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Abstract
Background : Severe hyponatremia is a common electrolyte imbalance which can make patients develop
neurological symptoms such as headache, nausea, vomiting, and coma. Treatment of severe hyponatremia
need  to  be  cautious because  overcorrection may  lead  to  serious neurological  complications  including
osmotic demyelination syndrome (ODS). Nowadays, there are limited data on incidence and risk factors of
overcorrection of severe hyponatremia.
Methods : In a retrospective study of 400 patients aged 18 years and older who were hospitalized with serum
sodium <120 mEq/L at Bhumibol Adulyadej Hospital from 2018 to 2021, we examined the incidence and risk
factors of overcorrection. Overcorrection was defined as a serum sodium increase of >10 mEq/L at 24 hours
and >18 mEq/L at 48 hours. Data on patient’s characteristics were collected and analyzed using descriptive
and analytical statistics.
Results : Of  all 400 patients with  severe hyponatremia,  84 patients  (21 %)  experienced overcorrection.
Multivariate analysis revealed that the risk factors for overcorrection of severe hyponatremia include age
younger than 65 years (odd ratio (OR) 1.99, 95 % Confidence Interval (CI) 1.2-3.31, P-value 0.008), initial
serum sodium lower than 115 mEq/L (OR 2.10, 95 %CI 126-3.48, P-value 0.004) and hypovolemic volume
status (OR 2.60, 95 %CI 1.55-4.35, P-value <0.001). ODS following overcorrection was found in 4 patients
accounted as 1 % of population.
Conclusion : Among patients hospitalized with severe hyponatremia, overcorrection was occurred in 21 %.
The risk  factors for overcorrection are age younger than 65 years, initial serum sodium lower than 115 mEq/L
and hypovolemic volume status.
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะโซเดียมตํ �าเป็นปญัหาเกลือแร่ผิดปกติที�พบ

ไดบ้อ่ย ท ั�งที�หอ้งตรวจโรค หอ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วย โดยพบ
ไดม้ากถึงรอ้ยละ  ��-��  ในผู ้ป่วยที� เข า้ร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล(1) โดยภาวะโซเดยีมตํ �าอาจเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ
อาท ิ เชน่  อาเจยีน  ถา่ยเหลว ดื�มนํ�ามากผดิปกต ิ (polydipsia)
ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ตํ �า  (hypothyroidism)  ภาวะพร่อง
ฮอร์โมนต่อมหมวกไต  (adrenal  insufficiency)  ภาวะ
หล ั �งฮอรโ์มน ADH ผดิปกต ิ(syndrome of inappropriate
antidiuretic  hormone  secretion:  SIADH)  หวัใจวาย

(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาปัจจยัเสี�ยงต่อการรกัษาภาวะโซเดียมตํ �าระดบัรุนแรงเกินเป้าหมาย
ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

