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บทความพิิเศษ

	 ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งจััดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เจอไม่่บ่่อยในทางเวชปฏิิบััติิ แต่่มัักพบ

ในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัท่ี่�มีีความรุนุแรงของโรคที่่�เป็น็มากแล้ว้ ทำำ�ให้ก้ารดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�มีีความซับัซ้อ้นมากขึ้้�น โดย

พบภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ประเภท Hypervolemic hyponatremia ได้้มากท่ี่�สุุด การรักัษาในกลุ่่�มนี้้� มีีตั้้�งแต่ก่ารจำำ�กัด

น้ำำ�� การหยุุดยาขัับปััสสวะ การแก้้ไขภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� การให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ� การพิิจารณาให้้

ยากลุ่่�ม Arginine vasopressor receptor antagonist การพิิจารณาให้้ Hypertonic saline ร่่วมกัับการติิดตามระดัับ

การขึ้้�นของโซเดีียมในเลืือดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

คำำ�สำำ�คััญ: โรคตัับแข็็ง, ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��, การดููแลรัักษา
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	 Hyponatremia in cirrhosis is an unusual condition in general practice. However, it is frequently seen 

in advanced cirrhosis that makes its management more complicated. Hypervolemic hyponatremia is the most 

common type, especially in decompensated cirrhosis. The management in this setting depends on the    

severity of hyponatremia. They are composed of fluid restriction, diuretic cessation, hypokalemia correction, 

intravenous albumin infusion, arginine vasopressin receptor antagonist, hypertonic saline, and monitoring of 

the increased rate of serum sodium for preventing complications.
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บทนำำ�
	 โรคตัับแข็ง็จััดเป็็นโรคท่ี่�พบบ่อ่ยในทางเวชปฏิิบััติิ

ซึ่่�งมีีลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�แตกต่่างตามความรุุนแรงของ

โรค โดยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีความรุุนแรงมากหรืือระยะ         

Decompensation มั ักจะมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดร่วมด้้วย

เสมอ เช่่น หลอดเลืือดขอดในทางเดิินอาหาร (varices) 

ภาวะท้้องมาน (ascites) ภาวะสมองทำำ�งานผิิดปกติิจาก

โรคตัับแข็็ง (hepatic encephalopathy) เป็็นต้้น แต่่ยัังมีี

ภาวะแทรกซ้้อนอีีกอย่่างท่ี่�พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่แสดงความ

รุนุแรงของโรคตัับแข็็งและบ่่งชี้้�ถึงึการพยากรณ์์ของโรคที่่�

ไม่่ดีี  ซึ่่�งก็็คืือ ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��  (hyponatremia) 

และเนื่่�องจากเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยและมีี

กลไกการเกิิดโรคท่ี่�ซัับซ้้อน ทำ ำ�ให้้แพทย์์ท่ี่�ดููแลรัักษา        

ผู้้�ป่่วยอาจไม่่เข้้าใจถึึงแนวทางการรัักษาที่่�ถููกต้้อง 

บทความนี้้�จึึงได้้กล่่าวถึงข้้อมููลล่่าสุุดของการดููแลรัักษา

ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง

เกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่ว่ย

โรคตัับแข็็ง

	 ในคนปกติิ ระดัับโซเดีียมในเลืือดจะอยู่่�ในช่่วง 

135-145 mEq/L แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งนั้้�น เกณฑ์์

การวินิิจิฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ยังมีีความแตกต่า่งใน

แต่่ละแนวทางการรัักษา โดยในแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็งของสมาคมโรคตัับแห่่งทวีีปยุุโรปปีี พ.ศ. 

25611 ได้ก้ำำ�หนดเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ��เมื่่�อระดัับโซเดีียมในเลืือดน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 

mEq/L และไม่่มีีการแบ่่งระดัับความรุุนแรงชััดเจน แต่่ใน

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งของสมาคมโรคตัับ

แห่ง่ประเทศสหรัฐัอเมริกิาปี ีพ.ศ. 25642 ได้ก้ำำ�หนดเกณฑ์์

การวินิิิจฉัยัภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เมื่่�อระดับัโซเดีียมใน

เลืือดน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 135 mEq/L รวมทั้้�งยัังมีีการ

แบ่่งความรุุนแรงของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ระดัับรุุนแรงน้้อย (mild) มีี ระดัับโซเดีียมใน

เลืือดเท่่ากัับ 126-135 mEq/L, ระดัับรุุนแรงปานกลาง 

(moderate) มีี ระดัับโซเดีียมในเลืือดเท่่ากัับ 120-125 

mEq/L, ระดัับรุุนแรงมาก (severe) มีี ระดัับโซเดีียมใน

เลืือดน้อยกว่่า 120 mEq/L ซึ่่�งแต่่ละระดัับความรุนุแรงนั้้�น

จะกำำ�หนดแนวทางการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่างๆ ดั ังท่ี่�จะกล่่าว

