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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การบาดเจ็็บทางสมองเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศไทย ส่่วนหนึ่่�ง 

		  ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด ซึ่่�งภายหลัังการผ่่าตััดแล้้ว ยัังต้้องเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา  

		  โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ ภาวะโซเดีียมต่่ำส่่งผลให้้ผู้้�บาดเจ็็บมีีภาวะสมองบวม  

		  การรู้้�สึึกตััวลดลง ชััก ต้้องการทรััพยากรในการรัักษา ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

		  หรืืออาจจะทำให้้เกิิดทุพพลถาวรและเสีียชีีวิิตได้้ การตรวจพบตั้้�งแต่่ในระยะแรกและ 

		  ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีีก็็จะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์    	 :	 เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองใน 

		  ผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังแบบกลุ่่�ม (Retrospective cohort study) ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

		บ  าดเจ็็บทางสมองและเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30  

		  พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้บาดเจ็็บ 

		ท  างสมองและเข้้ารับัการผ่่าตัดัสมองที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

		  361 คน 

ผลการศึึกษา 	 :	 พบว่่าภาวะโซเดีียมต่่ำเกิิดในผู้้�ป่่วย 114 ราย (ร้้อยละ 31.5) ผู้้�ป่่วยจะเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ 

		  ได้้มากที่่�สุุดในวัันที่่� 7 ภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััด โดยพบว่่าระดัับโซเดีียมมีีแนวโน้้ม 

		  จะต่่ำลงตามจำนวนวัันที่่�ผ่่านไปภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััดสัมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิ 

		  ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการมีีระดัับโซเดีียมต่่ำที่่�พบมากขึ้้�นตามเวลาที่่�ผ่่านไป ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

		  ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 40-60 ปีี (HR = 1.92, 95%CI: 1.20-3.07, p = 0.006) ผู้้�ที่่�มีี GCS 

		  แรกรัับระดัับ 3-12 (HR = 2.62, 95%CI: 1.69-4.06, p < 0.001) และผู้้�ที่่�ได้้รัับ 

		  การผ่่าตััดแบบยกกะโหลกศีีรษะออกพร้้อมระบายเลืือดคั่่�ง (HR = 3.14, 95%CI: 1.11-8.90,  

		  p = 0.031)
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สรุุป  	 :	 ภาวะโซเดีียมต่่ำมักัเกิิดในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังผ่า่ตัดั โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง 

		ข  องการบาดเจ็็บสููงและได้้รัับการผ่่าตััดใหญ่่ ควรมีีแนวทางติิดตามระดัับโซเดีียม 

		  อย่่างใกล้้ชิิดภายใน 7 วััน หลัังผ่่าตััดโดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่� 

		  อาจเกิิดขึ้้�น

คำสำคััญ 	 :	 การบาดเจ็็บทางสมอง ภาวะโซเดีียมต่่ำ ปััจจััยทำนาย ผ่่าตััดสมอง

ABSTRACT
Background 	 :	 Traumatic brain injury (TBI) is a significant health concern in Thailand,  

		  with a substantial proportion of patients requiring surgical intervention.  

		  Postoperative hyponatremia is one of the most important complications  

		  following cranial surgery, potentially leading to life-threatening conditions  

		  such as cerebral edema, impaired consciousness, seizures, prolonged  

		  hospitalization, increased demand for medical resources, and in severe  

		  cases, permanent disability or death. Early detection and timely correction  

		  of hyponatremia are crucial to prevent these adverse outcomes.

Objective 	 :	 This study aimed to determine the time frame for the onset of  

		  hyponatremia following cranial surgery in patients with TBI.

Methods 	 :	 A retrospective observational cohort study was conducted on patients  

		  with TBI who underwent cranial surgery at Surin Hospital from Nov 30th,  

		  2020 to Dec 31st, 2024. A total of 361 patients were included.

Results 	 :	 Hyponatremia was observed in 114 patients (31.5%). The highest incidence  

		  of hyponatremia occurred on postoperative day 7. Serum sodium levels  

		  tended to decrease progressively with each passing day after surgery,  

		  correlating with an increased occurrence of clinical symptoms related to  

		  hyponatremia over time. High-risk groups included patients aged  

		  40-60 years (HR = 1.92, 95% CI: 1.20-3.07, p = 0.006), those with an initial  

		  Glasgow Coma Scale (GCS) score of 3-12 (HR = 2.62, 95% CI: 1.69-4.06,  

		  p < 0.001), and patients who underwent decompressive craniectomy  

		  with hematoma evacuation (HR = 3.14, 95% CI: 1.11-8.90, p = 0.031).

