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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ี เพ่ือศึกษาปจจัยสนับสนุนความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมต่ําในผูปวยในท่ี

ไดรับการรักษาโรคมะเร็ง กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็ง และการเกิดภาวะโซเดียมตํ่าที่ไดรับการรักษาแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ระหวาง

เดือนตุลาคม 2555 – กันยายน 2556 จํานวน 146 ราย โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ระยะเวลา 12 เดือน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และการทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่สนับสนุนความรุนแรงของการเกิด

ภาวะโซเดียมตํ่า

 ผลการวิจัย พบวา 1) ปจจัยสนับสนุนการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า ไดแก อายุอยูในชวง 41 – 60 ป (รอยละ 

53.4) การวินจิฉัยโรคพบโรคมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสดุ 24 ราย (รอยละ 16.4) การรักษาท่ีพบมากท่ีสดุ คอื การฉาย

รังสี 60 ราย (รอยละ 41.1) โรครวมพบวาโรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด 35 ราย (รอยละ 24) การดําเนินของ

โรคสวนใหญอยูในระยะท่ี 4 จํานวน 110 ราย (รอยละ 75.3) ไดรับอาหารทางสายยาง 65 ราย (รอยละ 44.5) และ

มอีาการปวด 72 ราย (รอยละ 49.3)  2) ความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดยีมต่ํา พบวา จาํนวนคร้ังของการเกดิภาวะ

โซเดียมตํ่าเกิด 1-6 ครั้ง โดยเกิด 1 ครั้งมากที่สุด 103 ราย (รอยละ 70.5) ความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า

มคีวามรนุแรงในระดบัเลก็นอยมากท่ีสดุ รองลงมา คอื ระดบัปานกลางและระดับมาก 3) ปจจยัสนับสนุนความรุนแรง

ของการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า คือ ระยะดําเนินของโรค (r
rho

 = .267,  p = .001) 

 ขอเสนอแนะจากการวจิยั คอื การเฝาระวงัการเกิดภาวะโซเดยีมตํา่ในผูปวยมะเรง็ทีม่รีะยะดําเนนิของโรคใน

ระยะที่สูงๆ  และดูแลดานโภชนาการใหเพียงพอ

คําสําคัญ: ภาวะโซเดียมตํ่า ผูปวยมะเร็ง ความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า การรักษาแบบผูปวยใน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะโซเดียมตํ่า (Hyponatremia) คือ ภาวะที่

มีระดับโซเดียมในเลือดตํ่ากวา 135 mmol/l เปนภาวะ

ที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง ทั้งจากพยาธิสภาพของ

โรคมะเรง็ สภาพรางกายของผูปวย การรักษาทีผู่ปวยไดรบั

และความเครียดของผูปวย อาจสงผลใหเกิดความเสี่ยง

ทีจ่ะทาํใหผูปวยเสยีชวีติไดสงูถงึรอยละ 27 ในผูทีม่ภีาวะ

โซเดียม (Na) ในเลือดนอยกวา 125 mmol/l1,2  โดยพบวา

อุบัติการณของการเกิดภาวะโซเดียมต่ํารอยละ 14 ของ

ผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรบัการรักษาแบบผูปวยใน3 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีมมีากอน พบวาปจจยัสนบัสนนุการ

เกิดโซเดียมตํ่ามีความสัมพันธกับ ระยะของโรคมะเร็ง

รวมกับการรักษาท่ีผูปวยไดรับ ไดแก อายุ การวินิจฉัย

โรค4-6 การรักษาดวยเคมีบําบัด ระยะดําเนินของโรค5,6 

โรครวม5,6 อาการปวดและการไดรับยาแกปวด5,7 การได

รับอาหารทางสายยาง6,7 รวมทั้งการควบคุมอารมณและ

ความเครียด1 เปนตน ทั้งนี้การรักษาผูปวยที่มีภาวะ

โซเดียมต่ําจําเปนตองคนหาสาเหตุและแกไขท่ีสาเหตุ
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ของการเกิดกอน สวนการรักษาภาวะโซเดยีมต่ํา6-10 ไดแก 

