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ภาวะดงักล่าวระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2560 จนถงึ 31 ธนัวาคม 2561 ผลการศึกษา: ผูป่้วยทีถู่กคดัเลอืกเขา้การศกึษามจี านวน 
2,527 คน  พบว่ามผีูท้ีม่รีะดบัโซเดยีมในเลอืดต ่า 199 คน การประเมนิพบว่า การเกดิภาวะดงักล่าวมคีวามสมัพนัธก์บัยาจติเวช
ในผู้ป่วยจ านวน 84 คน ความชุกของภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าจากยาทางจติเวชคอื ร้อยละ 3.32 (84/2527) ยาทางจติเวชที่มี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะดงักล่าวอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P <0.05) ไดแ้ก่ ยาตา้นโรคจติกลุ่มเก่า ยาตา้นโรคจติกลุ่มใหม่ 
ยาปรบัสภาพอารมณ์ ยายบัยัง้การเกบ็กลบัของซโีรโทนิน ยาต้านเศร้ากลุ่มสามวง และยาต้านเศร้ากลุ่มใหม่ ผู้ป่วยที่มภีาวะ
โซเดยีมในเลอืดต ่าซึง่มคีวามรุนแรงเลก็น้อยส่วนใหญ่ไดร้บัการติดตามอาการโดยไม่ไดห้ยุดยา ผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงปานกลาง
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Abstract 

Objectives: To study the prevalence of hyponatremia in patients receiving psychiatric drugs and the 
management of the condition. Methods: This study was cross-sectional descriptive study retrospectively collecting on 
data from medical records on hyponatremia in psychiatric inpatients at Prasrimahabhodi psychiatric hospital and its 
management during January 1, 2017 to December 31, 2018. Results: There were 2,257 eligible patient, 199 of which 
having hyponatremia. The assessment found that hyponatremia was related to psychiatric drugs in 84 patients. The 
prevalence of hyponatremia in patients receiving psychotropic drugs was 3.32% (84/2527). Psychotropic drugs that were 
significantly associated with hyponatremia included first generation antipsychotics, second generation antipsychotics, 
mood stabilizers, selective serotonin reuptake inhibitors, atypical antidepressants, tricyclic antidepressants, and new 
generation antidepressants. Majority of patients with mild hyponatremia was monitored without drug discontinuation. The 
majority of those with moderate and severe hyponatremia received the treatment with 0.9% NaCl. Conclusions: The 
prevalence of hyponatremia in psychiatric patients receiving psychotropic drugs was 3.32%. All groups of psychotropic 
drugs were associated with such condition.  
Keywords: hyponatremia, psychotropic drugs, adverse drug reactions 
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บทน า 
 โรคทางจติเวชเป็นโรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาทีพ่บ

ไดบ้่อยในประเทศไทย และเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข
ที่ส าคญั การส ารวจระบาดวทิยาโรคทางจติเวช ในปี พ.ศ. 
2556 โดยกรมสุขภาพจติพบความชุก 12 เดอืนของโรคจติ
เวชทีร่อ้ยละ 30.8 (1) การรกัษาดว้ยยาจติเวชมอีาการไมพ่งึ
ประสงค์หลายชนิดซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย  อาการไม่พึงประสงค์หนึ่งที่อาจพบได้บ่อย คือ 
ภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า ซึง่เป็นภาวะไม่สมดุลของอเิลก็โทร
ไลต์โดยมีนิยาม คือ ระดับโซเดียมในเลือดต ่ ากว่า 135 
mmol/L(2) การลดลงของระดบัโซเดยีมในเลอืดมผีลให้เกดิ 
อาการ เช่น เวียนศีรษะ อาเจียน ปวดศีรษะ สบัสน ซึม 
อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร กระวนกระวาย หงุดหงดิ กลา้มเนื้อ
อ่อนแรง กระตุก หรอืเป็นตะครวิ เป็นลม ความรูส้กึตวัลดลง 
หมดสต ิและเสยีชวีติได ้ภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่านัน้ มกัพบ
จากหลายสาเหตุ(3) เช่น การสูญเสยีน ้า การได้รบัสารน ้า
ป ริ ม าณม า ก เ กิ น ไ ป  ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  syndrome of 
inappropriate antidiuretic hormone (SIADH)  เ ป็ น ต้ น 
นอกจากนี้ยงัสามารถเกดิจากการใชย้า เช่น ยาขบัปัสสาวะ 
ยาต้านเศร้า ยาต้านโรคจิต ยาต้านมะเร็ง ยารักษา
โรคเบาหวาน ยาต้านการอักเสบที่ไม่ ใช่สเตียรอยด์ 
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) และ ยา
กนัชกั (4) โรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย ได้แก่  
ภาวะของเหลวในร่ างกายพร่อง  ( volume depletion) 
โรคมะเรง็ โรคปอด โรคหวัใจลม้เหลว โรคตบัแขง็ ภาวะขาด
ฮอร์โมนต่อมหมวกไต (adrenal insufficiency) ภาวะขาด
ไทรอยดฮ์อรโ์มน การตัง้ครรภ์ (5) ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
เกดิภาวะระดบัโซเดยีมในเลอืดต ่าโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศชาย 
การเป็นผูส้งูอายุ (6)  

