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Hypernatremia in children: Current Insights  
and Therapeutic Approach

บทนำำ�
	 ภาวะโซเดีียมสูงูในเลือืด (hypernatremia) 

เป็็นความผิิดปกติิของสมดุุลน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์

ที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยในผู้้�ป่่วยเด็็ก พบประมาณร้้อยละ 

0.04-0.2 ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัักษาในโรงพยาบาล(1,2)  

มัักพบในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถดื่่�มน้้ำทดแทนได้้เพีียงพอ 

เช่่น ทารกและเด็็กเล็็ก เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึง

น้้ำดื่่�มได้้ด้้วยตััวเอง กลไกการควบคุุมสมดุุลน้้ำ 

ยังัไม่ส่มบูรูณ์ ์และมีสีัดัส่ว่นพื้้�นที่่�ผิวิกายต่อ่น้้ำหนักั

ตััวที่่�มากกว่่าเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ จึงทำให้้มีีการ 

สููญเสีียน้้ำทาง insensible loss ได้้มากกว่่า  

แม้้ว่่าภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดจะพบได้้น้้อยกว่่า

ภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด (hyponatremia) แต่่

อาจส่ง่ผลรุนแรงหากไม่ไ่ด้ร้ับัการวิินิจิฉัยัและรัักษา

อย่่างเหมาะสม สาเหตุุหลัักในเด็็กมัักเกิิดจาก 

การสููญเสีียน้้ำมากกว่่าโซเดีียม เช่่น อาเจีียน 

อุุจจาระร่่วง หรืือสููญเสีียน้้ำเพีียงอย่่างเดีียว เช่่น 

ภาวะเบาจืืด ร่่วมกัับดื่่�มน้้ำชดเชยในปริิมาณที่่� 

ไม่่เพีียงพอ

คำำ�นิิยาม(3,4)

	 ภาวะโซเดียีมสูงูในเลือืดโดยส่่วนใหญ่่ หมายถึึง 

ระดัับโซเดีียมในเลืือดสููงกว่่า 145 มิิลลิิโมล/ลิิตร 

บางแห่่งใช้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดสููงกว่่า 150  

มิิลลิิโมล/ลิิตร

พยาธิสิรีีรวิทิยา(4,5)

	 ในภาวะปกติิร่่างกายมีีกลไกสำคััญที่่�ช่่วย

รัักษาสมดุุลของน้้ำและโซเดีียม ป้้องกัันไม่่ให้ ้

เกิิดภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด ได้้แก่่ ศููนย์์ควบคุุม 

ความกระหายน้้ำ (thirst center) ในสมองส่่วน 

hypothalamus จะถููกกระตุ้้�นเมื่่�อออสโมแลลิิตีี

ของพลาสมา (plasma osmolality) เพิ่่�มขึ้้�น  

ร่่วมกัับ arginine vasopressin (AVP) หรืือ  

anti-diuretic hormone (ADH) เป็็นฮอร์์โมนที่่�

สร้้างจากสมองส่่วน hypothalamus และ 

หลั่่�งออกจากต่่อมใต้้สมองส่่วนหลััง ส่่งผลให้้มีีการ

ดููดซึึมน้้ำกลัับที่่�หลอดไตฝอยบริิเวณ collecting 

duct เพิ่่�มขึ้้�น จะถููกกระตุ้้�นเมื่่�อออสโมแลลิตีีของ
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พลาสมาเพิ่่�มขึ้้�นเช่น่กันั และมี ีrenin-angiotensin- 

aldosterone system (RAAS) ช่่วยควบคุุม

ปริิมาณของโซเดีียม ผ่่านการทำงานของฮอร์์โมน 

aldosterone

	 ระดัับโซเดีียมในเลืือดจะขึ้้�นกัับทั้้�งปริมาณ

โซเดีียมและน้ำ้ในร่า่งกาย ภาวะโซเดียีมสูงูในเลือืด

เกิิดจากสััดส่่วนของโซเดีียมต่่อน้้ำเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�ง

สามารถพบได้้ทั้้�งภาวะที่่�มีีปริมาณน้้ำในร่่างกาย

ต่่ำ ปกติิ และสููง เมื่่�อระดัับโซเดีียมในเลืือดสููงขึ้้�น

จะทำให้้ออสโมแลลิิตีีของพลาสมาเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจะ

