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Fluid Management in Children:  
Contemporary Approaches and Treatment 
Strategies

บทนำำ�
	 การให้้สารน้้ำเป็็นการรัักษาที่่�สำคััญใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ 

ขาดน้้ำ (dehydration) มากกว่่าผู้้�ใหญ่่ เพราะว่่า

เด็็กมีีสััดส่่วนของสารน้้ำในร่่างกายที่่�สููงกว่่าผู้้�ใหญ่่

ทำให้ม้ีีอัตัราการสููญเสีียน้ำ้ต่อ่กิโิลกรัมัของน้ำ้หนักั

ตััวมากกว่่า นอกจากนี้้�กลไกการควบคุุมสมดุลน้้ำ

ในเด็็กโดยเฉพาะทารกและเด็็กเล็็กยัังพััฒนา 

ไม่่เต็็มที่่� ภาวะขาดน้้ำในผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดจากหลาย

สาเหตุุ เช่่น อุุจจาระร่่วง อาเจีียน หรืือภาวะ 

เจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการ 

ดื่่�มน้้ำ โดยอุุจจาระร่่วงเป็็นสาเหตุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

พบประมาณร้้อยละ 14-30 ของผู้้�ป่่วยทารกและ

เด็็กเล็็กท่ี่�มาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล(1) ดังนั้้�นการ

ให้้สารน้้ำที่่�เหมาะสมจึงมีีบทบาทสำคััญในการ

ป้้องกัันและรัักษาภาวะขาดน้้ำ รวมถึงช่่วยรัักษา

สมดุลของน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกาย เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากภาวะ 

ขาดน้้ำอย่่างรุุนแรง เช่่น ภาวะโซเดีียมผิิดปกติ ิ

ในเลืือด และภาวะไตเสีียหายเฉีียบพลััน (acute 

kidney injury) การเลืือกชนิิดและปริิมาณ 

สารน้้ำท่ี่� เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจึึงเป็็น 

สิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการ

รัักษาภาวะขาดน้้ำในเด็็ก

สรีีรวิทิยาของดุุลสารน้ำำ��ในร่่างกาย
	 สารน้้ำในร่่างกายเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้

เซลล์์ต่่าง ๆ ในร่่างกายทำงานได้้อย่่างปกติิ 

สรีีรวิิทยาของดุุลสารน้้ำในร่่างกายและการปรัับ

ตััวของร่่างกายเมื่่�อมีีการสููญเสีียสารน้้ำ อธิิบายได้้

ดัังนี้้�

	 1.	 องค์ป์ระกอบของสารน้้ำในร่า่งกาย(2)

	 น้้ำเป็็นองค์์ประกอบหลักของร่่างกายและ

มีบีทบาทสำคัญัต่อ่การทำงานของเซลล์แ์ละอวัยัวะ

ต่่าง ๆ  โดยสารน้้ำทั้้�งหมดในร่่างกาย (total body 

water; TBW) สามารถแบ่่งออกเป็็นสองส่่วนใหญ่่ 

ได้้แก่่ สารน้ำ้ภายในเซลล์์ (intracellular fluid; ICF) 
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และสารน้้ำภายนอกเซลล์์ (extracellular fluid; 

ECF) สารน้้ำภายในเซลล์์มีีประมาณสองในสาม

ของสารน้้ำทั้้�งหมดในร่างกาย โดยมีีโพแทสเซีียม

และแมกนีีเซีียมเป็็นอิเล็็กโทรไลต์์หลัก มีีบทบาท

สำคััญในการรัักษาสมดุลของเซลล์์ และช่่วยใน

การทำงานของเอนไซม์แ์ละกระบวนการเผาผลาญ

พลังังาน ส่ว่นสารน้้ำภายนอกเซลล์ม์ีีประมาณหนึ่่�ง

ในสามของสารน้้ำทั้้�งหมดในร่่างกาย แบ่่งออก 

เป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ interstitial fluid มีีประมาณ