ต่่อไป ดั งนั้้�นถึึงแม้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��ของทั้้�งสองสมาคมจะไม่่เหมืือนกััน แต่่ระดัับของ

โซเดีียมในเลืือดที่่�ควรเริ่่�มให้้ความสำำ�คัญัในทางคลิินิกิควร

เริ่่�มที่่�ต่ำำ��กว่่า 130 mEq/L หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผนที่่�จะปลููก

ถ่่ายตัับในระยะเวลาอัันใกล้้ 2,5 ซึ่่�งจะต้้องมีีการติิดตาม

ระดัับของโซเดีียมในเลืือดอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�นรวมทั้้�ง

พิิจารณาการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม

ความชุุกของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรค

ตัับแข็็ง

	 ข้้อมููลจากการศึึกษาแบบพหุุสถาบัันใน 4 ทวีี ป3 

ของผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งจำำ�นวน 997 ราย โดยเป็็น           

Child-Pugh B และ C ร้้อยละ 89.5 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 135 mEq/L จำ ำ�นวน

ร้้อยละ 49.4, ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 130 mEq/L 

จำำ�นวนร้้อยละ 21.6, ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 125 

mEq/L จำำ�นวนร้้อยละ 5.7 และ ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่

เกิิน 120 mEq/L จำำ�นวนร้้อยละ 1.2 ซึ่่�งจะเห็็นว่่า ภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��พบได้้พอสมควรคืือ 1 ใน 5 ของผู้้�ป่วย

โรคตัับแข็็งระยะ Decompensation (Child-Pugh B/C) 

แต่่ผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม (ไม่่เกิิน 

125 mEq/L) พบได้ไ้ม่บ่่อ่ย นอกจากนี้้�ความชุกุของภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งยัังเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ระยะของโรคตัับแข็็งด้้วย โดย Child-Pugh A, B และ C 

พบระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 130 mEq/L เท่่ากัับ    

ร้้อยละ 3, 16 และ 38 ตามลำำ�ดัับ3 จากข้้อมููลนี้้�แสดงถึึง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียมในเลืือดกัับความ

รุุนแรงของโรคตัับแข็็ง

สาเหตุุของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรค     

ตัับแข็็ง

	 โดยทั่่�วไปสาเหตุุของภาวะโซเดีียมต่ำำ��ชนิิด         

Hypoosmotic hyponatremia จ ะแบ่่งตามสภาวะของ

ปริิมาณของสารน้ำำ��ในร่่างกาย (volume) โดยแบ่่งเป็็น 

Hypovolemic hyponatremia, Euvolemic hyponat-

tremia, Hypervolemic hyponatremia โดยในผู้้�ป่วย      

ตัับแข็็ง สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดได้้แก่่ Hypervolemic      

hyponatremia (ประมาณร้อ้ยละ 90)4 โดยจะเกิดิในผู้้�ป่ว่ย

โรคตัับที่่�อยู่่�ในระยะ Decompensation ซึ่่�งมีีอาการ       

ท้้องมาน มีี อาการบวม หรืือมีีภาวะไตวายรวมด้้วย          

ซึ่่�งเป็็นไปตามพยาธิิสรีีรวิิทยาท่ี่�เกิิดจากในผู้้�ป่วยโรค     
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ตัับแข็็งระยะ Decompensation จะมีี Effective intravasc-

cular volume ที่่�ลดลงอย่่างมาก จากการที่่�มีีภาวะความ

ดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููง (portal hypertension) ที่่�

รุุนแรงมากขึ้้�น กระตุ้้�นให้้เกิิด Splanchnic vasodilation 

และ Systemic vasodilation ส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นการ

หลั่่�งฮอร์์โมน Arginine vasopressin (AVP) ซึ่่�งกระตุ้้�น

ทำำ�ให้้เกิิดการดููดน้ำำ��กลัับที่่�บริิเวณ collecting tubule ของ

หน่่วยไต ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ Hypervolemic hyponatremia 

โดยกลไกพยาธิสิรีีรวิทิยาได้แ้สดงไว้ ้(รููปท่ี่� 1)5 ดังันั้้�นอาจ

กล่่าวได้้ว่่าภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็็นสััญญานของ 

Hemodynamics ของผู้้�ป่วยท่ี่�กำำ�ลังจะล้้มเหลวและเป็็น

สััญญานของโรคตัับแข็็งที่่�กำำ�ลัังจะแย่่ลง

	 นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งยัังสามารถเกิิด 

Hypovolemic hyponatremia โดยพบได้้ร้้อยละ 104 โดย

มัักจะมีีเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียสารน้ำำ��ไป เช่่น มีีท้ ้อง