กระตุ้้�นศููนย์์ควบคุุมความกระหายน้้ำเพื่่�อให้้ดื่่�มน้้ำ

เพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับมีีการหลั่่�ง ADH ส่่งผลให้้มีีการ 

ดููดซึึมน้้ำกลัับที่่�หลอดไตฝอยบริิเวณ collecting 

duct  เพิ่่� มขึ้้� น  ดั งที่่� อธิิบายข้้ า งต้้น  ทำให้้ 

ออสโมแลลิตีีของพลาสมาลดลง จึงช่่วยรัักษา 

สมดุุลของน้้ำและโซเดีียมในร่า่งกายไม่ใ่ห้เ้กิิดภาวะ

โซเดีียมสููงในเลืือด หากกลไกดัังกล่่าวผิิดปกติิหรืือ

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดื่่�มน้้ำชดเชยเพีียงพอ จะเป็็น

ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด

สาเหตุุ(3,4,6)

	 ภาวะโซเดียีมสูงูในเลือืดเกิิดขึ้้�นได้จ้ากหลาย

สาเหตุุ ผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยมีีระดัับโซเดีียมสููงกว่่า 

ความเป็็นจริิง (pseudohypernatremia)(7) เป็็น

ภาวะที่่�ระดัับโซเดีียมสููงในเลืือด แต่่ออสโมแลลิตีี

ของพลาสมาปกติิ (280-295 มิลลิิออสโมล/กก.) 

เกิิดจากการลดลงของ solid phase ในพลาสมา 

ได้้แก่่ ภาวะที่่�มีีโปรตีีนหรืือแอลบูมิินต่่ำในเลืือด 

(แอลบูมิินต่่ำกว่่า 3 กรััม/ดล.)(8) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการ

วััดระดัับโซเดีียมด้้วยวิิธีี indirect ion-selective 

electrode (ISE) หรืือ flame photometry 

ทำให้้ค่่าโซเดีียมที่่�วััดได้้สููงกว่่าความเป็็นจริิง  

หากใช้้วิิธีี direct ISE จะไม่่พบภาวะนี้้�เพราะ 

จะตรวจเฉพาะ fluid phase โดยไม่่ได้้รวม  

solid phase ในพลาสมา

	 สาเหตุขุองภาวะโซเดียีมสูงูในเลือืด (ตาราง

ที่่� 2.1) สามารถแบ่่งได้้ตามปริมาณของสารน้้ำ

ภายนอกเซลล์์ (extracellular fluid; ECF) ได้้แก่่

	 1.	 Hypovolemic hypernatremia เกิดิ

จากการสููญเสีียทั้้�งน้้ำและโซเดีียม โดยสููญเสีียน้้ำ

ในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าโซเดีียม การสููญเสีียน้้ำและ

โซเดีียมในระบบต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 1.1	 ระบบทางเดิินอาหาร เป็็นสาเหตุุที่่�

พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก(9) ซึ่่�งคล้า้ยกัับภาวะโซเดียีม

ต่่ำในเลืือด เช่่น อาเจีียน อุจจาระร่่วง การใช้้ยา

ระบาย และการระบายผ่่านท่่อทางเดิินอาหาร 

ต่่าง ๆ แต่่ในภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดมัักพบใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มน้้ำได้้ไม่่เพีียงพอ เช่่น มีอาการอาเจีียน

มาก ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว ทารกที่่�ยัังไม่่สามารถบอก

ความกระหายน้้ำได้้ อธิิบายได้้จากเมื่่�อร่่างกาย 

มีีออสโมแลลิิตีีของพลาสมาเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีการ 

กระตุ้้�นศููนย์์ควบคุุมความกระหายน้้ำเพื่่�อให้้ดื่่�มน้้ำ

เพิ่่�มขึ้้�น และหลั่่�ง ADH เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อลดออสโมแลลิตีี

ของพลาสมา ถ้้าดื่่�มน้้ำได้้ชดเชยได้้ไม่่เพีียงพอจะ

เกิิดภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดได้้

	 สาเหตุุของอุุจจาระร่่วงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

โซเดีียมสููงในเลืือดมัักเกิิดจากเชื้้�อไวรััส เช่่น ไวรััส 

โรต้้า (rotavirus)(10) เนื่่�องจากอุุจจาระจากการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสจะมีีความเข้้มข้้นของโซเดีียมต่่ำกว่่า