ร้้อยละ 75 ของสารน้้ำภายนอกเซลล์์ ช่่วยในการ

แลกเปลี่�ยนสารอาหารและของเสีียระหว่่างเซลล์์

และพลาสมา และสารน้้ำภายในหลอดเลืือด  

(intravascular fluid) หรืือพลาสมา มีีประมาณ

ร้้อยละ 25 ของสารน้้ำภายนอกเซลล์์ ทำหน้้าที่่�

ขนส่่งสารอาหาร ฮอร์์โมน และของเสีียผ่่านระบบ

ไหลเวีียนโลหิิต มีีอิิเล็็กโทรไลต์์หลัก ได้้แก่่ โซเดีียม 

คลอไรด์์ และไบคาร์์บอเนต ซึ่่�งช่่วยควบคุุมสมดุุล

ของสารน้้ำ ความดันัออสโมติกิ และรักัษาสัญัญาณ

ชีีพของร่่างกาย โดยปกติิน้้ำสามารถเคลื่่�อนที่่�ผ่่าน

เข้้าออกเซลล์์อย่่างอิิสระ โดยจะมีี Na-K-ATPase 

pump ที่่�เยื่่�อบุุเซลล์์ ทำหน้้าที่่�แลกเปลี่�ยนโซเดีียม

และโพแทสเซีียมระหว่่างภายในและนอกเซลล์์ 

ส่่วนสมดุุลของ interstitial fluid และพลาสมา

จะขึ้้�นกัับสมดุุลของความดัน hydrostatic และ

ความดัน oncotic

	 สััดส่่วนของน้้ำในร่่างกายเปลี่�ยนแปลง 

ตามอายุุและเพศ ดังนี้้� ร่่างกายของเด็็กมีีน้้ำเป็็น

ส่่วนประกอบในสัดส่่วนที่่�สููงกว่่าผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจาก

การเปลี่�ยนแปลงขององค์์ประกอบของร่่างกาย 

เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นของมวลไขมัันและโปรตีีนเมื่่�อ 

อายุุมากขึ้้�น  โดยทารกแรกเกิิดมีีสััดส่่วนของน้้ำ 

ในร่่างกายมากถึึงร้้อยละ 75-80 ของน้้ำหนักตััว 

และมีีปริิมาณของสารน้้ำภายนอกเซลล์์ประมาณ

ร้้อยละ 35-45 ของน้้ำหนัักตััว ในเด็็กเล็็กจะมีี

สััดส่่วนของน้้ำในร่่างกายที่่�ลดลงประมาณร้้อยละ 

65-70 ของน้้ำหนักตััว และมีีปริมาณของสารน้้ำ

ภายนอกเซลล์์ประมาณร้้อยละ 25-30 ของ 

น้้ำหนัักตััว ส่่วนในผู้้�ใหญ่่เพศชายจะมีีสััดส่่วนของ

น้้ำในร่่างกายร้้อยละ 60 ของน้้ำหนัักตััว และ 

มีีปริิมาณของสารน้้ำภายนอกเซลล์์ประมาณ 

ร้้อยละ 20 ของน้้ำหนักตััว ส่่วนเพศหญิงจะมีี

สััดส่่วนของน้้ำในร่่างกายต่่ำกว่่าเพศชายประมาณ

ร้้อยละ 50-55 เนื่่�องจากมีีกล้้ามเนื้้�อซึ่่�งมีีน้้ำ 

เป็็นส่่วนประกอบของร่่างกายต่่ำกว่่าเพศชาย  

ดัังนั้้�นทารกและเด็็กเล็็กจะมีีภาวะขาดน้้ำอย่่าง

รวดเร็็วเม่ื่�อมีีการสููญเสีียสารน้้ำ เช่่น อุจจาระร่่วง 

อาเจีียน หรืือไข้้สููง เนื่่�องจากสััดส่่วนของสารน้้ำ

ภายนอกเซลล์์สููงกว่่าผู้้�ใหญ่ ่

	 2. กลไกการควบคุุมสมดุุลของสารน้้ำ 

ในร่่างกาย(2)