การศกึษาเกีย่วกบัความชุกภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า
ในผู้ป่วยจิตเวชในต่างประเทศพบความชุกร้อยละ 3.3 - 
12.2 อีกทัง้ยงัพบว่า ภาวะโซเดียมในเลือดต ่าเพิ่มโอกาส
การนอนโรงพยาบาลและเพิม่โอกาสการตาย (7)  การศกึษา
ในประเทศญี่ปุ่ นในกลุ่มผู้ ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 1,114 ราย พบการเกดิภาวะนี้รอ้ยละ 10.5 (8) 
นอกจากนี้การศกึษาจากระบบรายงานอาการไม่พงึประสงค์
จากยาขององคก์ารอาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิา โดย
รวบรวมรายงานทีม่ยีาตา้นโรคจติอย่างน้อย 1 ชนิด จ านวน 
139,816 รายงาน พบการเกดิภาวะระดบัโซเดยีมในเลอืดต ่า

ร้อยละ 1.1 (9) อย่างไรกต็าม การติดตามระดบัโซเดยีมใน
เลอืดในผูป่้วยทางจติเวช ยงัไม่มคี าแนะน าทีช่ดัเจน มเีพยีง
การตดิตามระดบัโซเดยีมในเลอืดหลงัจากการไดร้บัยากลุ่ม 
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เ มื่ อ มี
อาการแสดงเท่านัน้ (10) นอกจากนี้ระดบัโซเดยีมในเลอืด
ต ่าท าให้อาการทางกายแย่ลงได้ ซึ่งพบได้ร้อยละ 26.7 ใน
ผู้ ป่วยจิตเวชที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ( 11) 
นอกจากนี้ภาวะระดบัโซเดยีมในเลอืดต ่าเพิ่มความเสีย่งใน
การเสยีชวีติ การค านึงถงึภาวะระดบัโซเดยีมในเลอืดต ่าเมื่อ
เกดิขึน้และการรกัษาทีท่นัท่วงทชี่วยลดอตัราการเสยีชวีติได ้
(12) ในประเทศไทย พบการศึกษาประเด็นนี้โดย ชวรชั 
ชมภูศร ีและคณะในปี พ.ศ.2556 ในผูป่้วยโรคจติเภททีเ่ขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์(13) อย่างไรก็
ตามกลุ่มตวัอย่างเป็นเพยีงผูป่้วยโรคจติเภทเท่านัน้ 

ดงันัน้การศกึษานี้จงึต้องการศกึษาความชุกในการ
เกดิภาวะโซเดยีมต ่าจากยาจติเวช ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะ
โซเดยีมต ่า และแนวทางการจดัการภาวะนี้ในผูป่้วยทีใ่ช้ยา
ทางจติเวช เพื่อเป็นขอ้มูลในพฒันาแบบแผนการเฝ้าระวงั
การเกิดภาวะนี้จากยาจิตเวชที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภยัในการใชย้าจติเวชต่อไป  
 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้ เป็นงานวิจัยย้อนหลังแบบภาคตัด 
ขวาง ซึ่งได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์เลขที ่COA No. 
008/2562 ลงวนัที ่10 กนัยายน 2562 
 ตวัอย่าง 