นพ.สุวิชช ์บุญญาจรสักลุ พบ.*, น.ท.ณฐัพล ปัทมินทร์ พบ.**
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บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา :    ภาวะโซเดยีมตํ �ารุนแรงเป็นปญัหาเกลอืแร่ผดิปกตทิี�พบไดบ้อ่ยและทาํใหเ้กดิอาการ
ทางระบบประสาทได ้ เช่น  ซึม  ปวดศีรษะ  คลื�นไส ้ อาเจียน  การรกัษาภาวะโซเดียมตํ �ารุนแรงควรทาํดว้ยความระมดัระวงั
เนื�องจากการรกัษาเกนิเป้าหมาย (overcorrection) อาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทที�รุนแรงได ้เชน่ภาวะ osmotic
demyelination syndrome (ODS) ปจัจบุนัมขีอ้มลูจาํกดัในเรื�องปจัจยัเสี�ยงต่อการเกดิ overcorrection ผูว้จิยัจงึตอ้งการศึกษา
ปจัจยัเสี�ยงต่อการรกัษาภาวะโซเดยีมตํ �าระดบัรุนแรงเกินเป้าหมายในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
ระเบียบวิธีวิจยั :  การศกึษานี�เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงั  (retrospective  study)  ดว้ยการเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยใน
ที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชตั�งแต่วนัที� � มกราคม ���� ถงึ �� ธนัวาคม ���� ผูป่้วยที�มรีะดบัโซเดยีม
ตํ �ารุนแรง ซึ�งระดบัโซเดยีมในเลอืดตํ �ากวา่  ��� mEq/ลติร และเกดิการรกัษาเกนิเป้าหมาย  คือ  ระดบัโซเดยีมเพิ�มขึ�นมากกวา่
10 mEq/ลติร ที� �� ช ั �วโมง หรอื �� mEq/ลติร ที� �� ช ั �วโมง เกี�ยวกบัลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ นํ�าหนกั
ส่วนสูง  ประวตัดิื�มสุราและสูบบหุรี�  วนิิจฉยัโรคหลกัที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  โรคประจาํตวั  และทาํการวเิคราะหข์อ้มูล
โดยใชส้ถติิเชงิพรรณนาและเชิงวเิคราะห์
ผลการศกึษา : จากประชากร ��� ราย พบวา่เกดิการรกัษาเกนิเป้าหมาย จาํนวน �� ราย ซึ�งคดิเป็น รอ้ยละ �� และจากการวเิคราะห์
ขอ้มูลแบบหลายตวัแปร (multivariate analysis) พบวา่อายุที�นอ้ยกวา่ �� ปี  เพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมาย �.��
เทา่ (p-value = 0.008) ระดบัโซเดยีมตั�งตน้ที�นอ้ยกวา่ ��� mEq/ลติร เพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมาย �.� เทา่ (p-
value = 0.008) ระดบัสารนํ�าที�ตํ �าผดิปกต ิเพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมาย �.�  เทา่ (p-value < 0.001) นอกจากนี�
ยงัพบผูป่้วยที�เกดิภาวะแทรกซอ้น ODS ท ั�งหมด � ราย คิดเป็น รอ้ยละ �
สรุป : จากผูป่้วยในที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  ที�มีโซเดยีมตํ �ารุนแรง  พบวา่เกดิการรกัษาเกนิเป้าหมาย
รอ้ยละ �� โดยมปีจัจยัเสี�ยงไดแ้ก่ อายนุอ้ยกวา่ �� ปี ระดบัโซเดยีมตั�งตน้ที�นอ้ยกวา่ ��� mEq/ลติร และระดบัสารนํ�าที�ตํ �าผดิปกติ
คาํสาํคญั : ภาวะโซเดยีมตํ�ารุนแรง, การรกัษาเกนิเป้าหมาย, ปัจจยัเสี�ยงต่อภาวะโซเดยีมตํ�า

นํ�า ท่ วมปอด  รวมถึ งการร ับประทานยาบางชนิ ด  เช่ น
ยาขบัปสัสาวะ เป็นตน้(2) ภาวะโซเดยีมตํ �าระดบัรุนแรงอาจทาํให ้
เกดิสมองบวมและอาการรุนแรงได ้ เช่น  ปวดศีรษะ  คลื�นไส ้
อาเจียน ซมึ ชกั(2,3) นอกจากนี�การรกัษาภาวะโซเดยีมตํ �าระดบั
รุนแรงตอ้งทาํดว้ยความระมดัระวงั  เนื�องจากการรกัษาเกิน
เป้าหมาย  (overecorrection)  อาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบประสาทที�รุนแรงหรือ  osmotic  demyelination
syndrome (ODS)(4)

ในปจัจุบนั นอกจาก overcorrection ที�ทาํใหเ้กดิ
ODS  แลว้  เรายงัทราบปจัจยัเสี�ยงตอ่การเกดิภาวะ ODS อื�น  ๆ
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ไดแ้ก่ ระดบัโซเดยีมตั�งตน้ตํ �ากวา่ ��� mEq/ลติร การดื�มสุรา
เรื� อรงั  ภาวะทุพโภชนาการ  โรคตบั  และภาวะโพแทสเซียม
ในเลอืดตํ �า(5)  แต่ยงัมีขอ้มูลปริมาณนอ้ยในเรื�องปัจจยัเสี�ยง
ต่อการเกดิ overcorrection

Jason  C.  George  และคณะ  ศึกษาปจัจยัเสี�ยง
และผลของการรกัษาโซเดียมตํ �ารุนแรงเกนิเป้าหมาย  จาํนวน
ประชากร �,��� คน เมื�อปี พ.ศ. ���� พบวา่เกดิ overcor-
rection  มากถงึรอ้ยละ  ��  โดยปจัจยัเสี�ยงไดแ้ก่  อายุนอ้ย,
เพศหญงิ,  โรคจิตเภท,  ระดบัโซเดยีมแรกรบัตํ �า  และ  urine
sodium ตํ �า(1)

ผู ว้ ิจ ัยจึงตอ้งการศึกษาปัจจัยเสี� ยงต่อการร ักษา
ภาวะโซเดียมตํ �าระด ับรุนแรงเกินเป้าหมายในโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
วตัถปุระสงคห์ลกั

เพื� อศึกษาปัจจัยเสี� ยงต่อการเกิดการรกัษาภาวะ
โซเดยีมตํ �าระดบัรุนแรงเกนิเป้าหมายของผูป่้วยในโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช ระหวา่งปี พ.ศ. ����-����
วตัถปุระสงคร์อง