การจํากัดนํ้า การใหสารนํ้า 0.9% sodium chloride, 3% 

sodium chloride in water, 0.45% sodium chloride in 

water และการใหรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของ

เกลือรวมดวย  เปนตน

 ดังน้ันการประเมินผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลต้ังแตแรกจึงเปนเรื่องที่สําคัญ ทั้งนี้มีการ

แบงระดับความรุนแรงของภาวะโซเดียมต่ําไวเปน 3 

ระดับ คือ ความรุนแรงนอย (Na 130 – 135 mmol/l) 

ปานกลาง (Na 125 – 129 mmol/l) และมาก (Na < 

125 mmol/l)4 โดยพบวาอาการของผูปวยที่มีภาวะ

โซเดียมต่ําขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง โดยพบวาผูที่มี

ระดับ Na > 125 mmol/l มักไมเกิดอาการ สวนอาการที่

สามารถพบได คอื ปวดศีรษะ คลืน่ไส อาเจียน เบือ่อาหาร 

กลามเนือ้เกร็ง ระดบัความรูสกึตวัลดลง ชกั และอาจเสยี

ชีวิตได 7,12-16 โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งที่มีความเสี่ยงที่จะ

เกิดโซเดียมต่ํา เชน ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด10 กลุม 

Vincristine, Vinblastine, Cyclophosphamide และ 

Cisplatin3 ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดกลุม Narcotic 

drug7,11 ผูปวยมะเร็งปอด1,3 ผูปวยที่มีความเครียดใน

ระดับสูง1 เปนตน อยางไรก็ตามกระบวนการของการ

คนหาและใหการรักษาที่รวดเร็วจะชวยลดความรุนแรง

ของภาวะโซเดียมตํ่าและชวยลดอุบัติการณการเสียชีวิต

ลงได

 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เปน

โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเรง็ทีม่กีารรกัษาผูปวยทัง้รงัสี

รักษา และเคมีบําบัด ป 2554 เพียงเดือนเดียวพบวา 

ผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาแผนกผูปวยใน เกิดภาวะโซเดียมตํา่

สูงถึง 18 ราย คิดเปนรอยละ 7.3 ของผูปวยที่เขารับ

การรักษาแบบผูปวยใน สวนใหญพบวามีความรุนแรง

ของโซเดียมตํ่าอยูในระดับนอย และพบผูปวยที่มีภาวะ

โซเดียมต่ําที่มีความรุนแรงของโซเดียมต่ําระดับมาก

รอยละ 20 ทีต่องไดรบัการรกัษาในหอผูปวยหนกั เพราะ

จาํเปนจะตองเฝาระวังและดูแลอยางใกลชดิ ผูปวยกลุมนี้

แพทยจะใหพกัการรกัษาดวยการฉายรงัสี หรอืเคมีบาํบดักอน

จนกวาระดับโซเดียมในเลือดจะอยูในเกณฑปกติ หรือ

ยอมรับได ซึ่งสงผลใหผูปวยตองไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหเพิ่มคาใชจายของญาติและ/

หรอืผูดแูล รวมทัง้ยงัมผีลกระทบทัง้ทางตรงและทางออม

ตอความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูปวยดวยที่ตอง

นอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน จากการคนควาเกี่ยวกับ

ปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะโซเดียมต่ําในผูปวยมะเร็ง

พบวา ยงัมขีอมลูนอย และทีผ่านมาโรงพยาบาลพบอบุตัิ

การณการเกดิภาวะโซเดยีมต่ําสงูถงึรอยละ 72 ของผูปวย

ที่นอนโรงพยาบาล แตยังไมเคยมีการศึกษาถึงปจจัย

สนบัสนนุความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมตํา่มากอน

ผูวิจัย จึงศึกษาปจจัยสนับสนุนความรุนแรงของการ

เกิดภาวะโซเดียมตํ่าที่ไดรับการรักษาแผนกผูปวยใน 

ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เพื่อมุงหวังใน

การพฒันาการดแูลผูปวยมะเรง็ใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกับความรุนแรงของ

การเกดิภาวะโซเดียมตํา่ ไดแก อาย ุการวนิจิฉยั การรกัษาโรค

โรครวม ระยะดําเนินของโรค การไดรับอาหารทางสายยาง

และอาการปวด ในผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาแผนกผูปวยใน

ของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี (Descriptive study) 

เปนชนิด Prospective study เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ

กับความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมต่ําของผูปวย

มะเร็งทีไ่ดรบัการรักษาแบบผูปวยใน เกบ็รวบรวมขอมลู

ผูปวยทุกรายท่ีเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําหลังจากได

รับการรักษาในโรงพยาบาล 48 ชั่วโมง โดยดําเนินการ

วิจัย ดงัน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยหนัก และมีภาวะโซเดียมต่ําโรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2555 

- 30 กันยายน 2556

 กลุมตัวอยางเลือกจากประชากรเขาถึงแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑ

ในการเลอืกกลุมตวัอยาง (inclusion criteria) ประกอบดวย 

1) ผูปวยมะเร็งอายุ 15 ป ขึ้นไป 2) เปนผูปวยมะเร็ง

ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัและรักษาภาวะโซเดยีมต่ํา หลังจากได
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รับการรักษาแบบผูปวยใน 48 ชั่วโมง ทุกประเภทการ

รักษาและ 3) มีระดับ Na ในเลือด ≤ 135 mmol/l

 ขนาดของกลุมตัวอยางโดยการกําหนดระยะ

เวลาเนื่องจากกลุมตัวอยางที่เกิดภาวะโซเดียมตํ่ามีไม

แนนอนในบางเดือนพบสูงแตในบางเดือนพบนอยผูวจิยั

จงึไดกาํหนดกลุมตวัอยางเปนระยะเวลาตามปงบประมาณ

รวมเปนระยะเวลา 12 เดอืน ระหวางเดอืนตลุาคม 2555 

– กันยายน 2556 จํานวน 146 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยได

พัฒนาเคร่ืองมือโดยการคนควาและวิเคราะหจาก

หลักฐานเชิงประจักษที่มีมากอนโดยเครื่องมือมี 2 ชุด 

ประกอบดวย 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ เพศ อาชีพ การวินิจฉัย 

ระยะดําเนินของโรค ระยะเวลาปวย Cell type และ

รปูแบบการรกัษาโรคมะเรง็ 2) แบบบันทกึดานปจจยัเสีย่ง

ตอการเกิดภาวะโซเดียมต่ํา ประกอบดวย โรครวม 

ยาที่ใชรวมระหวางรักษา เคมีบําบัดที่ไดรับ การฉายรังสี 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) การไดรับอาหารทางสายยาง 

จํานวนครั้งของการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า อาการที่พบใน

ระหวางการเกิดโซเดียมตํ่า

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยการ

การตรวจสอบความตรง (validity) ซึ่งทีมวิจัยไดตรวจ

ความตรงเชิงเนื้อเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัย

นําเคร่ืองมือปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทย

ผูเชีย่วชาญดานโรคมะเร็งและเคมีบาํบัด 1 ทาน พยาบาล

ผูเชีย่วชาญดานโรคมะเรง็ 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน 

ตรวจสอบโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคและสํานวนภาษา หลังจาก

ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนํามาปรับปรุง

แกไขตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรง

คุณวุฒิ เพื่อปรับปรุงตามคําแนะนํา

การพิทกัษสทิธิของกลุมตัวอยาง โครงรางวจิยั

ไดผานการพจิารณาใหความเหน็ชอบของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุร ี