กลุ่มประชากร คอื  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาภายใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิแ์บบผู้ป่วยใน ตัง้แต่วันที่ 1 
มกราคม 2560 จนถงึ 31 ธนัวาคม 2561 ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั
ว่าเป็นโรคทางจติเวชตาม ICD-10 ในรหสั F00-F99 กลุ่ม
ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกรบัเขา้ร่วมวจิยั 
คอื  1) ผูป่้วยทีม่อีายุเท่ากบัหรอืมากกว่า 18 ปี  2) ผูป่้วยที ่
ใช้ยารกัษาโรคจติเวช และ 3) มผีลตรวจระดบัโซเดียมใน
เลือดระหว่างเดือนมกราคม 2560 – เดือนธนัวาคม 2561 
เกณฑ์การคดัออก คอื   1. ผู้ที่ป่วยที่มภีาวะ syndrome of 
inappropriate antidiuretic hormone (ADH) secretion 
(SIADH)  หรอืไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคทีส่่งผลต่อระดบั
โซเดยีมในเลอืด ได้แก่  ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลอืดต ่า 
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โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคหวัใจล้มเหลว โรคตับแขง็ และ
โรคมะเรง็ และ 2. ผู้ได้รบัยาที่ท าให้ระดบัโซเดยีมในเลอืด
ต ่าซึ่งมหีลกัฐานชดัเจน ได้แก่ ยา hydrochlorothiazide ยา 
furosemide ยา spironolactone และ ยา celecoxib 

การค านวณขนาดตวัอย่างใช้สูตรกรณีที่ไม่ทราบ
จ านวนประชากร โดยอาศยัพารามเิตอรต่์าง ๆ จากงานวจิยั
ของ ชวรัช ชมภูศรี และคณะที่พบความชุกของการเกิด
ภาวะระดบัโซเดยีมในเลอืดต ่าทีร่อ้ยละ 5.16 (13) การวจิยั
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที ่0.05 และให้สดัส่วนของ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกดิขึน้ได้ เท่ากบั 0.05 ขนาด
ตวัอย่างทีค่ านวณไดม้คี่าเท่ากบั 76 คน 

การเกบ็ข้อมูล 
การวจิยัเกบ็ขอ้มูลแบบย้อนหลงัจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยใน และเก็บผลการตรวจระดับโซเดียมจาก
โปรแกรมคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล ขอ้มูลพื้นฐานของ
ผูป่้วยทีร่วบรวม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ค่าดชันีมวลกาย โรคร่วม
ทางกาย โรคร่วมทางจติเวช ยาทางจติเวชทีไ่ดร้บั ผลตรวจ
ระดบัโซเดยีม การจดัการภาวะระดบัโซเดยีมในเลอืดต ่า ผล
การจดัการ  

จากนั ้น ผู้วิจ ัยที่เป็นเภสัชกร 2 ท่านประเมิน
ความสมัพนัธข์องการเกดิภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่ากบัยาที่
ได้รับ  โดยประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน หากผลการ
ประเมินไม่ตรงกนั ผู้วิจยัที่เป็นจิตแพทย์จะเป็นผู้ประเมนิ
เพิม่เตมิ การวจิยัสรุปความสมัพนัธข์องการเกดิภาวะระดบั
โซเดยีมในเลอืดต ่ากบัการใชย้าหากผู้ประเมนิอย่างน้อย 2 
คนมคีวามเหน็สอดคลอ้งกนั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

อธิบายความชุกของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต ่าใน
ผู้ป่วยจิตเวชที่เกิดจากการใช้ยาจิตเวช และใช้สถิติ Chi-
square test แ ล ะ  Fisher’s exact test ใ นก า รทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างการใชย้าทางจติเวชและปัจจยัดา้นอื่น 
ๆ กบัการเกดิภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตัวอย่างที่ผ่านการคดัเลือก จ านวน 2,527 คนมี
ภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าจ านวน 199 คน การประเมินพบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่ากบัการใชย้า