	 ร่่างกายมีีระบบควบคุุมสมดุุลของสารน้้ำ

และอิิเล็็กโทรไลต์์เพื่่�อรัักษาให้้ปริิมาณของสารน้้ำ

ภายในร่่างกายและอิิเล็็กโทรไลต์์ให้้ปกติิ ระบบ

เหล่่านี้้�ทำงานร่่วมกัันผ่่านฮอร์์โมนและกลไก 

ทางสรีีรวิิทยาหลายอย่่างท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่

	 2.1	 ศููนย์์ควบคุุมความกระหายน้้ำ (thirst 

center) อยู่่�ท่ี่�สมองส่่วน hypothalamus ตรวจ

จับัการเปลี่่�ยนแปลงของออสโมแลลิติีีของพลาสมา 

(plasma osmolality) เมื่่�อออสโมแลลิิตีีของ

พลาสมาสููงมากกว่่า 290 มิลลิิออสโมล/กก. จะมีี

การกระตุ้้�นศููนย์์ควบคุุมความกระหายน้้ำ(3) เมื่่�อ

ดื่่�มน้้ำจะทำให้้ปริิมาณสารน้้ำในหลอดเลืือดเพิ่่�ม

ขึ้้�น และลดออสโมแลลิิตีีของพลาสมาสู่่�ระดัับปกติิ
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	 2.2	 Arginine vasopressin (AVP)  

หรืือ anti-diuretic hormone (ADH) หลั่่�งจาก

ต่่อมใต้้สมองส่่วนหลัง เมื่่�อออสโมแลลิิตีีของ

พลาสมาสููงกว่่า 285 มิลลิิออสโมล/กก. จะกระตุ้้�น

การหลั่่�ง ADH เพื่่�อให้้ มีีการดููดซึมน้้ำกลัับที่่� 

หลอดไตฝอยส่่วน collecting duct(3) จะทำให้้

ปริิมาณสารน้้ำในหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น และลด 

ออสโมแลลิิตีีของพลาสมาสู่่�ระดัับปกติิ

	 2.3	 Renin-angiotensin-aldosterone 

system (RAAS) เป็็นระบบที่่�ช่่วยควบคุุมปริิมาณ

ของสารน้้ำในร่่างกาย เมื่่�อร่่างกายมีีภาวะขาดน้้ำ

จะมีีปริมาณเลืือดไหลเวีียนไปที่่�ไตลดลง (renal 

hypoperfusion) จะมีีการกระตุ้้�นการทำงาน 

ของ RAAS ส่่งผลให้้เกิิดการดููดซึมโซเดีียมกลัับท่ี่�

หลอดไตฝอยส่่วน collecting duct

	 2.4	 การทำงานของไตเพื่่�อควบคุุมสมดุุล

ของสารน้้ำในร่่างกาย โดยอััตราการกรองผ่่าน 

โกลเมอรููลััส (glomerular filtration rate; GFR) 

จะช่ว่ยกำจัดัของเสีียและควบคุุมปริมิาณของเหลว

ที่่�ถููกกรองออกจากพลาสมา 

	 ศููนย์์ควบคุุมความกระหายน้้ำ ADH, RAAS 

และอััตราการกรองผ่่านโกลเมอรููลััสในทารก 

และเด็็กเล็็กยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� ทำให้้เมื่่�อมีีการ 

สููญเสีียสารน้้ำร่่างกายไม่่สามารถปรับตััวได้้ดีี 

เท่่าเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ ส่่งผลให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

ภาวะขาดน้้ำได้้ง่่ายกว่่าเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่

	 3. การสููญเสีียสารน้้ำตามสรีีรวิิทยา 

(physiologic fluid loss)