ในพลาสมา โดยมีีค่่าประมาณ 50 มิิลลิิออสโมล/

ลิิตร ร่่างกายจึึงสููญเสีียน้้ำในสััดส่่วนที่่�มากกว่่า

โซเดีียม การศึึกษาที่่�ประเทศเยอรมัันพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เด็็กเล็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 5 ปีีที่่�รัักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะ acute gastroenteritis ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ
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ตารางท่ี 2.1	 สาเหตุของภาวะโซเดียมสูงในเลือด

สาเหตุุตามปริิมาณของสารน้้ำภายนอกเซลล์์ ตััวอย่่างโรค

Hypovolemic hypernatremia

ระบบทางเดิินอาหาร อาเจีียน อุจจาระร่่วง

การใช้้ยาระบาย

การระบายผ่่านท่่อทางเดิินอาหารต่่าง ๆ

ผิิวหนััง บาดแผลไฟไหม้้น้้ำร้้อนลวก

การออกกำลัังกายอย่่างหนััก

ภาวะไข้้สููงและภาวะฮีีทสโตรก

ไต ยาขัับปััสสาวะกลุ่่�ม loop diuretic

ภาวะ polyuric phase ของ acute tubular acidosis

ภาวะ osmotic diuresis เช่่น เบาหวาน ยา mannitol

ภาวะ post-obstructive diuresis

โรคไตเรื้้�อรัังในกลุ่่�มวิิกลภาพแต่ก่ำเนิิดของไตและทางเดิินปัสัสาวะ

Euvolemic hypernatremia

ภาวะเบาจืืด Central diabetes insipidus

Nephrogenic diabetes insipidus

การสููญเสีียน้้ำผ่่านระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจอย่่างรุุนแรง

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ไม่่มีีการให้้ความชื้้�นเพีียงพอ

การสููญเสีียน้้ำทางผิิวหนััง ภาวะไข้้สููง

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นโดยการแผ่่รัังสีี

ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องส่่องไฟ

ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับน้้ำไม่่เพีียงพอ ทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่ไม่่เพีียงพอ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการทางสมองได้้รัับน้้ำจากผู้้�ดูแลไม่่เพีียงพอ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ถููกทารุุณกรรมหรืือถููกทอดทิ้้�ง

ภาวะ adipsia หรืือ hypodipsia ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางสมองและไม่่รู้้�สึกกระหายน้้ำ

การเคลื่่�อนที่่�ของน้้ำเข้้าสู่่�เซลล์์ ภาวะกล้้ามเนื้้�อลายสลาย
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ไวรััสโรต้้าจะมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะโซเดีียมสููง

ในเลืือดมากกว่่าการติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ  อย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 	จากการศึึกษาของผู้้�นิพนธ์์(11) พบว่่าผู้้�ป่่วย

เด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึง 18 ปีี ที่่�มีีภาวะ acute  

gastritis/acute gastroenteritis ที่่�ต้้องรัักษาใน

โรงพยาบาล จะมีีภาวะโซเดีียมในเลืือดผิิดปกติิ 

ร้้อยละ 17.0 โดยผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 1.2 มีภาวะ

โซเดีียมสููงในเลืือด อีีกการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์(12) 

	เมื่่�อศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กทารกอายุุ 1-12 เดืือน

ที่่�มีีภาวะ acute gastroenteritis ที่่�ต้้องรัักษา 

ในโรงพยาบาล จะมีีภาวะโซเดีียมในเลืือดผิิดปกติิ

ร้้อยละ 14.0 โดยผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 2.0 มี 

ภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด

	 1.2	 ผิิวหนััง โดยสาเหตุุจะคล้้ายกัับภาวะ

โซเดีียมต่่ำในเลืือด แต่่มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มน้้ำ 

ไม่่เพีียงพอหรืือได้้รัับสารน้้ำทดแทนไม่่เหมาะสม 

โรคในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่

	 1.2.1	 บาดแผลไฟไหม้้น้้ำร้้อนลวก จะ 

สููญเสีียน้้ำและโซเดีียมผ่่านทางแผลและเหงื่่�อ  

การศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีบาดแผลไฟไหม้้น้้ำร้้อนลวก