Conclusion 	 :	 Hyponatremia commonly occurs within the first week after surgery,  

		  particularly among patients with severe traumatic brain injury who have  

		  undergone major neurosurgical procedures. Close monitoring of serum  

		  sodium levels within the first 7 days postoperatively is recommended,  

		  especially in high-risk groups, to reduce the risk of potential complications.

Keywords 	 :	 Traumatic brain injury, hyponatremia, predictive factors, cranial surgery.

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Incidental and Associated Factors Contributing to Postoperative Hyponatremia in Traumatic Brain Injury 
Patients Undergoing Brain Surgery at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล  
	 การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะเป็็นปััญหาสำคััญของโลก 

และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศไทย พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์สููง 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุจราจร จากข้้อมููล  

3 ปีี ย้้อนหลัังของประเทศไทย พบว่าการบาดเจ็็บ 

จากการจราจรในปีีพ.ศ. 2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 15,015 ราย 

ปีีพ.ศ. 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 14,122 ราย และปีีพ.ศ. 2567 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 14,139 ราย ส่่วนผู้้�บาดเจ็็บก็็มีีจำนวนมาก

ประมาณ 8-9 แสนคนต่่อปีี โดยร้้อยละ 90 พบใน 

กลุ่่�มผู้้�ขัับขี่่�ด้้วยรถจักรยานยนต์์(1) สถิติิข้้างต้้นนัับเฉพาะ 

ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�เกิดิจากการจราจรเท่า่นั้้�น แต่ใ่นความเป็น็จริงิแล้้ว 

ยัังมีีการบาดเจ็็บจากสาเหตุุอื่่�น ๆ อีีกเช่่น จากการล้้ม  

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุหรืือแม้้กระทั่่�งการตกจากที่่�สููง  

การบาดเจ็็บทางสมองเหล่่านี้้� บางส่่วนเสีียชีีวิตในที่่�เกิิดเหตุุ 

บางส่่วนเสีียชีีวิิตท่ี่�โรงพยาบาล บางส่่วนรัักษาโดย 

การสัังเกตอาการและให้้ยาและมีีส่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องเข้้ารัับ 

การผ่่าตััด

	 ภาวะโซเดีียมต่่ำ คืือ ภาวะที่่�มีีระดัับโซเดีียมใน

กระแสเลืือดน้้อยกว่่า 135 mmol/L เป็็นความผิิดปกติิ

ที่่�พบมากที่่�สุดุในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ทางสมอง(2) แบ่ง่ตาม

ระดัับความรุุนแรงได้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำเล็็กน้้อย 

จะมีีค่่าโซเดีียม 130-135 mmol/L ระดัับต่่ำปานกลาง 

จะมีีค่่าโซเดีียม 120-130 mmol/L ระดัับต่่ำรุุนแรง  

จะมีีค่่าโซเดีียม <120 mmol/L(3-4) มัักพบภายใน 5 วััน

หลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บทางสมอง โดยสาเหตุุหลัักของ 

การเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ การได้้รัับ

โซเดีียมไม่่เพีียงพอ การขัับโซเดีียมออกจากร่่างกาย 

มากผิิดปกติิ การทำงานที่่�ผิิดปกติิของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุม

การหลั่่�งโซเดีียม(3) ซึ่่�งภาวะโซเดีียมต่่ำในร่า่งกายจะทำให้้

เกิิดการรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง เวีียนศีีรษะและปวดศีีรษะ  

หากได้้รับัการรักัษาที่่�ช้้า ไม่ท่ันัท่ว่งทีี จะเพิ่่�มโอกาสในการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงตามมาได้้ เช่น่ ภาวะสมองเสื่่�อม  

ลมชััก ทุุพพลภาพ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่ำลง(5-7)

	 ภาวะสมองบวมเป็็นภาวะท่ี่�สามารถพบได้้ใน 

ผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง ส่่วนหนึ่่�งมาจากการมีีเกลืือแร่่ใน

ร่่างกายต่่ำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับโซเดีียม หากสมอง

ของผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปรับตััวได้้ ก็็จะทำให้้เกิิดอาการ 