ผูวจิยัทาํการเก็บรวบรวมขอมลูโดยไมมกีารระบุชือ่ผูปวย 

ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและใชประโยชน

เพื่อการวิจัยเทานั้น 

 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู ดงัน้ี ภายหลงั

ไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยจากโรงพยาบาลมหาวชิรา

ลงกรณธัญบุรี ดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูลโดยขอ

ความรวมมือไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กลุม

ภารกิจบริการวิชาการ และงานเวชระเบียน เรื่องขอ

ดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย และการใชแฟมประวัติผูปวย

เพื่อการวิจัย ประสานงานกับแผนกผูปวยนอกเรื่องการ 

admit ผูปวยที่มีภาวะโซเดียมตํ่า การเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนินการวิจัย และการติดตามผูปวย ไดมีการจัด

ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพ่ือชี้แจงและทําความ

เขาใจเก่ียวกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ และการ

ประสานงานในหนวยงานกอนการปฏิบัติ

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติ Spearman’s 

Rank Correlation ทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่

สนับสนุนความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า 

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม

ปจจัยสนับสนุนการเกิดโซเดียมต่ํา กลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 146 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.4 

มีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป  รอยละ 53.4 การวินิจฉัย

โรคพบโรคมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด รอยละ16.4 

รองลงมาคือมะเร็งปอด รอยละ 14.4 และมะเร็งเตานม

มเีทากบัมะเรง็หลงัโพรงจมกู รอยละ 8.2 การรกัษาทีพ่บ

มากท่ีสดุคอื การฉายรังส ี รอยละ 41.1 รองลงมาคือการ

รักษาดวยเคมีบําบัด รอยละ 16.4 รักษารวมกันระหวาง

การฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด รอยละ 21.9 และรักษา

ดวยวิธีการอ่ืนๆ ไดแก palliative care, pain control,131

I ablation จํานวน รอยละ 20.6  ในกลุมท่ีมีโรครวมพบวา

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด  รอยละ 24 รองลงมา

คอืมทีัง้ความดันโลหิตสงูและเบาหวาน รอยละ 13.7 การ

ดําเนินของโรคสวนใหญอยูในระยะที่ 4  รอยละ 75.3 

รองลงมาคอืระยะที ่3 รอยละ 9.6 มผีูปวยท่ีไดรบัอาหาร

ทางสายยาง รอยละ 44.5 ผูปวยมอีาการปวด รอยละ 49.3 

โดยพบการเกิดภาวะโซเดียมต่ําระดับนอย รอยละ 58.9 

ระดบัปานกลาง รอยละ 28.2 และระดับสงู  รอยละ 11.1 
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 2. ความรนุแรงของการเกดิภาวะโซเดยีมตํา่
จาํนวนครัง้ของการเกิดภาวะโซเดียมตํา่ในระหวางการได
รับการฉายรังสีและ/หรือการไดรับเคมีบําบัดพบวา
จาํนวนของการเกิดภาวะโซเดียมตํา่อยูระหวาง 1-6 ครัง้ 
โดยเกิด 1 ครั้งมากที่สุด รอยละ 70.5  เกิด 2; 3; 4; 5; 
6 ครั้ง และจํานวน 15; 14; 9; 3; 2 ราย (รอยละ 10.3; 
9.6; 6.2; 2.1; 1.4) ตามลําดบัความรนุแรงของการเกดิ
ภาวะโซเดยีมตํา่มคีวามรุนแรงในระดบัเล็กนอยมากทีส่ดุ 
รองลงลงมาคือระดบัปานกลางและระดับมาก (ตารางที ่1)
 3. ความสมัพนัธของปจจยัสนบัสนนุความ
รุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมต่ํา เมื่อใชสถิติ 
Spearman’s rho ในการทดสอบความสัมพันธของปจจัย
สนับสนุนความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมต่ํา พบ
วาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิภาวะโซเดยีมตํา่และ
สนบัสนนุใหมรีะดบัความรนุแรงมากขึน้คือ ระยะดาํเนนิ
ของโรคมะเร็ง (r