ทางจติเวชในผูป่้วยจ านวน 84 คน ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง
มีภาวะโซเดียมในเลือดต ่าจากยาจติเวชและสาเหตุอื่น ๆ 
แสดงอยู่ในตารางที ่1  ตวัอย่างทีม่ภีาวะนี้ซึง่สมัพนัธก์บัการ
ใชย้าจติเวชสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (58 คนหรอืรอ้ยละ 69.04 
ของผู้ป่วย 84 ราย) มีอายุเฉลี่ย 43.50 ± 18 ปี ส่วนใหญ่
ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคจติเภท (F20- F29) (68 คนหรอื
ร้อยละ 80.95 ของผู้ป่วย 84 ราย) รองลงมาคือ F10-F19 
หรอืโรคความผดิปกติทางจติจากการใช้สารเสพติด (F10-
F19) (9 คนหรอืรอ้ยละ 10.71)  โรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ด คอื 
โรคร่วมทางจติเวช (23 คนหรอืรอ้ยละ 27.38) ผูป่้วยกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่ได้รบัยาต้านโรคจติกลุ่มเก่า (60 คนหรอื 71.42) 
และยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (51 คนหรือร้อยละ 60.71) 
ผูป่้วยทีใ่ชย้าจติเวชมากกว่า 1 ชนิด มจี านวน 71 คน (รอ้ย
ละ 84.52) ผู้ป่วยที่ใชย้าทางจติเวชเพยีง 1 ชนิด มจี านวน 
13 คน (รอ้ยละ 15.48)  
 
ความชุกของภาวะระดบัโซเดียมต า่ 

ความชุกของการเกดิภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าจาก
ยาทางจติเวชอยู่ทีร่อ้ยละ 3.32 (84 คนจากตวัอย่างทัง้หมด 
2,527 คน) โดยสามารถแบ่ผู้ป่วยที่มีภาวะนี้เป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มทีม่รีะดบัโซเดยีมในเลอืดต ่าเลก็น้อย คอื มรีะดบั
โซเดียมในเลือดระหว่าง 130-134 mEq/L จ านวน 58 คน 
(รอ้ยละ 69.05) กลุ่มทีม่รีะดบัโซเดยีมในเลอืดต ่าปานกลาง 
คือ มีระดับโซเดียมในเลือดระหว่าง  125-129 mEq/L 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 21.42) และกลุ่มที่มรีะดบัโซเดยีม
ในเลอืดต ่ารุนแรง คอื น้อยกว่า 124 mEq/L จ านวน 8 คน 
(รอ้ยละ 9.52)    
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะระดบัโซเดียมต า่ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะระดบัโซเดยีมต ่าแสดงอยู่ใน
ตารางที่ 1 พบว่า ภาวะโซเดียมในเลือดต ่าจากยาทางจติ
เวชมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิกบัปัจจยัที่
ศกึษาได้แก่ เพศชาย โรคความผดิปกติทางจติจากการใช้
สารเสพตดิ (F10-F19) โรคจติเภท (F20-F29) โรคร่วมทาง
จติเวช โรคเบาหวาน โรคลมชกั การใช้ยาต้านโรคจติกลุ่ม
เก่า ยาตา้นโรคจติกลุ่มใหม่ ยาตา้นเศรา้กลุ่มสามวง ยาตา้น
เ ศ ร้ า ก ลุ่ ม  SSRIs ย า ต้ า น เ ศ ร้ า ก ลุ่ ม ใ ห ม่  (atypical 
antidepressants) ยาปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่  (mood 
stabilizers) และการใชย้าทางจติเวชมากกว่า 1 ชนิด  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั (n=199) 
ตวัแปร จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) จ าแนกตามสาเหตุของภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า รวม  

(n=199) สาเหตุอื่นทีไ่มใ่ช่ยาจติเวช (n =115)  ยาจติเวช (n =84) P3 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
100 (86.96) 
15 (13.04) 

 
58 (69.04) 
26 (30.96) 

 
0.01 

 
158 (79.40) 