	 โดยปกติิร่่างกายจะมีีการสููญเสีียน้้ำตาม

สรีีรวิิทยาทั้้�งแบบ insensible loss และ sensible 

loss เนื่่�องจากร่่างกายมีีการเผาผลาญสารอาหาร

ให้้ได้้พลัังงาน การสููญเสีียน้้ำแบบ insensible 

loss คืือ การสููญเสีียน้้ำทางผิิวหนัังและการหายใจ 

ประมาณ 300-400 มล./ตร.ม./วััน ปริิมาณ 

การสููญเสีียน้ำ้นี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นในภาวะไข้สูู้งและอากาศ

ร้้อน ทารกแรกเกิิดโดยเฉพาะทารกแรกเกิิดก่่อน

กำหนดจะมีีการสููญเสีียน้้ำทางผิิวหนัังมากกว่่า

เนื่่�องจากสััดส่่วนของพื้้�นที่่�ผิิวกายต่่อน้้ำหนัักสููง

กว่่าเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ ร่ ่วมกับทารกยัังผิิวหนััง 

บางและมีีการระเหยของน้้ำผ่่านทางผิิวหนัังสููง 

ส่่วนการสููญเสีียน้้ำแบบ sensible loss คืือ การ

สููญเสีียน้ำ้ทางปัสัสาวะและอุุจจาระ การเผาผลาญ

สารอาหารให้้ได้้พลัังงาน 100 กิโลแคลลอร่ี่� 

จะมีีการสููญเสีียน้้ำออกจากร่่างกายประมาณ 

100-200 มล. โดยสููญเสีียทางปััสสาวะร้้อยละ 60 

ทางอุุจจาระร้้อยละ 5 ทางผิิวหนังและการหายใจ

ร้้อยละ 35 ถ้้ามีีความเจ็็บป่่วย เช่่น อุจจาระร่่วง 

หายใจเร็็วจากการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

ส่่วนล่่าง จะทำให้้สููญเสีียสารน้้ำมากกว่่าปกติิ 

นำไปสู่่�ภาวะขาดน้้ำได้้ จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยสารน้้ำท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อรัักษาสมดุลน้้ำและ 

อิิเล็็กโทรไลต์์ให้้เป็็นปกติิ

ออสโมแลลิตี (osmolality) และ 
ออสโมลาริตี (osmolarity)(4, 5)

	 ออสโมแลลิิตีีและออสโมลาริิตีี เป็็นค่่า 

ที่่�ใช้้วััดความเข้้มข้้นของอนุุภาคที่่�ละลายอยู่่�ใน

สารละลาย ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการควบคุุมสมดุุล

ของสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกาย โดยมีี

ความหมายและการใช้้งานท่ี่�แตกต่่างกััน ดัังนี้้�  

ออสโมแลลิิตีี หมายถึึง จำนวนอนุุภาคของสาร 

ที่่�ละลายในน้้ำหนััก 1 กิิโลกรััมของตััวทำละลายซึ่่�ง

มักัเป็็นน้ำ้ หน่วยที่่�ใช้้คืือ มิลิลิอิอสโมล/กิโิลกรัมั (กก.) 

ตัว
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ของน้้ำ  ค่ ่ านี้้� ไม่่ เปลี่� ยนแปลงตามอุณหภููมิ 

หรืือแรงดััน จึงให้้ความแม่่นยำในการวััดความ 

เข้้มข้้นของสารละลายในสารน้้ำในร่่างกาย 

มากกว่่า โดยนิิยมใช้้ในทางคลินิิก เช่่น การวััด 

ออสโมแลลิิตีีของพลาสมาหรืือออสโมแลลิิตีีของ

ปััสสาวะ (urine osmolality) 

	 ออสโมลาริิตีี หมายถึึง จำนวนอนุุภาค 

ของสารที่่�ละลายในปริมาตร 1 ลิตรของสารละลาย

ทั้้�งหมด มีีหน่่วยเป็็นมิลลิิออสโมล/ลิิตรของ

สารละลาย ค่่านี้้�อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามอุณหภููมิ

หรืือความดััน  เน่ื่�องจากวััดจากปริิมาตรของ

ของเหลวที่่�อาจหดหรืือขยายตััว การออสโมลาริิตีี

ในด้้านเภสััชกรรมหรืือในการระบุุความเข้้มข้้น 

ของสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

ภาวะขาดน้ำำ�� (dehydration) และ
ภาวะ volume depletion(6,7)

	 ภาวะขาดน้้ำ หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกาย 

ขาดเฉพาะน้้ำทำให้้ปริมาณสารน้้ำทั้้�งหมดใน

ร่่างกายลดลง ส่่งผลให้้ออสโมแลลิิตีีของพลาสมา

สููงขึ้้�น ร่า่งกายจะกระตุ้้�นศููนย์ค์วบคุมุความกระหาย

น้้ำให้้ด่ื่�มน้้ำมากขึ้้�น และหลั่่�ง ADH เพื่่�อให้้มีี 

การดููดซึมน้้ำกลัับที่่�หลอดไตฝอยส่่วน collecting 

duct เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีออสโมแลลิิตีีของพลาสมา

ลดสู่่�ระดัับปกติิ ส่่วนภาวะ volume depletion 

หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกายขาดปริิมาณสารน้้ำ

ภายนอกเซลล์์จากการขาดทั้้�งน้้ำและโซเดีียม  

ส่่งผลให้้มีีปริิมาณเลืือดที่่�สามารถไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ

ร่่างกายเพีียงพอ (effective arterial blood 

volume, EABV) ลดลง และปริมาณเลืือด 

ไหลเวีียนไปที่่�ไตลดลง ส่่งผลให้้ร่่างกายกระตุ้้�น 

RAAS ระบบประสาทซิิมพาเทติิก หลั่่�ง ADH และ

ลดการหลั่่�ง atrial natriuretic peptide (ANP) 

เพื่่�อให้้มีีการดููดกลัับน้้ำและโซเดีียมที่่�ไตเพิ่่�มขึ้้�น 

ในเวชปฏิิบััติิมัักใช้้คำว่่าภาวะขาดน้้ำและภาวะ 

volume depletion ในความหมายเดีียวกััน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักพบทั้้�งภาวะขาดน้้ำ

และภาวะ volume depletion ร่่วมกััน  เช่่น  

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะ acute gastroenteritis จะมีี

ไข้้ อาเจีียน และอุุจจาระร่่วง ซึ่่�งจะมีีภาวะขาดน้้ำ

เน่ื่�องจากไข้้ทำให้้มีีการสููญเสีียน้้ำทางผิิวหนัังมาก

ขึ้้�นร่่วมกับดื่่�มน้้ำชดเชยได้้ไม่่เพีียงพอ และมีีภาวะ 

volume depletion จากการสููญเสีียน้้ำและ

โซเดีียมทางอาเจีียนและอุุจจาระ ในบทความนี้้�จะ

กล่่าวถึึงรวมกันโดยใช้้คำว่่าภาวะขาดน้้ำ

อาการทางคลิินิกิของภาวะขาดน้ำำ��(2, 8-10)

	 ความรุุนแรงของภาวะขาดน้้ำในผู้้�ป่่วย 

เด็็กสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ภาวะ

ขาดน้้ำเล็็กน้้อย (mild dehydration), ภาวะ 

ขาดน้้ำปานกลาง (moderate dehydration), 

และภาวะขาดน้้ำรุุนแรง (severe dehydration) 

โดยอาการทางคลิินิิกจะขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของ

ภาวะขาดน้้ำ ดังนี้้�

	 1.	 ภาวะขาดน้้ำเล็็กน้้อย 

	 ผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียน้้ำต่่ำกว่่าร้้อยละ 3 ของ

น้้ำหนัักตััวในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป และต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 5 ของน้้ำหนักตััวในเด็็กทารกอายุุต่่ำกว่่า 

1 ปีี ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการกระหายน้้ำเล็็กน้้อย แต่่ยััง