rho
 = .267, p = .001) (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
 จากการวิจัยขางตนผูวิจัยไดนํามาอภิปรายใน
ประเด็นของปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
โซเดียมต่ําและสนับสนุนใหมีระดับความรุนแรงมากข้ึน
มีดังนี้ 
 ปจจยัทีส่นบัสนนุความรนุแรงของการเกดิภาวะ
โซเดียมต่ํา ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีเกดิภาวะโซเดียม
ในเลอืดตํา่เปนผูปวยมะเรง็ระยะที ่4 ไดรบัการรกัษาดวย
การฉายรังสี และเคมีบําบัด เปนสวนใหญซึ่งปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะโซเดียมตํ่าและสนับสนุน
ความความรุนแรงมากขึ้น คือ ระยะดําเนินของโรค (r= 
.267, p= .001) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะดําเนิน
ของโรคอยูในระยะที่ 4 (รอยละ 75.3) ซึ่งผูปวยเหลาน้ี
จะมีการกระจายของโรคมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ จาํเปน
ตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง และพักการ
รกัษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 15 วนั นอกจากน้ีผูปวย
กลุมนี้ยังมีอาการปวด และไดรับยาแกปวดในกลุม 
Opioid รวมดวย ปจจัยเหลานี้มีสวนที่สนับสนุนใหเกิด
ความรุนแรงของภาวะโซเดียมต่ําของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรบั
การรกัษาในโรงพยาบาล เนือ่งจากผูปวยทีม่รีะยะดําเนนิ
ของโรคในระยะท่ี 4 มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง การรับประทานอาหาร การปฏิบัติกิจวัตรตางๆ

ลดลง ความตองการอาหารลดลง จึงเปนผลใหเกิดภาวะ
โซเดียมต่ําได นอกจากน้ียงัพบวาผูปวยมะเร็งจะมีการสราง
ฮอรโมน Antidiuretic Hormone (ADH) มากผิดปกติ 
ซึง่มผีลทําใหไตขบันํา้ไมไดตามปกต ิเปนผลใหระดบัของ
โซเดียมในเลือดลงลงไดดวย สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Amitabha และคณะ11 ซึ่งศึกษา อุบัติการณการเกิดภาวะ
โซเดียมต่ําและผลของสภาวะรางกายของผูปวยตาม 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
performance ในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มี 
ECOG สูงข้ึน โดยการเปรียบเทียบ ECOG 2 และ 3 
พบวามคีวามสัมพนัธกบัการเกดิภาวะโซเดียมต่ําอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p=.0008) และมคีวามสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ron และคณะ17 ซึ่งศึกษาผลกระทบของ
ภาวะโซเดยีมต่ําทีส่มัพันธกบัการนอนโรงพยาบาล พบวา
ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึนมผีลใหเกิดภาวะโซเดียมต่ํา 
และการเสียชวีติสงูข้ึน ทัง้มีผลกระทบท่ีสงผลใหมรีะยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึนถึงรอยละ  64 
 อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา
อาการแสดงของผูปวยทีม่ภีาวะโซเดยีมตํา่ ทีพ่บมาก คอื 
ปวด ซีด (Anemia) มีไข (>38° C) คลื่นไส/อาเจียน 
ทองเสีย (ถายเหลวมากกวา 3 ครั้ง) หายใจเหน่ือยหอบ 
ถึงแมวาปจจัยอาการปวดไมมีความสัมพันธที่สนับสนุน
ความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมต่ําท่ีไดรับการ
รักษาแผนกผูปวยใน แตควรท่ีจะดูแลอาการเหลานี้
อยางใกลชิดและติดตามอาการผูปวยอยางตอเน่ือง
เพื่อบรรเทาความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นกับผูปวย ทั้งน้ี
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Narikazu 
และคณะ12 ที่ศึกษาแบบยอนหลังในผูปวยมะเร็ง
กระเพาะอาหารท่ีมีภาวะโซเดียมต่ํา ที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัด 5-Fluorouracil และ Cisplatin พบวา
อาการ คลื่นไส อาเจียน (p=.138) มีไข (p=.461) และ
ทองเสีย (p>.999) ไมมีความสัมพันธที่สนับสนุนความ
รุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า