เสีียถ่่ายเหลว ภาวะกิินได้้น้้อย การได้้ยาขัับปััสสาวะหรืือ

ยาระบายที่่�มากเกินิไป1,2 หรืือมีีภาวะเลืือดออกในทางเดิิน

อาหาร5 ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งทุุกระยะ 

ส่่วนภาวะ Euvolemic hyponatremia ซึ่่�งเกิิดจากภาวะ

พร่่องฮอร์์โมนต่่อมหมวกไตชนิิดทุติิยภููมิ (secondary 

adrenal insufficiency) ภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��         

(hypothyroidism) และภาวะ Syndrome of inappropriate 

antidiuretic hormone (SIADH) พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่ก็็มีี

แนวทางการรัักษาท่ี่�การรัักษาท่ี่�สาเหตุุ ดั งนั้้�นการซััก

ประวััติิและการตรวจร่่างกายจึึงมีีความสำำ�คััญในการแยก

สาเหตุุของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� โดยเฉพาะถ้้าผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้อยู่่�ในระยะ Decompensation ควรมองหาสาเหตุุ

อื่่�นๆ ของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ก่่อนทั้้�ง Hypovolemic 

hyponatremia และ Euvolemic hyponatremia เพื่่�อที่่�จะ

ได้้แก้้ไขสาเหตุุและการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

ความสำำ�คััญของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

โรคตัับแข็็งในทางคลิินิิก

	 ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ส่ง่ผล

สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรคตัับแข็็งที่่�อยู่่�ในระยะ       

Decompensation รวมทั้้�งส่่งผลให้้ภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคตัับแข็็งเป็็นมากขึ้้�นด้้วย โดยความสำำ�คััญทางคลิินิิกมีี

ดัังนี้้�

	 1. เพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติ โดยมีีการศึกึษาที่่�พบว่า่

ในช่่วงระดัับโซเดีียมในเลืือด  125-140 mEq/L ระดัับ

โซเดีียมในเลืือดที่่�ลดลงทุกุๆ 1 mEq จะเพิ่่�มอัตัราการเสีีย

ชีีวิติ (hazard ratio, 1.05 ต่อ mEq)6 และยังัมีีอีีกการศึกึษา

ที่่�พบว่่า ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�รอการปลููกถ่่ายตัับที่่�มีี

ระดัับโซเดีียมในเลืือดอยู่่�ในช่่วง 120-135 mEq/L ระดัับ

โซเดีียมที่่�ลดลงทุุก 1 mEq/L จ ะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิต

รููปที่่� 1 กลไกพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง5
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ร้้อยละ 127 จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวทำำ�ให้้มีีการนำำ�ระดัับ

โซเดีียมในเลืือดมาใช้้ในการคำำ�นวณคะแนน Model for 

end-stage liver disease (MELD) เป็็น MELD-Na ซึ่่�งมีี

ข้้อมููลว่่าสามารถทำำ�นายอััตราการรอดชีีวิิตดีีกว่่าการใช้้

คะแนน MELD นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็น Acute on chronic liver failure (ACLF) 

จะพบภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��มากขึ้้�นประมาณ 2 เท่่า     

(ร้้อยละ 24.3 เทีียบกัับร้้อยละ 12.3 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี ACLF, 

p<0.001) และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น ACLF ที่่�มีีภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��ร่่วมด้้วยจะมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 90 วััน น้้อยลง

(ร้้อยละ 38.5 เทีียบกัับร้้อยละ 58.7 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��, p=0.001)8

	 2. เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ในโรค

ตับัแข็็ง เช่น่ เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะ Refractory ascites 

มากขึ้้�น (พบร้้อยละ 29.4 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับโซเดีียมน้้อย

กว่า่ 130 mEq/L เทีียบกับัร้อ้ยละ 18.5 ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดัับ

โซเดีียม 131-135 mEq/L, p<0.001)3 เพิ่่�มโอกาสการ   

เกิิด Hepatorenal syndrome (HRS) (odd ratio, 3.5)3 

เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องชนิิดปฐมภููมิิ 

(spontaneous bacterial peritonitis, SBP) (odd ratio, 

2.4)3 และเพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะสมองทำำ�งานผิิดปกติิ

จากโรคตัับแข็็ง (hepatic encephalopathy) (odd ratio, 

8.36)9

	 3. ผลต่อ่ผู้้�ป่วยโรคตับัแข็ง็ที่่�จะทำำ�การปลููกถ่า่ยตัับ

ข้้อมููลในช่่วงแรกก่่อนที่่�จะใช้้คะแนน MELD มาใช้้ในการ

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�จะทำำ�การปลููกถ่่ายตัับพบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ก่่อนการ

ปลููกถ่่ายตัับจะมีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการปลููกถ่่ายตัับ

มากขึ้้�นทั้้�งระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตท่ี่�นานขึ้้�น เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท 

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะไตวาย เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการ

ติดิเชื้้�อ และเพิ่่�มระยะเวลาในการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล

ส่่วนอััตราการอยู่่�รอดที่่� 90 วััน ยัังมีีความแตกต่่างกัันใน

แต่่ละการศึึกษา10 โดยการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรค

ตับัแข็็งที่่�ได้้รับัการปลููกถ่่ายตัับในช่่วงปีี ค.ศ. 2003-2010 

(ช่่วงที่่�เริ่่�มนำำ�คะแนน MELD มาใช้้) จำำ�นวน 19,537 ราย

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 90 วััน ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

โซเดีียมในเลืือดไม่่เกิิน 130 mEq/L กั บผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับ

โซเดีียมในเลืือดอยู่่�ในช่่วง 131-145 mEq/L11 ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาที่่�ต่่างกััน อาจเกิิดจากในช่่วงหลััง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับทั้้�งในช่่วงก่่อนและหลัังการผ่่าตััดมีี

การพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

สู่่�กระบวนการปลููกถ่า่ยตัับโดยใช้ค้ะแนน MELD ทำำ�ให้ค้ัดั

เลืือกผู้้�ป่วยได้เ้หมาะสมหรืือเร็็วมากขึ้้�นกว่า่เดิิม ซึ่่�งทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับยัังไม่่เข้้าสู่่�ระยะ Decomp-

pensation ที่่�มากเกิินไป5

แนวทางการรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

โรคตัับแข็็ง

	 การรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรค 

ตับัแข็ง็ จะต้อ้งเริ่่�มต้น้จากการวินิิจิฉัยัให้ถูู้กต้อ้งว่า่สาเหตุุ

ของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็็นจากสาเหตุุใด  เพราะมีี

แนวทางการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน โดยถ้้าเป็็นจาก             

Hypovolemic hyponatremia จะต้้องแก้้ไขสาเหตุุของการ

ที่่�เกิิดภาวะ Hypovolemia เช่่น หยุุดยาขัับปััสสาวะหรืือ

ยาระบาย หรืือแก้้ไขภาวะท้้องเสีีย ถ่่ายเหลว รวมทั้้�งการ

ให้้สารน้ำำ��ทดแทนร่่วมด้้วย (ไม่่ใช่่การจำำ�กัดน้ำำ��เหมืือนใน

กลุ่่�ม Hypervolemic hyponatremia) โดยแนวทางการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ของสมาคมโรคตับัแห่ง่ทวีีปยุโุรป

ปีี พ.ศ. 25611 ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ Normal saline solution 

(0.9%NaCl) ส่ว่นแนวทางการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ของ

สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 25642 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ Intravenous 5%albumin หรืือ Ringer’s 

lactate solution ในการแก้ไ้ขภาวะ Hypovolemia ในกรณีี

ที่่�เป็็น Euvolemic hyponatremia ให้้แก้้ไขรัักษาตาม     

สาเหตุุนั้้�นๆ

	 สำำ�หรัับการรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่�เกิิด

จาก Hypervolemic hyponatremia จ ะมีีความซัับซ้้อน

และยากมากขึ้้�น โดยเฉพาะถ้้าเป็็นระดัับที่่�มีีความรุุนแรง 

ส่่วนหนึ่่�งมาจากการท่ี่�ภาวะนี้้�มัักเกิิดในผู้้�ป่วยที่่�มีีตับแข็็ง

อยู่่�ในระยะ Decompensation แล้ว้ทำำ�ให้ม้ักัมีีความเปราะ

บางและมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วย       

โดยการรัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่� เกิิดจาก             

Hypervolemic hyponatremia มีีดังต่่อไปนี้้� โดยมีีแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 2)
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1. การจำำ�กััดน้ำำ�� (fluid restriction)

	 การจำำ�กัดัน้ำำ��ถืือว่า่เป็น็การรัักษาหลัักในการรัักษา

ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� เนื่่�องจากเป็น็การลด free water 

ซึ่่�งเป็น็ตัวัท่ี่�จะทำำ�ให้ภ้าวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��แย่ม่ากขึ้้�นได้้

ตามหลัักควรได้้ daily net fluid negative (urine 

output+insensible loss-500 mL) แต่่การจำำ�กััดน้ำำ��มัักจะ

ช่่วยทำำ�ให้้แค่่ระดัับโซเดีียมในเลืือดไม่่แย่่ลง โอกาสท่ี่�จะ

เพิ่่�มระดัับโซเดีียมในเลืือดจะเป็็นไปได้้ยาก และท่ี่�สำำ�คัญ

คืือการจำำ�กัดน้ำำ��ที่่�มากเกิินไปจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยไม่ส่ามารถทน

ได้้และลดปริิมาณการรัับประทานอาหารต่่างๆ ในแต่่ละ

วันั ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ภ้าวะทุพุโภชนาของผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็แย่่

ลงได้้ โดยระดัับของโซเดีียมในเลืือดท่ี่�ควรเริ่่�มรัักษาและ

ปริิมาณของน้ำำ��ที่่�แนะนำำ�ให้้จำำ�กััดในแต่่ละวัันมีีความแตก

ต่า่งในแต่ล่ะแนวทาง โดยแนวทางการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคตัับ

แข็็งของสมาคมโรคตัับแห่่งทวีีปยุุโรปปีี พ.ศ.25611 

แนะนำำ�ให้เ้ริ่่�มรักัษาเมื่่�อระดับัโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��กว่า่ 130 

mEq/L และจำำ�กัดัน้ำำ��ที่่�ปริมิาณ 1,000 มิลิลิลิิติรต่อ่วันั ส่ว่น

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของสมาคมโรคตัับ

แห่ง่ประเทศสหรัฐัอเมริกิาปี ีพ.ศ. 25642 แนะนำำ�การรักัษา

โดยขึ้้�นกับัระดัับความรุนุแรงของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��

โดยถ้า้เป็น็ระดับัรุุนแรงน้อ้ย (mild) แนะนำำ�ให้ต้ิดิตามและ

จำำ�กัดัน้ำำ��แต่ไ่ม่ไ่ด้ก้ำำ�หนดปริมิาณท่ี่�ชัดัเจน ในระดับัรุนุแรง

ปานกลาง (moderate) แนะนำำ�ให้้จำำ�กััดน้ำำ��ในปริิมาณ 

1,000 มิลลิิลิิตรต่่อวััน ร่วมกัับการหยุุดยาขัับปััสสาวะ ส่วน

ในระดัับรุุนแรงมาก (severe) แนะนำำ�ให้้จำำ�กัดน้ำำ��มากขึ้้�น     

(แต่่ไม่่ได้้ระบุุปริิมาณท่ี่�ชััดเจน) ร่วมกัับการให้้ albumin

2. การหยุุดยาขัับปััสสาวะ2

	 ยาขับัปัสัสาวะที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ��บ่อ่ยคืือ กลุ่่�ม Loop diuretics เช่น่ Furosemide เพราะ

ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ Free water generation ดังันั้้�นถ้า้ระดับั

โซเดีียมในเลืือดลดต่ำำ��ลง ควรพิิจารณาปรัับลดขนาดของ

ยาขับัปัสัสาวะลง และแนะนำำ�ให้ห้ยุดุการให้ย้าขับัปัสัสาวะ

เมื่่�อระดัับโซเดีียมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 125 mEq/L และ

พิจิารณาวิธิีีการอื่่�นๆ ในการรักัษาแทน เช่น่ การทำำ� large 

volume paracentesis หรืือ TIPS เป็็นต้้น1

3. การแก้้ไขภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��1,2,5

	 การที่่�มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��นั้้�น จะทำำ�ให้้

เกิิดการดึึงโพแทสเซีียมออกจากเซลล์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการ

ดึึงโซเดีียมในเลืือดกลัับเข้้าสู่่�เซลล์์เพื่่�อรัักษาระดัับของ

ประจุใุนเซลล์ใ์ห้ค้งท่ี่� ทำำ�ให้ร้ะดับัโซเดีียมในเลืือดลดลง ดัง

นั้้�นถ้า้มีีระดับัโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��ร่ว่มด้ว้ย ต้อ้งแก้ไ้ข

ภาวะนี้้�ด้้วยเพื่่�อทำำ�ให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดดีีขึ้้�น

4. การให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�

	 อััลบููมิินจััดเป็็นโปรตีีนที่่�มีีความสำำ�คััญ เนื่่�องจาก

5	
	
ถ่ายเหลว รวมทั้งการให้สารน้ำทดแทนร่วมด้วย (ไม่ใช่การจำกัดน้ำเหมือนในกลุ่ม Hypervolemic hyponatremia) 
โดยแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็งของสมาคมโรคตับแห่งทวีปยุโรปปี พ.ศ. 25611 ได้แนะนำให้ใช้ Normal saline 
solution (0.9%NaCl) ส่วนแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็งของสมาคมโรคตับแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาป ีพ.ศ. 
25642 แนะนำให้ใช ้Intravenous 5%albumin หรือ Ringer’s lactate solution ในการแก้ไขภาวะ Hypovolemia 
ในกรณีท่ีเป็น Euvolemic hyponatremia ให้แก้ไขรักษาตามสาเหตุน้ันๆ 
 ส ำ ห ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ภ า ว ะ โซ เด ีย ม ใน เล ือ ด ต ่ำ ท ี่เ ก ิด จ า ก  Hypervolemic hyponatremia 
จ ะ ม ีค ว า ม ซ ับ ซ ้อ น แ ล ะ ย า ก ม า ก ข ึ้น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ถ ้า เ ป ็น ร ะ ด ับ ท ี่ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง 
ส ่ว น ห น ึ่ง ม า จ า ก ก า ร ท ี่ภ า ว ะ น ี้ม ัก เก ิด ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีต ับ แ ข ็ง อ ย ู่ใ น ร ะ ย ะ  Decompensation 
แ ล ้ว ท ำ ใ ห ้ม ัก ม ีค ว า ม เ ป ร า ะ บ า ง แ ล ะ ม ัก ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น อ ื่น ๆ  เ ก ิด ข ึ้น ร ่ว ม ด ้ว ย 
โด ย ก า ร ร ัก ษ าภ า ว ะ โซ เด ีย ม ใน เล ือ ด ต ่ำ ท ี่เก ิด จ า ก  Hypervolemic hyponatremia ม ีด ัง ต ่อ ไป น ี้ 
โดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 แนวทางการักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ำในผู้ป่วยตับแข็ง1,2,5 