สามารถกิินน้้ำได้้ตามปกติิ ปริมาณปััสสาวะปกติิ  

ไม่่มีีอาการซึึมหรืือกระวนกระวาย ตรวจร่่างกาย

พบอัตัราการเต้น้ของหัวัใจและความดันัเลืือดปกติิ 

ความยืืดหยุ่่�นของผิิวหนัง (skin turgor) ปกติิ 

capillary refill time ต่่ำกว่่า 2 วินาทีี

ตัว
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2. ภาวะขาดน้้ำปานกลาง

ผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียน้้ำประมาณร้้อยละ 3-6

ของน้้ำหนัักตััวในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป และ

ร้้อยละ 5-10 ของน้้ำหนักตััวในเด็็กทารกอายุุ 

ต่่ำกว่่า 1 ปีี ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการกระหายน้้ำมากขึ้้�น 

ปริิมาณปััสสาวะลดลง (oliguria) ปััสสาวะเข้้มขึ้้�น 

และอาจมีีประวััติิปััสสาวะออกน้้อย มีีอาการ

กระวนกระวาย ซึมลง หรืือหงุดหงิดง่่าย ร้้องไห้้มีี

น้้ำตาลดลง ตรวจร่่างกายพบอััตราการเต้้นของ

หััวใจเร็็วขึ้้�น แต่่ความดันเลืือดยังคงปกติิ  ผิวหนัง

เริ่่�มสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น ตาลึึกโหล (sunken 

eyeballs) ริมฝีปีากและภายในปากแห้ง้ capillary 

refill time มากกว่่า 1.5 วิินาทีี มืือเท้้าเย็็น  

ในทารกอาจพบกระหม่่อมหน้้าบุ๋๋�ม บางราย 

พบหายใจเร็็วและลึึก (Kussmaul breathing) 

จากภาวะ metabolic acidosis

3. ภาวะขาดน้้ำรุุนแรง

ผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียน้้ำมากกว่่าร้้อยละ 6  

ของน้้ำหนัักตััวในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป และ

มากกว่่าร้้อยละ 10 ของน้้ำหนักตััวในเด็็กทารก

อายุุต่่ำกว่่า 1 ปีี ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการกระหายน้้ำมาก 

ปริิมาณปััสสาวะลดลงมากหรืือไม่่มีีปััสสาวะ 

(anuria) ซึ มมาก ไม่่ตอบสนองหรืือหมดสติิ  

ร้้องไห้้ไม่่มีีน้้ำตา ตรวจร่่างกายพบความดันเลืือด

ต่ำ่ อัตราการเต้น้ของหััวใจเร็ว็มากและเบา ผิวหนังั

เย็็น ซีีด ผิวหนังเสีียความยืืดหยุ่่�นมาก ตาลึึกโหล

มาก capillary refill time มากกว่่า 3 วิินาทีี  

มืือเท้้าเย็็น ในทารกจะพบกระหม่่อมหน้้าบุ๋๋�มลึึก 

บางรายหายใจลึึก อาจเร็็วหรืือช้้าจากภาวะ  

metabolic acidosis ที่่�รุุนแรง

ข้อ้พึึงระวัังในการประเมิินอาการทางคลินิกิ

ของภาวะขาดน้้ำ ได้้แก่่ ความรุุนแรงของภาวะ

ขาดน้ำ้โดยอาศััยอาการทางคลินิกิข้า้งต้น้เป็น็เพีียง

การคาดประมาณ ซึ่่�งบางรายอาจมีีภาวะขาดน้้ำ

มากหรืือน้้อยกว่่านั้้�นได้้ จากการศึึกษาแบบ  

meta-analysis ในผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กอายุุ 1-5 ปีี  