 41 (20.60) 
อายุ ± interquartile (ปี) 46.00 ± 15 43.50 ± 18  44.00 ± 17 
    18-65 
    มากกว่า 65 

106 (94.78) 
9 (7.82) 

77 (91.67) 
7 (8.33) 

0.89 183 (91.96) 
16 (8.04) 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 
< 18.5 
18.5-22.9 
23.0 ขึน้ไป 

 
22 (19.13) 
54 (46.96) 
39 (33.91) 

 
15 (17.85) 
35 (41.67) 
34 (40.48) 

 
0.82 
0.45 
0.34 

 
37 (18.59) 
89 (44.72) 
73 (36.69) 

โรคจติเวชหลกั1 

F01-F09 
F10-F19  
F20-F29 
F30-F39 
F40-F99 

 
6 (5.22) 

31 (26.96) 
72 (62.60) 
2 (1.74) 
4 (3.48) 

 
6 (7.10) 
9 (10.71  

68 (80.95) 
1 (1.19) 
2 (2.38) 

 
0.57 
0.01 
0.02 
0.75 
0.65 

 
12 (6.03) 
40 (20.10) 
138 (69.36) 

3 (1.50) 
6 (3.01) 

โรคร่วม1 
โรคร่วมทางจติเวช 
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคเบาหวาน 
ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต ่า 
โรคลมชกั 
โรคอื่น ๆ 

 
46 (37.40) 
18 (14.63) 
9 (7.32) 

20 (16.26) 
2 (1.63) 

28 (22.76) 

 
23 (27.38) 
16 (19.04) 
15 (17.85) 
13 (15.47) 
10 (11.90) 
25 (29.76) 

 
0.06 
0.53 
0.02 
0.72 
0.01 
0.39 

 
69 (30.67) 
34 (15.11) 
24 (10.67) 
33 (14.67) 
12 (5.33) 
53 (23.55) 

ยาทางจติเวช2 
ยาตา้นโรคจติกลุม่เก่า 
ยาตา้นโรคจติกลุม่ใหม ่
ยาตา้นเศรา้กลุ่มสามวง 
ยาตา้นเศรา้กลุ่ม SSRIs 
ยาตา้นเศรา้กลุ่ม SNRIs 
ยาตา้นเศรา้กลุ่มใหม ่
ยาปรบัสภาพอารมณ์ใหค้งที ่

 
37 (44.58) 
23 (27.71) 
0 (0.00) 
4 (4.82) 
1 (1.20) 
7 (8.43) 

11 (13.26) 

 
60 (35.93) 
51 (30.54) 
5 (2.99) 
10 (5.99) 
0 (0.00) 

20 (11.98) 
21 (12.57) 

 
< 0.001 
< 0.001 
0.014 

0.024 
1.004 

< 0.001 
0.01 

 
97 (38.80) 
74 (29.60) 
5 (2.00) 
14 (5.60) 
1 (0.40) 

27 (10.80) 
32 (12.80) 

จ านวนชนิดยาจติเวชทีใ่ช ้
1 ชนิด 
มากกว่า 1 ชนิด 

 
18 (35.29) 
33 (64.71) 

 
13 (15.48) 
71 (84.52) 

 
0.97 

< 0.001 

 
31 (22.96) 
104 (77.04) 

1: ผูป่้วยอาจมมีากกว่า 1 โรค     2: ผูป่้วยอาจใชย้ามากกว่า 1 ชนิด 
3: chi-square test ยกเวน้ทีร่ะบุว่าเป็น Fisher's Exact Test 4: Fisher's Exact Test 
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  ตารางท่ี 2. การจดัการภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าทีเ่กดิจากยาทางจติเวช 

 
การจดัการต่อภาวะโซเดียมในเลือดต า่ 

ผู้ป่วยที่มภีาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าจากยาทางจติ
เวชในระดบัความรุนแรงเลก็น้อยส่วนใหญ่ดว้ยการตดิตาม
อาการโดยไม่หยุดยา (38 คนจากทัง้หมด 58 คน หรอืรอ้ย
ละ 65.52) ผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวในระดับความรุนแรง
ปานกลาง ได้รับการรักษาด้วย 0.9% sodium chloride 
เป็นจ านวนมากทีสุ่ด คอื 7 คนจากทัง้หมด 18 รายคดิเป็น
ร้อยละ 33.88 ผู้ป่วยที่มภีาวะนี้ในระดบัความรุนแรงมาก
จ านวน 6 คนจากทัง้หมด 8 รายได้รบัการรกัษาด้วย 0.9 
% sodium chloride (รอ้ยละ 75.00) แสดงดงัตารางที ่2 