เพื�อศึกษาผลของการรกัษาภาวะโซเดียมตํ �าระดบั
รุนแรงของผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ระหว่าง
ปี พ.ศ ����-����

ระเบยีบวธิีวจิยั
รูปแบบการวิจยั

การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  (Retro-
spective  study)  ดว้ยการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยใน
ที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  ตั�งแต่วนัที�
� มกราคม ���� ถงึ �� ธนัวาคม ����
สถานที�ทาํการศกึษา

กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และเกณฑก์ารคดัเลอืก

 ประชากร  :  ผูป่้วยที�มีระดบัโซเดยีมตํ �ารุนแรง  ซึ�ง
ระดบัโซเดียมในเลอืดตํ �ากวา่  ���  mEq/ลติร  ซึ�งเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

 ผูป่้วยที�จะถกูคดัออกจากงานวจิยั  :  ผูป่้วยที�ไม่มี
ขอ้มูลติดตามหลงัลงทะเบยีน
ขนาดตวัอย่าง

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความชุก
ของการเกิดการรกัษาภาวะโซเดียมตํ �ารุนแรงเกินเป้าหมาย
พบวา่อยูท่ี�ประมาณ รอ้ยละ ��

การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยันี�   จะใชสู้ตร
การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งดงันี�

โดย    คือ ขนาดประชากรตวัอยา่ง

             คือ  ค่าคะแนนมาตรฐานเมื�อกาํหนดระดบันยัสาํคญั
เทา่กบั �� % มค่ีาเทา่กบั �.��
          คือ ค่าสดัส่วนที�เราสนใจจะประเมนิ ในที�นี�คือความ
ชุกของการเกดิการรกัษาภาวะโซเดียมตํ �ารุนแรงเกินเป้าหมาย
มค่ีาเทา่กบั �� % ดงันั�น = �.��
              คอื  ค่าความคลาดเคลื�อนระหวา่งค่าเฉลี�ยของประชากร
กบัค่าเฉลี�ยจากกลุ่มตวัอย่างที�มากที�สุดที�ยอมใหเ้กิดขึ�นได ้
ในการศึกษานี�  กาํหนดที� � %
แทนค่าสูตร = [ (1.96)2 x 0.41 x (1-0.41) ] / 0.052

= 371.71
จากการคาํนวน ตอ้งใชก้ลุม่ตวัอยา่ง ��� คน
วิธดีาํเนินการวิจยั

รายชื�อและเลขท ั �วไปของผูป่้วยที�มีระดบัโซเดียม
ในเลอืดตํ �ากวา่  ���  mEq/ลติร  ทุกรายที�เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ในช่วงเวลาต ั�งแต่  �  มกราคม
���� จนถงึ �� ธนัวาคม ���� โดยทาํการคน้หาจากสถติผูิป่้วย
ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ซึ� งไดบ้นัทึกไวใ้นระบบ
คอมพิวเตอร์  โดยการคน้จากระบบผูป่้วยในทุกรายที�มีการ
รกัษาภาวะโซเดียมตํ �ารุนแรงเกินเป้าหมาย  ในช่วงวนัที�   �
มกราคม ���� จนถงึ �� ธนัวาคม ���� จากนั�นเวชระเบยีน
ของผู ป่้วยในรายชื� อทุกรายจะไดร้บัการทบทวนเพื�อยืนยนั
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกจากงานวจิยั ผูป่้วยทกุรายที�ผ่าน
เกณฑจ์ะทาํการเกบ็ขอ้มูลตามแบบฟอรม์เกบ็ขอ้มูล จากนั�นจึง
รวบรวมขอ้มูลเพื�อนาํมาวเิคราะหต์ามวตัถปุระสงค์ต่อไป
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นิยามของตวัแปรต่าง ๆ ในการศกึษานี�
 นิยามศพัท์

-  ภาวะโซเดียมตํ �าระดบัรุนแรง  (severe  hypo-
natremia) คือ ระดบัโซเดยีมในเลอืดตํ �ากวา่ ��� mEq/ลติร

-  หากมภีาวะนํ�าตาลสูงร่วมดว้ย  ใชร้ะดบัโซเดียม
ตามการคาํนวนตามสูตรของ Katz คือ
Corrected Na = measured Na + 1.6 x (plasma glucose-100)/100

-  การรกัษาเกนิเป้าหมาย  (overcorrection)  คอื การ
รกัษาภาวะโซเดียมตํ �าดว้ยวธิีใด  ๆ  ที�ทาํใหร้ะดบัโซเดียมใน
เลอืดเพิ�มขึ�น >10 mEq ที� �� ช ั �วโมงแรก หรอื >18 mEq ที�
�� ช ั �วโมงแรก หลงัการวนิิจฉยั(5)

