม

ต่่ำในเลืือดที่่�พบน้้อย โดยมัักพบกรณีีที่่�ผู้�ป่่วยขาด

ไทรอยด์์ฮอร์์โมนอย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะภาวะ  

myxedema ที่่�มีีอาการบวมเฉพาะที่่�ร่่วมด้้วย  

เกิิดจากการลดลงของปริิมาณเลืือดที่่�ส่่งออกจาก

หััวใจต่่อนาทีี (cardiac output) และอััตราการ 

กรองผ่่านโกลเมอรููลััสลดลง ส่่งผลให้้การขัับน้้ำ

ออกทางไตลดลง 

	 3.2.6	 ภาวะ  reset  osmosta t (24 )  

เป็็นภาวะที่่�มีการปรับลด  threshold ของ  

osmoreceptor ใน hypothalamus ทำให้้

ร่่ างกายเริ่่�มหลั่่� ง  ADH ที่่� ออสโมแลลิิตีีของ 

พลาสมาต่่ำกว่่าปกติิ ในภาวะปกติิร่่างกายจะ 
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