 
การอภิปรายผล 
 การศกึษาในครัง้นี้พบผู้ป่วยทีม่ภีาวะโซเดยีมใน
เลือดต ่าซึ่งสมัพนัธ์กบัการใช้ยายาจิตเวชจ านวน 84 คน 
คดิเป็นความชุกของภาวะดงักล่าวจากยาทางจติเวชรอ้ยละ 
3.32 ซึง่น้อยกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ ชวรชั 
ชมภูศร ีและคณะในปี พ.ศ. 2555 ที่พบความชุกของการ
เกิดภาวะนี้ในผู้ป่วยจิตเภทของโรงพยาบาลพระศรีมหา
โพธิท์ีร่อ้ยละ 5.16 (13) ทัง้นี้เนื่องจากการศกึษาในอดตีใช้
จุดตดัของระดบัโซเดยีมในเลอืดทีต่ ่ากว่างานวจิยัในครัง้นี้ 
กล่าวคือ ใช้ค่าที่น้อยกว่า 130 mEq/L ในการบ่งบอกว่า
เกดิภาวะระดบัโซเดยีมในเลอืดต ่า รวมทัง้งานวจิยัในอดตี
และการศึกษาครัง้นี้ท าในกลุ่มผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดย
การศกึษาครัง้นี้ท าในผูป่้วยจติเวชทุกโรค แต่งานวจิยัก่อน
หน้าศกึษาในโรคจติเภทเท่านัน้ นอกจากนี้ การศกึษาครัง้
นี้ยังพบความชุกของการเกิดภาวะนี้น้อยกว่าการศึกษา

ของ Ohsawa และคณะในปี ค.ศ.1992 (8) ที่พบความชุก
ของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต ่าในผู้ป่วยจิตเภทใน
โรงพยาบาลที่ร้อยละ 10.5  เนื่ องจากการศึกษาของ 
Ohsawa มีผู้ป่วยโรคลมชกัซึ่งมโีอกาสในการเกดิภาวะนี้
มากกว่าผูป่้วยจติเวชรวมอยู่ดว้ย นอกจากนี้การศกึษาของ 
Serrano และคณะ ในปี ค.ศ.2014 (14)  พบความชุกของ
การเกดิภาวะนี้ในผูป่้วยจติเภทจากยาต้านโรคจติกลุ่มเก่า
ร้อยละ 26.1 และยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่  อยละ 4.9  
นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาของ Yang และคณะ ในปี ค.ศ. 
2018 (15) ที่ติดตามผู้ป่วยโรคจติเภทเป็นเวลา 15 ปี พบ
ความชุกของการเกดิภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าร้อยละ 6.7 
ซึง่เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรคจติเภท ท าใหพ้บความชุกที่
มากกว่าเนื่องจากในผูป่้วยโรคจติเภทมกีารเกดิภาวะนี้ทีม่ ี
สาเหตุจากอาการดื่มน ้ ามากผิดปกติ (polydipsia) และ
ภาวะน ้ าเป็นพิษ (water intoxication) ซึ่งพบได้บ่อยใน
ผูป่้วยโรคจติเภท (16) 
 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโซเดยีมในเลอืด
ต ่าทีพ่บในการศกึษาครัง้นี้ คอื เพศชาย โรคความผดิปกติ
ทางจติจากการใชส้ารเสพตดิ (F10-F19) โรคจติเภท (F20-
F29) โรคร่วมทางจติเวช โรคเบาหวาน  โรคลมชกั  การใช้
ยาจติเวชในกลุ่มยาตา้นโรคจติกลุ่มเก่า ยาต้านโรคจติกลุ่ม
ใหม่ ยาต้านเศรา้กลุ่มสามวง ยาต้านเศรา้กลุ่ม SSRIs ยา
ตา้นเศรา้กลุ่มใหม่ ยาปรบัสภาพอารมณ์ใหค้งที ่และการใช้
ยาทางจติเวชมากกว่า 1 ชนิด เมื่อพจิารณาปัจจยัดา้นเพศ
พบว่าสอดคล้องกบังานวิจยัของ Ohsawa และคณะในปี 
ค.ศ.1992 (8) ที่พบว่า เพศชายมีโอกาสการเกิดภาวะนี้