ผิิดปกติิ เช่่น ซึึม ชััก สัับสน นึึกคำพููดไม่่ออก แขนขา 

อ่่อนแรง ซึ่่�งจะทำให้้การรัักษาต้้องใช้้ระยะเวลานานข้ึ้�น 

และส่่งผลเสีียระยะยาวต่่อผู้้�ป่่วยได้้ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับโซเดีียมต่่ำภายหลัังจะมีีอาการแสดงสััมพัันธ์์กัับ 

ค่่า GCS และภาวะสมองบวมมากที่่�สุุด(8)

	 ในโรงพยาบาลสุรุินิทร์ม์ีีผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุแุละ

ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมองค่่อนข้้างมาก ส่่วนหนึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�

และได้้เข้้ารับัการผ่า่ตัดัเพื่่�อระบายเลืือดและลดความดันั

ในสมอง ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสามารถ

ฟื้้�นตััวและกลัับบ้้านได้้ในระยะเวลาสั้้�น แต่่ยัังมีีส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�มีีอาการผิิดปกติิจากภาวะโซเดีียมในร่่างกายต่่ำ  

ต้้องได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลานาน 

หากสามารถทราบปััจจััยเสี่่�ยง และระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

ในการติิดตามค่่าโซเดีียมในเลืือดได้้ ก็จ็ะสามารถป้องกััน

อาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากภาวะโซเดีียมต่่ำได้้  

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย และ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างปลอดภัย

พร้้อมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ

ภายหลังัจากเข้้ารัับการผ่า่ตัดัสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	วั ัตถุุประสงค์์รอง

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่

ภายหลังัจากเข้้ารัับการผ่า่ตัดัสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ

โซเดีียมภายหลัังการผ่่าตััดกัับอาการแสดง

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

โซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองใน 

ผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	 สมมติิฐานการวิิจััย

	 ภาวะโซเดีียมต่่ำจะเกิิดภายในสััปดาห์์แรก 

หลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมอง และมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

อายุุ GCS แรกรัับ การวิินิิจฉััย ประเภทของการผ่่าตััด  
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วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกลุ่่�มย้้อนหลังั 

(Retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

ทางสมองและเข้้ารัับการผ่่าตัดัสมอง ณ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ 

ระหว่่างวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรที่่�ศึึกษา

	 การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการคำนวณ  

ภายใต้้สมมติฐิาน ผู้้�บาดเจ็บ็ทางสมองและได้้รับัการผ่า่ตัดั

สมอง พบว่่ามีี incidence hyponatremia ร้้อยละ 30  

มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น บวกลบไม่เ่กินิร้้อยละ 5 คำนวณได้้ขนาด

จำนวนผู้้�ป่่วย 350 ราย  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�นำมาศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่� 

เข้้ารัับการผ่่าตััดสมองหลัังจากได้้รับบาดเจ็็บทางสมอง 

ณ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ในช่่วงระยะเวลาระหว่่างวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567  

โดยไม่่มีีการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�ม เติิม  

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 361 ราย 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกเข้า้ (Inclusion Criteria)
	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�บาดเจ็็บ

ทางสมอง (Traumatic Brain Injury, TBI) และได้้รัับ 

การผ่่าตััดสมอง ไม่่ว่่าจะเป็็นการเจาะระบายเลืือด  

(burr hole) การผ่่าตััดแบบยกกะโหลกศีีรษะออก 

พร้้อมระบายเลืือดคั่่�ง (cranio/craniectomy with clot  

removal) การใส่่สายระบายน้้ำเข้้าสู่่� โพรงศีีรษะ 

(ventriculostomy)

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป

	 3.	มีีผ ลตรวจระดัับโซเดีียมในกระแสเลืือด 

หลัังผ่่าตััดทัันทีีและอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 

30 วััน

	 4.	 ไม่่มีีภาวะโซเดีียมต่่ำก่่อนการผ่่าตััด

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)
	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโซเดีียมต่่ำทัันทีีหลัังผ่่าตััด 
(Serum sodium <135 mmol/L)
	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลการตรวจระดัับโซเดีียม
หลัังผ่่าตััด
	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััด 
เกิินกว่่า 30 วััน
	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุอื่่�นของภาวะโซเดีียมต่่ำ 
ที่่�ทราบแน่่ชััดอยู่่�ก่อนเช่่น Chronic SIADH หรืือ 

การใช้้ยาขัับปััสสาวะอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำจำกััดความที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 ภาวะโซเดีียมต่่ำ (Hyponatremia)  
หมายถึึง ระดัับโซเดีียมในเลืือด <135 mmol/L
	 2.	 Symptomatic hyponatremia หมายถึึง 
ภาวะโซเดีียมต่่ำร่่วมกัับอาการผิิดปกติิเช่่น ซึึม ชััก  
ปวดศีีรษะ อ่่อนแรง หรืือสัับสน
	 3.	 แนวทางการตรวจระดัับโซเดีียม หมายถึึง 
ระดัับโซเดีียมในเลืือดจะตรวจตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ 
ผู้้�ดููแลคืือ ตรวจทัันทีีหลัังผ่่าตััดและเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ 
ทางระบบประสาทผิดิปกติ ิซึ่่�งอาจส่ง่สัญัญาณถึึงการเกิดิ
ภาวะโซเดีียมต่ำ่หรืือได้้รับัการตรวจร่ว่มกับัค่า่เลืือดอื่่�นๆ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA  
version 16 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะ
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เช่น่ เพศ อายุ ุระดับัความรู้้�สึกึตัวั
ก่อ่นผ่า่ตัดั (GCS) การวินิิจิฉััย และวิธิีีการผ่า่ตัดั นำเสนอเป็น็ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน   
ในการเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและ
ไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ ใช้้สถิิติิ Chi-square test และ 
Independent t-test ตามความเหมาะสมของข้้อมููล  
สำหรัับการวิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด 
ภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดสมอง ใช้้การวิเิคราะห์ถ์ดถอย 
โลจิิสติิกพหุุ (Multivariable Logistic Regression) 
โดยรายงานผลเป็็น Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�น 95% และกำหนดระดัับนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.05

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Incidental and Associated Factors Contributing to Postoperative Hyponatremia in Traumatic Brain Injury 
Patients Undergoing Brain Surgery at Surin Hospital
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จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 
หมายเลขสำคััญของเอกสาร 13/2568 เมื่่�อวัันท่ี่� 24 

มกราคม พ.ศ.2568

ผลการศึึกษา  
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและ 
เข้้ารัับการผ่่าตััดสมองทั้้�งหมด 361 ราย  พบกลุ่่�มที่่�ตรวจ
พบภาวะโซเดีียมต่ำ่ทั้้�งหมด 114 ราย (ร้้อยละ 31.5) และ
ไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ จำนวน 247 ราย (ร้้อยละ 68.5) 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมศึึกษาและมีีภาวะโซเดีียมต่่ำ 

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนมากเป็็นเพศชาย 

ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำอายุุเฉล่ี่�ยสููงกว่่าเล็็กน้้อย 

(50.4 ± 18.5 ปีี) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ 

โซเดีียมต่่ำ (45.7 ± 22.2 ปีี) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.0522) ระดัับการรู้้�สึึกตััวของผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ มีีความรู้้�สึึกตััวในระดัับที่่�

ต่่ำกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = <0.001) และการผ่่าตััด Craniectomy 

with clot removal ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำสููง 

ในกลุ่่�มที่่� ไม่่ เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่่างสถิิติิ (p = 0.0006)

ตารางที่่� 1  ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ (n=361)

Hyponatremia Non hyponatremia p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Sex
   Male
   Female
Age, years (Mean±SD)
GCS
   3-8
   9-12
   13-15
Diagnosis 
   Subdural hemorrhage
   Epidural hemorrhage
   Brain contusion
   Skull fracture
   Intraventricular hemorrhage
Operation
   Burr hole with drainage
   Craniotomy with clot removal
   Craniectomy with clot removal
   Ventriculostomy
Immediate post op Serum Na level (mean±SD)

91 (79.8%)
23 (20.1%)
50.4+18.5

56 (49.1%)
27 (23.6%)
31 (27.1%)

50 (43.8%)
22 (19.3%)
39 (34.2%)
1 (0.8%)
2 (1.7%)

4 (3.5%)
17 (14.9%)
90 (78.9%)
3 (2.6%)

139.9+3.3

191 (77.3%)
56 (22.6%)
45.7+22.2

71 (28.7%)
29 (11.7%)
147 (59.5%)

116 (46.9%)
60 (24.2%)
60 (24.2%)
8 (3.2%)
3 (1.2%)

37 (14.9%)
48 (19.4%)
156 (63.1%)