ที่่�รุุนแรงต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ พบภาวะ

โซเดีียมสููงในเลืือดร้้อยละ 24.4 ในระยะเวลา  

5-21 วันหลัังเกิิดบาดแผลไฟไหม้้น้้ำร้้อนลวก(13)

	 1.2.2	 ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่างหนัักและ 

เป็็นเวลานาน โดยเฉพาะในสภาพอากาศร้้อน จะ

เพิ่่�มการขัับเหงื่่�อทำให้้สููญเสีียน้้ำและโซเดีียม 

มากขึ้้�น ร่่วมกัับการดื่่�มน้้ำชดเชยไม่่เพีียงพอ จาก 

การศึกึษาในนักัวิ่่�งมาราธอนที่่�ประเทศหรัฐัอเมริกิา

พบว่่า อุบััติิการณ์์ของภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด 

มีีร้้อยละ 52.3 ซึ่่�งสููงกว่่าภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด

ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 14.8(14) 

	 1.2.3	 ภาวะไข้้สููงและภาวะฮีีทสโตรก 

(heat stroke) ภาวะไข้้สููงจะมีีการระเหยของน้้ำ

ออกทางผิิวหนัังมากขึ้้�น มักพบในทารกเนื่่�องจาก

ยัังมีีการควบคุุมอุุณหภููมิิที่่� ยัังไม่่ดีี ส่ ่วนภาวะ 

ฮีีทสโตรก ร่่างกายจะไม่่สามารถควบคุุมอุุณหภููมิิ

สาเหตุุตามปริิมาณของสารน้้ำภายนอกเซลล์์ ตััวอย่่างโรค

Hypervolemic hypernatremia

การได้้รัับโซเดีียมเกิิน การได้้รัับ 3% NaCl หรืือโซเดีียมไบคาร์์บอเนต
การได้้รัับผลิตภััณฑ์์จากเลืือดปริมาณมาก
ทารกที่่�ได้้รัับนมผสมเข้้มข้้นผิิดสัดส่่วนเป็็นระยะเวลานาน
การจมน้้ำทะเล
การได้้รัับเกลืือในปริมาณมาก พบในการทารุุณกรรมเด็็ก
ยาที่่�มีีส่่วนประกอบของโซเดีียม

ฮอร์์โมน mineralocorticoid สููง เนื้้�องอกชนิด adenoma ที่่�ต่่อมหมวกไต
ภาวะหลอดเลืือดไตตีบตััน

ดััดแปลงโดยได้้รัับอนุุญาตจากสำนัักพิิมพ์์ Elsevier(3)

ตารางท่ี 2.1	 สาเหตุของภาวะโซเดียมสูงในเลือด (ต่อ)
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ได้้ นำไปสู่่�การขาดน้้ำอย่่างรุุนแรง ส่่งผลให้้มี ี

ภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดได้้

	 1.3	 ไต โดยสาเหตุุจะคล้า้ยกัับภาวะโซเดียีม

ต่่ำในเลืือด แต่่มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�ดื่่�มน้้ำไม่่เพีียงพอ

หรือืได้้รับัสารน้ำ้ทดแทนไม่่เหมาะสม โรคในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่

	 1.3.1	 การใช้้ยาขัับปััสสาวะ ส่่วนใหญ่่

พบในกลุ่่�ม loop diuretic เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�จะ

มีีการขัับน้้ำในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าโซเดีียม 

	 1.3.2	 ภาวะ polyuric phase ของ 

acute tubular necrosis ภาวะ acute tubular  

necrosis เป็็นภาวะที่่�มีีการบาดเจ็็บของหลอด 

ไตฝอย ทำให้้การดููดกลัับอิิเล็็กโทรไลต์์ที่่�หลอด 

ไตฝอยบกพร่่อง ในช่่วงแรกของโรคผู้้�ป่่วยจะมีี

ปััสสาวะน้้อย (oliguric phase) แต่่เมื่่�อหลอด 

ไตฝอยเริ่่�มฟื้้�นตััว ผู้้�ป่่วยจะเข้้าสู่่� polyuric phase 

ซึ่่�งจะมีีปริิมาณปััสสาวะมาก ทำให้้เกิิดการสููญเสีีย

น้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ ผู้้�ป่่วยบางรายมีีการสููญเสีีย

น้้ำในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าโซเดีียมร่่วมกัับดื่่�มน้้ำ 