การจดัการ จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยจ าแนกตามความรุนแรงของภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า 
 ความรุนแรงเลก็น้อย  ความรุนแรงปานกลาง ความรุนแรงมาก 

การรกัษาแบบเดียว 
ให ้0.9% NaCl 
ใหย้าเมด็ NaCl  
ตดิตามอาการโดยไม่หยุดยา 
ปรบัโภชนาการ 

การรกัษาหลายแบบ 
ให ้0.9% NaCl และจ ากดัน ้าดืม่ 
ใหย้าเมด็ NaCl และจ ากดัน ้าดื่ม 
ให ้0.9% NaCl และยาเมด็ NaCl  

 
9 (15.55) 
7 (12.06) 
38 (65.52) 
2 (3.45) 

 
1 (1.72) 
1 (1.72) 

- 

 
7 (38.88) 
5 (27.78) 
1 (5.55) 

- 
 

3 (16.67) 
1 (5.55) 
1 (5.55) 

 
6 (75.00) 

- 
- 
- 
 
- 
- 

2 (25.00) 
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มากกว่าเพศหญิง โดยพบสดัส่วนอยู่ที่ร้อยละ 13.1:7.4 
ปัจจยัดา้นโรคและยาทางจติเวชพบว่ามคีวามคลา้ยคลงึกบั
การศกึษาของ Siegler และคณะ ในปี ค.ศ. 1995 (17) ซึง่
พบว่า โรคหรือภาวะที่มีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะ
โซเดียมต ่าในผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของระดับ 
creatinine โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคความดนัโลหติสงู และ
โรคเบาหวาน ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้ไม่พบความสมัพนัธ์
ของโรคความดันโลหิตสูงกับภาวะนี้  เนื่ องจากเป็น
การศกึษาในโรงพยาบาลจติเวชท าใหม้กีลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็น
โรคทางกายที่น้อย จงึอาจยงัไม่เหน็ความสมัพนัธ์ดงัเช่น
การศกึษาอื่น 

การศกึษาในครัง้นี้พบว่า ยาทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
การเกิดภาวะระดับโซเดียมในเลือดต ่ าสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Falhammar และคณะในปี ค.ศ. 2019 (18) 
ที่ท าการศึกษาจากฐานข้อมูล ซึ่งพบว่ายาต้านโรคจิตมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าจนต้อง
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และพบว่ามคีวามเสีย่งในผู้
ทีใ่ชย้าต้านโรคจติกลุ่มเก่ามากกว่ายาต้านโรคจติกลุ่มใหม่ 
ส าหรบัยาปรบัสภาพอารมณ์ใหค้งทีซ่ึง่ผูป่้วยในการศกึษา
นี้ส่วนใหญ่ไดร้บั คอื ยา lithium ซึง่แตกต่างจากการศกึษา
ของ Falhammar และคณะในปี ค.ศ. 2021 (19) ซึ่งพบว่า
ยา lithium ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะโซเดยีมใน
เลือดต ่ า ในส่วนยาต้านเศร้าพบว่าคล้ายคลึงกับการ
ทบทวนวรรณกรรมของ De Picker และคณะ ในปี ค.ศ. 
2014 (20) ซึ่งพบว่ายากลุ่ม SSRIs และ venlafaxine มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะระดบัโซเดียมต ่าที่สูงกว่ายา
ต้านเศร้ากลุ่มสามวง อย่างไรก็ตามการศึกษาในครัง้นี้
พบว่า ยากลุ่ม SNRIs ไม่พบความสมัพนัธใ์นการเกดิภาวะ
นี้เน่ืองจากมผีูไ้ดร้บัยาเพยีง 1 รายเท่านัน้ 
 การจดัการภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าในระดบัความ
รุนแรงเล็กน้อยและปานกลางพบว่าส่วนใหญ่มีความ
สอดคลอ้งกบัแนวทางการจดัการในวรรณกรรม (21) ส่วน
การจดัการภาวะนี้ที่อยู่ในระดบัรุนแรงมากพบว่ามคีวาม
แตกต่างจากแนวทางทีป่รากฏในวรรณกรรมซึง่แนะน าให้
ใชก้ารหยด hypertonic saline เขา้เสน้ ส่วนในการศกึษานี้
พบว่าใช้เพียง 0.9% NaCl อาจเนื่องมาจากเมื่อมีภาวะ
ระดับโซเดียมต ่ ารุนแรง มักจัดเป็นภาวะฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลจติเวชจงึมกีารส่งต่อไปรกัษาที่โรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิมากกว่า ซึ่งผู้วิจยัไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
หลงัจากการสง่ต่อได ้