1. การจำกัดน้ำ (fluid restriction) 

การจำกัดน้ำถือว่าเป็นการรักษาหลักในการรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ เนื่องจากเป็นการลด free water 
ซ ึ่งเป ็นต ัวท ี่จะทำให ้ภาวะโซเด ียมในเล ือดต ่ำแย ่มากขึ้นได ้ ตามหลักควรได ้daily net fluid negative (urine 
output+insensible loss-500 mL) แต ่ก ารจำก ัดน ้ำม ัก จะช ่วยท ำให ้แค ่ระด ับ โซ เด ียม ใน เล ือ ด ไม ่แ ย ่ล ง 
โ อ ก า ส ท ี่จ ะ เ พ ิ่ม ร ะ ด ับ โ ซ เ ด ีย ม ใ น เ ล ือ ด จ ะ เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ย า ก 
และที่สำคัญคือการจำกัดน้ำที่มากเกินไปจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้และลดปริมาณการรับประทานอาหารต่างๆ 
ใ น แ ต ่ล ะ ว ัน  ซ ึ่ง อ า จ ท ำ ใ ห ้ภ า ว ะ ท ุพ โ ภ ช น า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ต ับ แ ข ็ง แ ย ่ล ง ไ ด ้ 
โดยระดับของโซเดียมในเลือดท่ีควรเร่ิมรักษาและปริมาณของน้ำท่ีแนะนำให้จำกัดในแต่ละวันมีความแตกต่างในแต่ละแนวท
า ง  โด ย แ น วท า งก า ร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย โร ค ต ับ แ ข ็ง ข อ งส ม าค ม โรค ต ับ แ ห ่งท ว ีป ย ุโร ป ป ี พ .ศ .25611 
แนะนำให้เริ่มรักษาเมื่อระดับโซเดียมในเลือดต่ำกว่า 130 mEq/L และจำกัดน้ำที่ปริมาณ 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
ส ่วนแนวทางการร ักษาผ ู้ป ่วยโรคต ับแข ็งของสมาคมโรคต ับแห ่งประเทศสหร ัฐอเมร ิกาป ี พ .ศ . 25642 

รููปที่่� 2 แนวทางการัักษาภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง1,2,5
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เป็็นโปรตีีนท่ี่�พบได้้ถึึงร้้อยละ 50 ในเลืือดและมีีผลต่่อ   

แรงดันั oncotic ถึงร้้อยละ 70-80 ซึ่่�งเป็น็ตัวัที่่�รักัษาระดับั

สารน้ำำ��ให้้คงอยู่่�ในหลอดเลืือด12 นอกจากนี้้�อััลบููมิินยััง

มีีหน้้าที่่�อื่่�นๆ อีีกทั้้�งการจัับสารต่่างๆ ในร่่างกาย ทั้้�งสาร

ที่่�กระตุ้้�นการอัักเสบ สาร free radical และสารที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด

การขยายตััวของหลอดเลืือด  รวมทั้้�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็น         

Endothelial stabilizer และ Immunomodulators ใน         

ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งโดยเฉพาะระยะ Decompensation 

นอกจากจะมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ��ลง (low quantity) 

แล้้ว ยั ังมีีการทำำ�งานของอััลบููมิินที่่�แย่่ลงด้้วย (low        

quality) จ ากการเปล่ี่�ยนโครงสร้้างของอััลบููมิินในผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็ง12 จากความผิิดปกติิของอััลบููมินในเลืือดส่งผล

ให้้ Effective intravascular volume ลดลง มีีผลให้้เกิิด

การกระตุ้้�นการหลั่่�ง Vasopressin มากขึ้้�นแล้้วทำำ�ให้้มีีการ

ดููดน้ำำ��กลับัที่่�หน่่วยไตมากขึ้้�นจนเกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ�� ดั ังนั้้�นการให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อเพิ่่�ม        

Effective intravascular volume สามารถเพิ่่�มระดัับ

โซเดีียมในเลืือดได้้ 5 โดยมีีการศึึกษาจาก NACSELD 

database13 โดยเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�ต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล และมีีภาวะโซเดีียมในเลืือด