ไม่่เพีียงพอ จะทำให้้มีีภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดได้ ้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักพบความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์

หลายชนิด เช่่น โพแทสเซีียมต่่ำในเลืือด ฟอสเฟต

ต่่ำในเลืือด และแมกนีีเซีียมต่่ำในเลืือดร่่วมด้้วย

	 1.3.3	 ภาวะ osmotic diuresis หมายถึึง 

ภาวะที่่�มีีการขัับน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ปริิมาณมาก

ทางไต เนื่่�องจากมีีสารที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงอยู่่�ใน

หลอดไตฝอย ทำให้้เกิิดแรงออสโมติิกที่่�ดึึงน้้ำ 

ออกจากร่่างกายมากกว่่าปกติิ สารที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะนี้้� ได้้แก่่ กลููโคสในผู้้�ป่่วยเบาหวาน หรืือการ

ได้้รัับยา mannitol ในการรัักษาภาวะสมองบวม 

ถึึงแม้้ว่่าภาวะ osmotic diuresis จะมีีการ 

สููญเสีียโซเดีียมทางปััสสาวะร่่วมด้้วย แต่่ผู้้�ป่่วย

บางรายมีีการสููญเสีียน้้ำในสััดส่่วนที่่�มากกว่่า

โซเดีียม จึึงทำให้้เกิิดภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดได้้ 

นอกจากนี้้�หากผู้้�ป่่วยสามารถดื่่�มน้้ำทดแทนไม่่ได้้

เพีียงพอจะเป็็นปััจจััยส่่งเสริมให้้เกิิดภาวะโซเดีียม

สููงในเลืือดได้ ้

	 1.3.4	 ภาวะ post-obstructive diuresis 

เป็็นภาวะที่่�พบหลัังจากการรัักษาภาวะอุุดกั้้�นทาง

เดิินปััสสาวะ (obstructive uropathy) เช่่น 

posterior urethral valve, bladder outlet 

obstruction และ bilateral ureteropelvic 

junction obstruction เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะอุุดกั้้�น

ทางเดิินปััสสาวะเป็็นระยะเวลานานจะทำให้้ 

อััตราการกรองผ่่านโกลเมอรููลััสลดลง และหลอด

ไตฝอยดููดกลัับอิิเล็็กโทรไลต์์ลดลง ภายหลัังจาก

การรักัษาภาวะอุดุกั้้�นทางเดินิปััสสาวะ อัตัราการกรอง

ผ่่านโกลเมอรููลััสจะกลัับมาปกติิ แต่่ความสามารถ

ของหลอดไตฝอยในการดููดกลัับอิิเล็็กโทรไลต์์ยััง

ผิิดปกติิ ผู้้�ป่่วยจึึงมีีปััสสาวะออกมากซึ่่�งจะสููญเสีีย

ทั้้�งน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ แต่่ผู้้�ป่่วยบางรายมีีการ

สููญเสีียน้้ำในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าโซเดีียม จึึงทำให้้

เกิิดภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดได้้ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มััก

พบความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์หลายชนิิด

เหมืือนกัับภาวะ polyuric phase ของ acute 

tubular necrosis

	 1.3.5	 โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney 

disease) ในกลุ่่�มวิิกลภาพแต่่กำเนิิดของไตและ

ทางเดิินปััสสาวะ (congenital anomalies of 

the kidney and urinary tract; CAKUT) เช่่น 

renal dysplasia และโรคในกลุ่่�มการอุุดกั้้�น 

ทางเดิินปััสสาวะ เนื่่�องจากโรคในกลุ่่�มนี้้�มักมีีความ

ผิิดปกติิของหลอดไตฝอยส่่งผลให้้การทำให้้

ปัสัสาวะเข้ม้ข้น้บกพร่อ่ง (urinary concentration 
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defect) และสููญเสีียอิิเล็็กโทรไลต์์ทางปััสสาวะ  

ผู้้�ป่่วยจะมีีปััสสาวะมากและมัักสููญเสีียน้้ำมากกว่่า

ปกติิ หากดื่่�มน้้ำชดเชยไม่่เพีียงพอ จะเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด

2. Euvolemic hypernatremia เป็็น

ภาวะที่่�มีีการขาดน้ำเพีียงอย่่างเดีียว พบในภาวะ

ต่่าง ๆ ได้้ดัังนี้้�

2.1	 ภาวะเบาจืืด (diabetes insipidus; 