6 (2.4%)
139.5+2.9

0.5950

0.0522
<0.001

0.3701

0.0006

0.3303

	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีโอกาส 
จะเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้มากท่ี่�สุุดพบว่า ผู้้�ป่่วยจะเกิิด
ภาวะโซเดีียมต่่ำได้้มากที่่�สุุดในวัันที่่� 7 ภายหลัังเข้้ารัับ 
การผ่่าตััด (Fig.1) โดยพบว่าระดัับโซเดีียมมีีแนวโน้้ม 

จะต่่ำลงตามจำนวนวัันที่่� ผ่่ านไปภายหลัังเข้้ า รัับ 
การผ่่าตััด (Fig.2) สััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 
จากการมีีระดัับโซเดีียมต่่ำที่่�พบมากข้ึ้�น ตามเวลาที่่� 
ผ่่านไป (Fig.3) (Fig.4)
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Figure 1 แสดงระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ 
ภายหลัังจากเข้้า รัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บ 
ทางสมอง

Figure 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียม  
ระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ และอาการผิิดปกติิที่่�
เกิิดเมื่่�อมีีภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััด
สมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

Figure 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียม 
และระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจาก 
เข้้ารัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

Figure 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียม 
และอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดเมื่่�อมีีภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลััง
จากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	ผ ลการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายลัักษณะ 

ผู้้�บาดเจ็บ็ทางสมองและเข้้ารับัการผ่า่ตัดัสมอง ที่่�มีีโอกาส

เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ โดยนำทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมต่่ำ

มาเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะโซเดีียมต่่ำ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 

ระดับัความรู้้�สึกึตัวัก่อ่นเข้้ารับัการผ่า่ตัดั (GCS) การวินิิจิฉัยั 

และประเภทของการผ่่าตััด (ตารางที่่� 2) (Fig. 5)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด Hyponatremia (n = 361)

Prognostic factors Odds ratio 95%CI p-value

Age (years)
   <40
   40-60
   >60
Severity of injury
   Mild (13-15)
   Moderate to severe (3-12)

Reference group
2.46
2.03

Reference group
3.46

1.34, 4.54
1.05, 3.92

2.05, 5.84

0.004
0.033

<0.001

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Incidental and Associated Factors Contributing to Postoperative Hyponatremia in Traumatic Brain Injury 
Patients Undergoing Brain Surgery at Surin Hospital
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ตารางที่่� 2  ลัักษณะที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด Hyponatremia (n = 361) (ต่่อ)

Prognostic factors Odds ratio 95%CI p-value

Diagnosis
   Skull fracture
   Epidural hemorrhage
   Subdural hemorrhage
   Brain contusion
   Intraventricular hemorrhage
Operation 
   Burr hole with drainage
   Craniotomy with clot removal
   Craniectomy with clot removal
   Ventriculostomy

Reference group
1.77
1.84
2.28
7.69

Reference group
2.99
3.54
1.16

0.19, 15.97
0.20, 16.30
0.25, 20.31
0.20, 291.58

0.81, 10.92
1.14, 11.03
0.08, 15.30

0.611
0.583
0.457
0.271

0.100
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Figure 5 ปััจจััยทำนายโอกาสการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด

โซเดีียมต่ำ่ภายหลังัการผ่า่ตัดัสมองจากการได้้รับับาดเจ็บ็

ทางสมอง เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 31.5 สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ 

Samy และคณะ(3) ที่่�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ

ในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 33 ซึ่่�งคิิดเป็็น  

1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

ส่่วนในงานวิิจััยของ Theresa และคณะ(9) พบผู้้�บาดเจ็็บ

ทางสมองมีีภาวะโซเดีียมต่่ำถึึงร้้อยละ 54 บ่่งบอกถึึง

ความสำคััญที่่�ควรได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยให้้พบตั้้�งแต่่ใน

ระยะแรก เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงท่ี่�อาจ 

เกิดิขึ้้�นได้้ และทำให้้มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ที่่�นานมากขึ้้�น

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภาวะโซเดีียมต่่ำ 

ภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดมัักจะเกิิดประมาณวัันที่่� 7 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Mark J. Hannon และ

คณะ(10) ที่่�พบว่าภาวะโซเดีียมต่่ำมัักเกิิดภายใน 5 วััน  

หลัังจากที่่�สมองได้้รัับบาดเจ็็บ ซึ่่�งบริิบทที่่�ทำให้้แตกต่่าง

กัันเล็็กน้้อย เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ศึึกษาในผู้้�บาดเจ็็บ