 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ 
การศึกษาท าในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งเดียว อาจขาด
ความหลากหลายด้านปัจจยัต่าง ๆ เช่น โรคร่วมทางกาย 
ยาทางจิตเวชของตัวอย่างในการศึกษา รวมทัง้เป็น
การศกึษาแบบย้อนหลงั ท าให้ขอ้มูลบางส่วนไม่ครบถ้วน
โดยเฉพาะข้อมูลระดับโซเดียมในเลือดของผู้ป่วย ซึ่ง
สถานที่วิจยัเป็นโรงพยาบาลจิตเวชซึ่งรบัส่งต่อผู้ป่วยมา
จากโรงพยาบาลอื่น ที่อาจมกีารเจาะวดัระดบัโซเดยีมใน
เลอืดก่อนมานอนโรงพยาบาลแต่ไม่ได้มกีารบนัทกึในเวช
ระเบยีน รวมทัง้ไม่สามารถประเมนิอาการทีเ่กดิภาวะระดบั
โซเดียมในเลือดต ่าได้ จึงเป็นการวดัผลจากผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารเท่านัน้ นอกจากนี้การศกึษาในครัง้นี้มี
รูปแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ท าใหไ้ม่สามารถสรุป
ความสมัพนัธจ์ากเหตุไปหาผลไดโ้ดยตรงเหมอืนการศกึษา
แบบไปข้างหน้า (prospective study) หรือการการศึกษา
ตามรุ่น (cohort study) ได้ ดงันัน้ในการศึกษาในอนาคต
ควรมีการก าหนดแบบแผนการเจาะวดัระดบัโซเดียมใน
ผู้ป่วยจิตเวชในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง รวมทัง้วางแผน
การศกึษาไปขา้งหน้าเพื่อคน้หาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
สรปุ  

การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดภาวะ
โซเดยีมในเลอืดต ่าจากยาทางจติเวชในผูป่้วยรอ้ยละ 3.32  
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า 
คอื เพศชาย โรคความผดิปกติทางจติจากการใช้สารเสพ
ติ ด  โ ร ค จิ ต เ ภท  ( F20- F29)  โ ร ค ร่ ว ม ท า ง จิ ต เ ว ช 
โรคเบาหวาน โรคลมชกั การใช้ยาจิตเวชในกลุ่มยาต้าน
โรคจติกลุ่มเก่า ยาต้านโรคจติกลุ่มใหม่ ยาต้านเศร้ากลุ่ม
สามวง ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs ยาต้านเศร้ากลุ่มใหม่ ยา
ปรบัสภาพอารมณ์ใหค้งที ่และการใชย้าทางจติเวชมากกวา่ 
1 ชนิด ในผู้ป่วยที่มภีาวะระดบัโซเดียมในเลือดที่มีความ
รุนแรงเลก็น้อยมกีารจดัการดว้ยการตดิตามอาการโดยไม่
หยุดยามากที่สุด ผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ในระดับความรุนแรง
ปานกลางและมากได้รับจัดการด้วยการให้ 0.9% NaCl 
มากทีส่ดุ   
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