DI) เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายไม่่สามารถดููดกลัับน้้ำ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพที่่�หลอดไตฝอยบริิเวณ

collecting duct ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีปีริมิาณปัสัสาวะ

มาก (polyuria) เกิินกว่่า 2 ลิิตร/ตร.ม./วััน หรืือ

เกิินกว่่า 4 มล./กก./ชั่่�วโมง(15) ส ำหรัับทารก

แรกเกิิดจะมีีปริิมาณปััสสาวะเกิินกว่่า 150 มล./

กก./วันั(15) เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยจะสูญูเสียีน้ำ้เพียีงอย่า่ง

เดีียวจึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด

หากการดื่่�มน้้ำชดเชยไม่่เพีียงพอ ภาวะเบาจืืด

มีี 2 ประเภท ได้้แก่่

2.1.1	 Central diabetes insipidus 

เกิิดจากการขาด ADH สาเหตุุจากความผิิดปกติิ

ของสมองส่ว่น hypothalamus หรืือต่อ่มใต้ส้มอง

ส่่วนหลััง อาจเกิิดจากความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด  

เนื้้�องอก หรืือการผ่่าตััด(16) 

2.1.2	 Neph rogen i c  d i abe te s  

insipidus เกิิดจากการตอบสนองที่่�บกพร่่องของ

ไตต่่อ ADH อาจเกิิดจากความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม ภาวะโพแทสเซีียมต่่ำในเลืือดเรื้้�อรััง 

ภาวะแคลเซีียมสููงในเลืือดเรื้้�อรััง ยาบางชนิด  

เช่่น lithium, amphotericin B, cidofovir, 

foscarnet, cisplatin, i fosfamide และ  

CAKUT บางชนิด เช่่น obstructive uropathy, 

nephronophthisis(17)

2.2	 การสููญเสีียน้้ำทาง insensible loss 

พบในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียน้้ำทาง insensible loss  

ในปริิมาณมาก และไม่่สามารถดื่่�มน้้ำชดเชยได้้

เพีียงพอ ได้้แก่่

2.2.1	 การสููญเสีียน้้ำผ่่านระบบทางเดิิน

หายใจ เช่่น การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจอย่่างรุุนแรง 

หรืือการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ไม่่มีีการให้้ความชื้้�น

เพีียงพอ

2.2.2	 การสููญเสีียน้้ำทางผิิวหนััง เช่่น 

ภาวะไข้้สููง ซึ่่�งการสููญเสีียน้้ำจะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

10-12 ต่่ออุุณหภููมิิที่่�สููงขึ้้�น 1 องศาเซลเซีียส ทารก

เกิิดก่่อนกำหนด ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นโดยการแผ่่รัังสีี (radiant

warmer) และทารกที่่� ได้้รัับการรัักษาด้้วย

เครื่่�องส่่องไฟ (phototherapy) เนื่่�องจากทารก

ยัังผิิวหนัังบางและมีีการระเหยของน้้ำผ่่านทาง

ผิิวหนัังสููง

2.3	 ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับน้้ำไม่่เพีียงพอ  

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด  

ได้้แก่่

2.3.1	 ทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่ไม่่เพีียงพอ  

มัักพบน้้ำหนัักลดลงมากกว่่าร้้อยละ 10 ในช่่วง

สััปดาห์์แรก(18,19) ส่่วนใหญ่่มารดาจะพาทารกมา

พบแพทย์์ที่่�อายุุ 6-10 วััน(20) จากการศึึกษาที่่�

ประเทศอิิตาลีีได้้มีีการตรวจอิิเล็็กโทรไลต์์ในทารก

แรกเกิดิจำนวน 53 รายที่่�มีนี้ำ้หนักัตัวัลดลงมากกว่า่

ร้้อยละ 10.0 จากการติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก  

พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 36.0 (19 ราย) มีีภาวะโซเดีียม

สููงในเลืือด นอกจากนี้้�ทารกแรกเกิิดจะตอบสนอง

ต่่อ ADH ได้้ไม่่ดีี ทำให้้การดููดซึึมน้้ำกลัับที่่�ไต 

ได้้ไม่่ดีีเท่่ากัับเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่(21)

2.3.2	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการทางสมอง 
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