พบว่่าการตรวจพบ capillary refill ที่่�นาน  

ผิิวหนัังเสีียความยืืดหยุ่่�น  และการหายใจลึึก  

จะจำเพาะต่่อการสููญเสีียน้้ำอย่่างน้้อยร้้อยละ 5 

ของร่่างกาย(11) ดัังนั้้�นแพทย์์จึึงควรประเมิินอาการ

ทางคลินิิกของภาวะขาดน้้ำเป็็นระยะ ๆ ตลอด 

การรัักษา และอาการทางคลิินิิกของภาวะขาดน้้ำ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดมัักต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิง เนื่่�องจากภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด

ส่่งผลให้้สารน้้ำภายในเซลล์์เคลื่่�อนเข้้าสู่่�สารน้้ำ

ภายนอกเซลล์์ที่่�มีีออสโมแลลิิตีีสููงกว่่าจึึงช่่วยคง

ปริมาณสารน้้ำนอกเซลล์์ไว้้(12) ซึ่่�งภาวะโซเดีียมสููง

ในเลืือดมัักพบในผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดื่่�มน้้ำชดเชย

เพีียงพอ ดังนั้้�นหากได้้ประวััติิว่่ากิินน้้ำและนม 

ได้้น้้อย ให้้ระวัังว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีภาวะโซเดีียมสููง 

ในเลืือด ส่่วนประวััติิปริิมาณปััสสาวะท่ี่�มัักลดลง

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดน้้ำปานกลางและรุุนแรง  

แต่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะวิิกลภาพแต่่กำเนิิดของไตและ

ทางเดิินปััสสาวะ (congenital anomalies of 

the kidney and urinary tract; CAKUT) เช่่น 

renal dysplasia และโรคในกลุ่่�มการอุุดกั้้�น 

ทางเดิินปััสสาวะมัักมีีความผิิดปกติิของหลอดไต

ฝอยส่่งผลให้้การทำให้้ปััสสาวะเข้้มข้้นบกพร่่อง 

(urinary concentration defect) และสููญเสีีย

อิิเล็็กโทรไลต์์ทางปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยจะมีีปริมาณ

ปััสสาวะมาก และผู้้�ป่่วยเบาจืืดจะยัังมีีปริิมาณ

ปัสัสาวะมากถึึงแม้ว้่า่มีีภาวะขาดน้ำ้ปานกลางและ

รุุนแรง

ตัว
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(8,10,13)

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมีีความสำคััญ

ในการประเมิินระดัับความรุนแรงของภาวะ 

ขาดน้้ำ รวมถึงภาวะแทรกซ้้อนทางอิิเล็็กโทรไลต์ ์

แนะนำให้ต้รวจในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะขาดน้ำ้ปานกลาง

ถึึงรุุนแรง ได้้แก่่

	 1.	 อิิเล็็กโทรไลต์์ โดยประเมิิน ดังนี้้�

	 1.1	 ระดัับโซเดีียมในเลืือด พบได้้ทั้้�งระดัับ

โซเดีียมปกติิ เรีียกว่่า isonatremic dehydration 

เกิิดจากการสููญเสีียน้้ำในสัดส่่วนท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับ

โซเดีียมซึ่่�งพบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุ ภาวะโซเดีียมต่ำ่ในเลืือด 

(ระดัับโซเดีียมต่่ำกว่่า 135 มิ ิลลิิ โมล/ลิิตร)  

เรีียกว่่า hyponatremic dehydration พบ 

ในภาวะที่่�ร่่างกายสููญเสีียโซเดีียมในสััดส่่วนที่่� 

มากกว่่าน้้ำ และภาวะโซเดีียมสููงในเลืือด (ระดัับ

โซเดีียมมากว่่า 145 มิลลิิโมล/ลิิตร) เรีียกว่่า  

hypernatremic dehydration พบในภาวะ 

ที่่�ร่่างกายสููญเสีียน้้ำในสััดส่่วนที่่�มากกว่่าโซเดีียม 

ร่่วมกับดื่่�มน้้ำชดเชยได้้ไม่่เพีียงพอ 

	 จากการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์(14) พบว่่าผู้้�ป่่วย