ต่ำำ�� (<130 mEq/L) จำำ�นวน 1,126 ราย เทีียบระหว่่างการ

ได้้อัลับููมินิทางหลอดเลืือดดำำ� (ปริมิาณอัลับููมินิเฉลี่่�ย 225 

กรัมั, IQR 100, 400) กับการไม่่ได้้อัลับููมินพบว่่า ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้อััลบููมิินจะมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดสููงสุุดสููงกว่่า 

(137.1 mEq/L เทีียบกัับ 135 mEq/L, p<0.0001), มีี

สััดส่่วนของการหายของภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� (ระดัับ

โซเดีียมในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 135 mEq/L) 

มากกว่่า (ร้้อยละ 69, p=0.008) และพบว่่าการหายของ

ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เป็น็ปัจัจัยัทำำ�นายการรอดชีีวิติที่่�

 30 วันั (odd ratio, 1.495) นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาล่่าสุดุ

คืือ ANSWER study14 ที่่�แสดงผลของการให้อ้ัลับููมินิทาง

หลอดเลืือดในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะ Refractory 

uncomplicated ascites ท่ี่�ได้้ยาขัับปััสสาวะ โดยให้้อััลบููมิน

 40 กรััม 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในช่่วง 2 สััปดาห์์แรก และต่่อ

ด้้วยอััลบููมิิน 40 กรััมทุุกสััปดาห์์ โดยเมื่่�อติิดตามไป 18 

เดืือนพบว่า่ สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติได้ ้และพบการ

เกิดิภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��น้อ้ยลงโดยมีี Incidence rate 

ration เท่่ากัับ 0.5 (p<0.001)

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อจำำ�กััดของการให้้อััลบููมิินทาง

หลอดเลืือดคืือ มักัจะเพิ่่�มได้ช้ั่่�วคราว และราคาท่ี่�ค่อ่นข้า้ง

สููง ดังันั้้�นแนวทางการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ของสมาคม

โรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 25642 จึึงแนะ

นำำ�ให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกัับการจำำ�กััดน้ำำ��ใน    

ผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ระดับัรุนุแรง

ปานกลาง ส่ วนแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของ

สมาคมโรคตัับแห่่งทวีีปยุุโรปปีี พ.ศ. 25611 ไม่่ได้้กำำ�หนด

ระดัับของโซเดีียมในเลืือดที่่�ต้้องพิิจารณาให้้อััลบููมินทาง

หลอดเลืือดดำำ� นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญบางคนแนะนำำ�

ให้้อััลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�  ในกรณีีระดัับโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��กว่า่ 130 mEq/L ร่วมกับัการจำำ�กัดน้ำำ�� 1-1.5 ลิตร

ต่่อวััน แล้้วไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 48 ชั่่ �วโมง โดยพิิจารณาให้้ 

25% อั ัลบููมิินทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างน้้อย 40 กรััม        

ต่่อวััน5

5. การให้้ยาในกลุ่่�ม Arginine vasopressin receptor 

antagonist (vaptan)

	 Arginine vasopressin receptor antagonist     

หรืือ Vaptan เป็น็กลุ่่�มของยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการทำำ�งาน

ของ vasopressin หรืือ ADH บน V1 และ V2 receptors 

โดย V1 receptors จะอยู่่�ที่่� vascular smooth muscle 

cells และ V2 receptors จะอยู่่�ท่ี่� basolateral membrane 

ของ collecting duct ของหน่่วยไต  โดยการให้้ยากลุ่่�ม 

vaptan จ ะทำำ�ให้้มีีการขัับน้ำำ��ออกทางปััสสาวะมากขึ้้�น      

ส่่งผลให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดสููงขึ้้�น โดยยาในกลุ่่�ม      

Vaptan จ ะมีีทั้้�งออกฤทธิ์์�ต่่อทั้้�ง V1 และ V2 receptors 

เช่่น Conivaptan และกลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะต่่อ V2    

receptors คืือ Tolvaptan สำำ�หรัับ Conivaptan ซึ่่�งออก

ฤทธิ์์�ต่่อ V1 receptors ด้้วยนั้้�น จะส่่งผลให้้เกิิดความดััน

โลหิิตต่ำำ��และเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดได้้ (variceal 

bleeding) จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง5 ดัังนั้้�น

ยาที่่�มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ�� ได้้แก่่ Tolvaptan ใน SALTWATER study ซึ่่�ง

มีีผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��อยู่่�ด้วย

ร้้อยละ 18 พบว่่า สามารถทำำ�ให้้ระดัับโซเดีียมในเลืือดสููง

ขึ้้�นได้แ้ต่่ระดัับโซเดีียมขึ้้�นได้น้้อ้ยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่�เกิิดจากภาวะ SIADH หรืือภาวะ

หััวใจล้้มเหลว15 ต่ อมามีีการนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เฉพาะ
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ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่� ได้้ 