ทางสมองที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดเท่่านั้้�น ส่่วนงานวิิจััยอื่่�นๆ 

เก็็บในผู้้�บาดเจ็็บทั้้�งที่่� ได้้รับการผ่่าตััดและไม่่ได้้รับ 

การผ่่าตััด และอีีกหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�พบว่่าภาวะโซเดีียมต่่ำ

มัักเกิิดภายใน 2-7 วััน เนื่่�องจากในช่่วงสััปดาห์์แรก 

หลังัจากสมองได้้รับบาดเจ็บ็ จะเป็็นช่ว่งวิกิฤตที่่�สุดุที่่�สมอง 

เป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังจาก

สมองได้้รัับบาดเจ็็บ แม้้ว่่าจะได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อลด
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ความดันัในสมองแล้้วก็อ็าจจะทำให้้เกิดิภาวะนี้้�ได้้ จึงึเป็น็

สาเหตุทุี่่�ทำให้้เราต้้องเฝ้้าระวังัล่ว่งหน้้า เพื่่�อป้อ้งกัันไม่่ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงตามมาจากการเกิิดภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่่ำ ในขณะที่่�มีีส่่วนหนึ่่�งพบว่่ามีีภาวะ

โซเดีียมต่่ำในระยะหลััง ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�อาจจะเกิิดจากกลไก

อย่า่งอื่่�น เช่น่ ภาวะติดิเชื้้�อในสมอง การมีีภาวะน้้ำในโพรง

สมองรั่่�วตามหลัังการเกิิดฐานกะโหลกศีีรษะแตก เป็็นต้้น

	 อายุุของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

โซเดีียมในกระแสเลืือดต่่ำจากการศึึกษานี้้� พบว่่าอยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 40-60 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jianhua 

Zhang และคณะ(11) ท่ี่�พบว่าค่่าเฉล่ี่�ยอายุุของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บทางสมองและมีีภาวะโซเดีียมต่่ำอยู่่�ท่ี่� 

49.27 + 2.31 ปีี ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Eujene 

Jung และคณะ(12) ท่ี่�พบว่า่ความเสี่่�ยงของการเกิดิโซเดีียมต่ำ่

ในกระแสเลืือดจะสููงสุุดในผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รัับบาดเจ็็บ 

ทางสมองที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีข้ีึ้�นไป โดยความแตกต่า่ง 

ของอายุุที่่�พบ อาจเนื่่�องจากผู้้�บาดเจ็็บทางสมองใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 40-60 ปี ี

มากที่่�สุุด ทำให้้พบภาวะโซเดีียมต่่ำในกลุ่่�มนี้้�ได้้มากที่่�สุุด

เช่่นกััน

	 การศึึกษาของ Xiaofeng และคณะ(8)  

ในปีี ค.ศ. 2015 พบว่าผู้้�บาดเจ็็บทางสมองประมาณ 

ร้้อยละ 31.2 จะเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำตั้้�งแต่่ที่่�มานอน 

โรงพยาบาล และไม่่สััมพัันธ์์กัับค่่า GCS score แรกรัับ 

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�พบภาวะโซเดีียมต่่ำในภายหลััง จะมีีความ

สััมพัันธ์์กัับค่่า GCS แรกรัับ อาการ และภาวะสมองบวม

มากที่่�สุุด ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยใน

กลุ่่�มที่่�มีี GCS 3-12 (Mod to severe TBI) จะมีีความ

เสี่่�ยงในการเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่มากกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีี 

GCS 13-15 (Mild TBI) และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Sajad และคณะ(13) ที่่�พบว่า่การเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่

มัักเจอในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เป็็น Moderated and severe 

brain trauma เช่่นกััน ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ใน 

โรงพยาบาลเพื่่�อรัักษานานขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�ในการศึึกษายัังพบว่า การบาดเจ็็บ

ทางสมองเป็น็สาเหตุทุำให้้เกิดิภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำ่ได้้ 

เนื่่�องจากมีีการเพิ่่�มอััตราการขัับออกโซเดีียมของไตและ

อััตราการดููดกลัับของโซเดีียมลดต่่ำลง(11) อีีกเหตุุผลที่่�

อธิิบายกลไกการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในผู้้�บาดเจ็็บ 

ทางสมอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในโพรงสมอง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเลืือดที่่�ออกในชั้้�น subarachnoid จะไปอุดกั้้�น

ทางเดิินของน้้ำในโพรงสมอง ทำให้้เกิิดสมองบวม  

ความดัันภายในสมองสููงขึ้้�น การเพิ่่�มขึ้้�นของความดััน 

ในสมอง นำไปสู่่�การรบกวนกลไกการไหลเวีียนของเลืือด

ในสมอง เป็็นสาเหตุุให้้ Hypothalamus มีีการทำงานที่่� 

ผิดิปกติ ิและหลั่่�งฮอร์โ์มน ADH มากเกินิไป(8) หรืือจะเป็็น

เหตุุผลเรื่่�องการผ่่าตััดมัักสััมพัันธ์์กัับการหลั่่�งฮอร์์โมน 

ADH ที่่�มากขึ้้�น เป็็นผลจากความเจ็็บปวดที่่�ส่่งสััญญาณมา 

ก็็เป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ(15)

	 ในการศึึกษาของ Bishokarma S และคณะ 

พบว่า่ ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและเข้้ารัับการผ่า่ตัดั มีีโอกาส

ในการเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่ได้้มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้เข้้ารับั

การผ่า่ตัดัอย่่างมีีนัยสำคัญั แต่ไ่ม่่ได้้เจาะจงลงไปว่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดได้้รัับการผ่่าตััดแบบใด(16) ซึ่่�งใน 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ประเภทของการผ่า่ตัดั ส่ง่ผลต่อ่โอกาส

เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้แตกต่่างกััน โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดชนิิด Craniectomy with clot removal  

มีีโอกาสในการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้มากที่่�สุุด และ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัแบบ Burr hole with drainage 

มีีโอกาสเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้น้้อยที่่�สุุด

สรุุป
	 จากการศึกึษาที่่�มักัพบการเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่

ในกระแสเลืือดประมาณวันัที่่� 7 ภายหลัังเข้้ารับัการผ่่าตัดั

สมอง จึึงควรมีีการกำหนดแนวทางในการติิดตาม 

ค่่าโซเดีียมในกระแสเลืือดก่่อนครบ 7 วัันหลัังผ่่าตััด 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�บาดเจ็็บที่่�อายุุระหว่่าง 40-60 ปีี  

บาดเจ็็บสมองแบบปานกลางถึึงรุุนแรง เลืือดคั่่�งใน 

โพรงน้้ำสมอง การผ่า่ตัดัแบบยกกะโหลกศีีรษะออกพร้้อม

ระบายเลืือดคั่่�ง ควรมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�น

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Incidental and Associated Factors Contributing to Postoperative Hyponatremia in Traumatic Brain Injury 
Patients Undergoing Brain Surgery at Surin Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 439

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

ข้้อจำกััด
	ข้้ อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ประการแรก 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลภายในโรงพยาบาลเดีียว ได้้ประชากร

ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดไม่่มากนััก ประการที่่�สอง 

เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ทำให้้ไม่่สามารถวางแผนใน 

การเจาะระดัับโซเดีียมในเลืือดในระยะเวลาท่ี่�เท่่ากันัในผู้้�ป่ว่ย

แต่่ละคนได้้ ผู้้�ป่่วยจะมีีค่่าโซเดีียมหลัังผ่่าตััด เมื่่�อมีีอาการ

ผิิดปกติิหรืือได้้รับการเจาะจากสาเหตุุอื่่�นไม่่ได้้ ประการ 

สุุดท้้ายไม่่ได้้เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�ม (randomized  

control trial) อาจทำให้้มีีอคติิในการศึกึษาที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้

ข้้อเสนอแนะ 
	 เพื่่�อให้้ได้้ผลที่่�มีีความแม่่นยำมากข้ึ้�น การวิิจััย

ในครั้้�งต่อ่ไป ควรศึกึษาแบบไปข้้างหน้้า มีีการวางแนวทาง

การเจาะระดัับโซเดีียมในกระแสเลืือด เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วน รวมถึงึมีีการศึกึษาว่า่ตำแหน่ง่ของสมองที่่�ได้้รับั

บาดเจ็็บมีีผลต่่อการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำหรืือไม่่ 
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วรรณ สุุตตวงศ์์, เจ้้าหน้้าที่่�วิิจััย ศููนย์์แพทยศาสตร์์ศึึกษา
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