ขอเสนอแนะ 
 การศกึษาครัง้นีจ้าํนวนกลุมตวัอยางยงัมจีาํนวนนอย
จึงควรศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน และจากผล
การวิจัยในครั้งน้ีที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะโซเดียมต่ําและสนับสนุนใหมรีะดับความรุนแรง
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มากข้ึน คือ ระยะดําเนินของโรคมะเร็ง (r
rho

 = .267, 

p = .001) จงึควรมกีารเฝาระวงัการเกิดภาวะโซเดียมตํา่

ในผูทีม่กีารดาํเนนิการของโรคในระยะทีส่งู คอื ระยะที ่3 

ระยะที่ 4 ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษา รวมทั้งมีการดูแล

ใหผูปวยไดรบัอาหารอยางเพียงพอ เพือ่ปองกนัการเกิด

ภาวะโซเดียมตํ่า เนื่องจากผูปวยมะเร็งจะมีปญหาเบื่อ

อาหาร  รับประทานอาหารไดนอย 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบคุณโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ

ธัญบุรีที่อนุญาตใหทําการศึกษาวิจัยเรื่องนี้

References
1. Harry R. Diagnosis and management of 

hyponatremia in cancer patients. Support Care 

Cancer 2007; 15:  1341 – 7.

2. Asadollahi K, Beeching N, Gill G. Hyponatremia 

as a risk factor for hospital mortality. Q J Med 

2006; 99:  877-80.

3. Walji N, Chan AK, Peake DR. Common acute 

oncological emergencies: diagnosis, investigation

and management. Postgrad Med J 2008; 84: 

418-427.

4. Jorge JC,  Marc V,  Eric J.  Diagnosis and 

management of hyponatremia in cancer patients. 

The Oncologist 2012; 17: 256-65.

5. Raftopoulos H. Diagnosis and management of 

hyponatremia in cancer patients.  Supportive Care 

in Cancer 2007; 15(12): 1341-1347.

6. Doshi SM, Shah P, Lei X, Lahoti A, Salahudeen 

AK. Hyponatremia in hospitalized cancer patients 

and its impact on clinical outcomes. American 

Journal of Kidney Disease 2012; 59(2):  222-

228.

7. Aqeel RB. A study of hyponatremia in hospitalized 

patients. QMJ 2007; 3: 297-307.

8. Tong GM, Rude RK. Magnesium defi ciency in 

critical illness. J Intensive Care Med 2005; 20: 

3-17 

9. Horacio JA, Nicolaos EM. Hyponatremia. The 

New England Journal of Medicine 2000; 342: 

1581-9.

10. Bhandhukanonda S, Sriphet E. The study of 

incidence and management of hyponatremia in 

cancer patients treated with platinum containing

chemotherapy [Thesis].  Department of 

Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahidol University. 

2011. (in Thai) Available from: http://www.

pharmacy.mahidol.ac.th/newspdf/specialproject/

2553-63.pdf 

11. Amitabha S, et al. The Incidence of hyponatremia 

and its effect on the ECOG performance status 

among lung cancer patients. Journal of Clinical 

and Diagnotic Research 2013; 7: 1678-82

12. Narikazu B, et al. Retrospective study of 

hyponatremia in gastric cancer patients treated with 

a combination chemotherapy of 5-fl uorouracil 

and cisplatin: a possible warning sign of severe 

hematological toxicities?. Jpn Clin Oncol 2001; 

31: 382-7.

13. John PC, et al. A Metabolic study of patients with 

lung cancer and hyponatremia of malignancy. 