Tolvaptan 30 วััน เทีียบกัับยาหลอกพบว่่า Tolvaptan 

สามารถเพิ่่�มค่่าเฉลี่่�ยของ area under curve ของระดัับ

โซเดีียมในเลืือดได้้มากกว่่าที่่�วัันท่ี่� 4 และ 30 แต่่พบว่่า

เมื่่�อดููในการเปลี่่�ยนแปลงค่่าสััมบููรณ์์ (absolute change) 

ของระดัับโซเดีียมในเลืือดในกลุ่่�มที่่�ระดับัโซเดีียมในเลืือด

น้้อยกว่่า 130 mEq/L กลัับพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัเมื่่�อเทีียบกับัยาหลอก นอกจากนี้้�ภาวะโซเดีียม

ในเลืือดต่ำำ��กลัับมาเมื่่�อหยุุดยาไป 7 วััน16 ในแง่่ของความ

ปลอดภััย ยากลุ่่�มนี้้�มีีข้้อมููลทำำ�ให้้เกิิดภาวะตัับอัักเสบได้้ 5 

(จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรค Autosomal dominant  

polycystic kidney disease ที่่�รัักษาด้้วย Tolvaptan พบ

ค่่า ALT สููงเกิิน 2.5 เท่่าของค่่าปกติิที่่�ร้้อยละ 4.9) ดัังนั้้�น

การใช้้ยากลุ่่�ม Vaptan ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ควรพิจิารณาใช้เ้มื่่�อต้อ้งการเพิ่่�มระดับั

โซเดีียมในเลืือดในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น เช่่น จะต้้องเพิ่่�ม

ระดัับโซเดีียมในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�จะปลููกถ่่ายตัับในระยะ

เวลาอัันใกล้ ้และแนวทางการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคตัับแข็ง็ของ

สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 25642 

แนะนำำ�โดยใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในระยะสั้้�นไม่่เกิิน 30 

วััน เท่่านั้้�น

6. การให้้ Hypertonic solution1,2,5 

	 การให้้ Hypertonic solution เช่่น 3%NaCl         

solution สามารถเพิ่่�มระดัับโซเดีียมในเลืือดได้้ แต่่ส่่งผล

ให้้ภาวะท้้องมานและการบวมแย่่ลงได้้ (จากการได้้

โซเดีียมเข้้าสู่่�ร่างกายปริิมาณมาก) ดั งนั้้�นการให้้             

Hypertonic solution จึงควรมีีที่่�ใช้้ในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็น

เท่่านั้้�น เช่่น แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งของ

สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 2564 

แนะนำำ�ให้้เมื่่�อ 1) ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ระดัับรุุนแรง 

(Na<120 mEq/L) 2) ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ที่่�มีีอาการ

เช่่น ซึ ึมหรืือชััก 3) ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�จะได้้ผ่่าตััดปลููก

ถ่า่ยตับัในระยะเวลาอันัใกล้ ้เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�

มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ท่ี่�จะผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับ จ ะพบ

ความเสี่่�ยงหลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การติิดเชื้้�อ 

ภาวะไตวาย และ Osmotic demyelination syndrome 

(ODS) โดยระดัับโซเดีียมในเลืือดควรมากกว่่า 125 

mEq/L โดยจุดุสำำ�คัญัที่่�สุดุของการให้ ้Hypertonic solution 

คืือการติดิตามระดับัของโซเดีียมในเลืือดอย่า่งใกล้ช้ิดิ ไม่่

ให้ร้ะดัับของโซเดีียมขึ้้�นเร็ว็ไปจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบประสาท

7. อั ตราการแก้้ไขระดัับโซเดีียมในเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งที่่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��เรื้้�อรััง1,2,5

	 ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด Osmotic demyelination syndrome 

(ODS) มากขึ้้�นกว่่าปกติิ ดัังนั้้�น Osmotic demyelination 

syndrome (ODS) แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็ง

ของสมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 

2564 แนะนำำ�ให้้อััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับโซเดีียมใน

เลืือดอยู่่�ในช่่วง 4-6 mEq/L ใน 24 ชั่่�วโมง และไม่่เกิิน 8 

mEq/L ใน 24 ชั่่ �วโมง ในกรณีีท่ี่�อััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของ

โซเดีียมในเลืือดขึ้้�นเร็็วเกิินไป ให้้ลดระดัับของโซเดีียมใน

เลืือดด้ว้ย Electrolyte free water หรืือให้ ้Desmopressin 

สรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมใน

เลืือดต่ำำ��  แพทย์จะต้้องมีีความเข้้าใจสาเหตุุและกลไก

พยาธิิสภาพที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� แต่่ต้้อง

ทราบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะพบภาวะตัับแข็็งที่่�เป็็นระยะ

ท้้าย มีีความรุุนแรงมาก การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีี

การรัักษาหลายวิิธีี  แต่่ต้้องมีีการติิดตามการรัักษาอย่่าง

ใกล้้ชิิด  และควรมีีการประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อพิิจารณาเข้้าสู่่�

กระบวนการปลููกถ่่ายตัับต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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