เด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 18 ปีี ที่่�มีีภาวะ acute  

gastritis/acute gastroenteritis ที่่�ต้้องรัักษา 

ในโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 83.0 จะมี ี

โซเดีียมในเลืือดปกติ ิโดยมีภีาวะโซเดีียมต่ำ่ในเลืือด

ร้้อยละ 15.8 และส่่วนน้้อยจะมีีภาวะโซเดีียมสููง

ในเลืือดพบเพีียงร้้อยละ 1.2 โดยภาวะขาดน้้ำ 

ปานกลางถึึงรุุนแรงจะเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

โซเดีียมผิิดปกติิ ในเลืือด อีี กการศึึกษาของ 

ผู้้�นิิพนธ์์ (15) เมื่่�อศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กทารก 

อายุุ 1-12 เดืือนที่่�มีีภาวะ acute gastroenteritis 

ที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลพบว่่า ส่ ่วนใหญ่ ่

ร้้อยละ 86.0 จะมีีโซเดีียมในเลืือดปกติิ มีีภาวะ

โซเดีียมต่่ำในเลืือดร้้อยละ 12.0 และส่่วนน้้อย 

จะมีีภาวะโซเดีียมสููงในเลืือดพบเพีียงร้้อยละ 2.0

	 1.2	 ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด พบได้้ทั้้�ง

ระดัับโพแทสเซีียมปกติิ ภาวะโพแทสเซีียมต่่ำ 

ในเลืือด (ระดับัโพแทสเซีียมต่ำ่กว่่า 3.5 มิลิลิโิมล/ลิติร) 

พบในกรณีีที่่�มีีการสููญเสีียสารน้ำ้และอิิเล็ก็โทรไลต์์

ทางเดิินอาหารหรืือทางไต นอกจากนี้้�ภาวะท่ี่�

ร่่างกายมีีปริิมาณสารน้้ำในหลอดเลืือดลดลง  

จะกระตุ้้�น RAAS ทำให้้มีีการขัับโพแทสเซีียม 

ออกทางปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยพบ 

ภาวะโพแทสเซีียมสููงในเลืือด (ระดัับโพแทสเซีียม

สููงกว่่า 4.5 มิลลิิโมล/ลิิตร) พบในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีภีาวะ metabolic acidosis จะมีกีารแลกเปลี่�ยน

ให้้โพแทสเซีียมออกจากเซลล์์แลกกัับโปรตอน 

ในสารน้ำ้นอกเซลล์ ์และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะไตเสีียหาย

เฉีียบพลัันจากภาวะขาดน้ำ้รุุนแรง หรืือจากสาเหตุ

อื่่�น

	 1.3	 สมดุุลกรด-ด่่างในเลืือด พบได้้ทั้้�ง 

ภาวะ metabolic acidosis ชนิด normal anion 

gap จากอุุจจาระร่่วง และชนิด wide anion gap 

จากภาวะขาดน้้ำรุุนแรงและจากภาวะไตเสีียหาย

เฉีียบพลััน การศึึกษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินพบว่่าถ้้าพบ 

ระดัับไบคาร์์บอเนตต่่ำกว่่า 17 มิลลิิโมล/ลิิตร  

มัักสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะขาดน้้ำปานกลางถึึง

รุุนแรง(16) กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการอาเจีียนมาก 

ทำให้้สููญเสีียโปรตอนและคลอไรด์์ (กรดไฮโดรเจน

คลอไรด์์) จากกระเพาะอาหาร จึึงมัักพบภาวะ 

metabolic alkalosis 

	 1.4	 การทำงานของไต ได้แ้ก่ ่blood urea 

nitrogen (BUN) และครีีแอทิินิิน (creatinine) 

เนื่่�องจากพบภาวะไตเสีียหายเฉีียบพลัันจาก 

ภาวะขาดน้้ำปานกลางถึึงรุุนแรงได้้ ซึ่่�งอาจพบ 
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