Clin Cancer Res. 2006; 12: 888-96.

14. George L, Haralampos M, Moses E. A review of 

drug-induced hyponatremia. American Journal 

of Kidney Diseases. 2008; 52: 144-53.

15. Kheng-Wei Y, Philip C, Kinnnari P. Chemotherapy

induced hyponatremia. BMJ Case Res 2010; 

5: 1-4.

16. Joseph GV, et al. Hyponatremia treatment 

guidelines 2007: expert panel recommendations. 

The American Journal of Medicine 2007; 120: 

S1-21.

17. Ron W, et al. Impact of Hospital-Associated 

Hyponatremia on Selected Outcomes. American 

Medical Association 2010; 170: 294-302



113วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2558

ตารางท่ี 1 ความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า

ความรุนแรง 

(n=146)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6

จํานวน(%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%)

ไมเกิด 2 (1.4) 102(69.9) 118(80.8) 132(90.4) 141(96.6) 142 (97.3)

เล็กนอย 86(58.9) 30(20.6) 17(11.6) 6(4.1) 2(1.4) 2(1.4)

ปานกลาง 42(28.8) 11(7.5) 9(6.2) 6(4.1) 3(2.1) 2(1.4)

มาก 16(11) 3(2.1) 2(1.4) 2(1.4) - -

ตารางท่ี 2 ปจจัยสนับสนุนความรุนแรงของการเกิดภาวะโซเดียมตํ่า

ปจจัยสนับสนุน รวม

ระดับความรุนแรง
Spearman’s 

rho

p-value

เล็กนอย ปานกลาง มาก

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ 140 82 56.2 42 28.8 16 10.2 -.009 .915

การวินิจฉัยโรค 140 82 56.2 42 28.8 16 10.2 .078 .355

โรครวม 61 35 24.0 21 14.4 5 3.4 .028 .736

ระยะดําเนินของโรค 108 56 38.4 38 26.0 14 9.6 .267** .001

การรักษา 140 82 56.2 42 28.8 16 10.2 -.069 .410

การไดรับอาหาร

ทางสายยาง

63 35 24.0 18 12.3 10 6.9 -.098 .240

อาการปวด 72 40 27.4 27 18.5 5 3.4 -.040 .632

**. Correlation is signifi cant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is signifi cant at the 0.05 level (2-tailed).
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Contributory Factors to the Severity of Hyponatremia
in Patients with Cancer

 Thongdech Prasertsri M.N.S.* Manaporn Chatchumni M.N.S.**

Abstract
 This descriptive study aimed to describe the contributory factors to the severity of the hyponatremia in 

cancer patients who were treated at inpatient department (IPD). Purposive sampling was those who have been 

diagnosed with cancer, were treated and had hyponatremia in Mahavajiralongkorn hospital. The collected data 

were conducted 146 of the medical records during October, 2012 – September, 2013. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Spearman’s rho statistic for correlation test to contributory factor to the severity 

of the hyponatremia.

 The results revealed that 1) Majority of contributory factors were span of age between 41-60 was 78 

cases (53.4%), diagnosed with cervix cancer was 24 cases (16.4% ), received treatment with radiation was 60 

cases (41.1 %), comorbid disease was hypertension 35 cases (24%), stage of disease was stage four 110 

cases (75.3%), received tube feeding was 65 cases (44.5%) including pain expression 72 cases (49.3%)

2) A number of severity of hyponatremia was between one and six times, the most of a number of hyponatremia 

was occurred one time. (103 cases,70.5 %). Mild level of hyponatremia was occurred the most while moderate 

and severe level were occurred respectively. 3) Contributory factors related to the severity of hyponatremia was 

stage of cancer (r
 rho

 = .267, p =.001). 

 The suggestion of this study was patients monitoring in high stage of disease when they are admitted 

and suffi cient nutrition support them.

Keywords:  hyponatremia, hyponatremia severity, inpatients’ cancer, patients’ cancer
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