 ตวัแปร
-  ตวัแปรตาม  คือ  การเกดิ  overcorrection  ใน

ผูป่้วย severe hyponatremia
- ตวัแปรอื�นที�นาํมาวเิคราะห ์ ไดแ้ก่
* ลกัษณะของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ, เพศ, การสูบบหุรี�,

การดื�มสุรา,  นํ�าหนกั,  ส่วนสูง,  ดชันีมวลกาย  (body  mass
index, BMI)

* โรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน, ความดนัโลหติสูง,
ภาวะไขมนัในเลอืดสูง, ภาวะอว้น, โรคหวัใจ, โรคหลอดเลอืด
สมอง,  โรคไต,  โรคตบั,  โรคจิตเภท,  โรคปอด,  โรคมะเร็ง
ภาวะสมองเสื�อม

- อื�น ๆ ไดแ้ก่ การใชย้าขบัปสัสาวะก่อนการรกัษา
ปริมาณสารนํ�าในร่างกาย  (volume  status)  การใชน้ํ�าเกลอื
3 % NaCl ภาวะหล ั �งฮอรโ์มน ADH ผดิปกติ

สถติแิละการวเิคราะหข์อ้มูล
สถติเิชงิพรรณนาและเชงิวเิคราะหไ์ดถ้กูใชใ้นการศึกษานี�  ดงันี�

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ไดแ้ก่  เพศ  อายุตดัที�  ��  ปี
ระดบัโซเดียมตั�งตน้ตดัที�  ���  mEq/ลติร  ระดบัสารนํ�าใน
ร่างกาย  ภาวะหล ั �งฮอร์โมน  ADH  ผิดปกติ  การดื�มสุรา
การสูบบุหรี�   โรคหลกั  โรคร่วม  และการใชย้าขบัปัสสาวะ
ถกูวเิคราะหแ์ละแสดงผลโดยใช ้จาํนวน และรอ้ยละ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ  ไดแ้ก่  BMI  ถูกวิเคราะหแ์ละ
แสดงผลโดยใช ้ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

ขอ้มูลเชงิคุณภาพและปรมิาณ  จะถกูวเิคราะหโ์ดย
univariate และ multivariate analysis เพื�อใชใ้นการคาํนวณ
Odds ratio (OR) 95 %Confidence  interval (95 %CI)
และ P-value

ขอ้มู ลที� ได ้ถูกนํามาวิเคราะห์และแปลผลโดย
โปรแกรมสาํเร็จรูป  Statistical  Package  for  Social
Science (SPSS) รุ่น ��.�

จรยิธรรมการวจิยั
การศึกษาคร ั�งนี�   ได ร้ ับอนุญาตใหท้าํวิจ ัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรม  (Ethic Committee)  โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ

ทุนการวจิยั
ไดร้บัทนุสนบัสนุนการวจิยัซึ�งเป็นค่าบรหิารโครงการ

จากโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ

ผลการวจิยั
ขอ้มูลประชากรพื�นฐาน

การศึกษานี� รวบรวมขอ้มูลโดยการคน้จากระบบ
คอมพวิเตอรข์อ้มูลผูป่้วยในทกุราย ที�มอีายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป
ซึ�งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชตั�งแต่  �
มกราคม ���� จนถงึ �� ธนัวาคม ���� ที�มรีะดบัโซเดยีม
ตํ �ารุนแรง  คือระดบัโซเดียมในเลอืดตํ �ากว่า  ���  mEq/ลติร
โดยมผูีป่้วยที�เขา้ไดก้บัเกณฑท์ี�ใชค้ดัเลอืกเขา้ศึกษาท ั�งสิ�น ���
ราย  แบง่เป็นผูป่้วย  �  กลุม่  คือ  กลุม่ที�ไม่เกดิการรกัษาเกนิ
เป้าหมาย จาํนวน ��� ราย และ กลุม่ที� � เกดิการรกัษาเกนิ
เป้าหมาย  จาํนวน  ��  ราย  ซึ�งคิดเป็นรอ้ยละ  ��  แสดงการ
เปรยีบเทยีบขอ้มูลพื�นฐาน และลกัษณะทางคลนิกิ ดงัแสดงใน
ตารางที� �
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ตารางที� � แสดงขอ้มูลพื�นฐานประชากร ลกัษณะทางคลนิิก ของผูป่้วยใน � กลุ่ม คอืกลุ่มที�รกัษาไมเ่กนิเป้าหมาย และกลุม่ที�เกดิ
การรกัษาเกินเป้าหมาย
  Characteristic No overcorrection        Overcorrection          P-value

        N = 316          N = 84
Age (Mean, SD)        68.26+15.99        62.19+16.60 0.002
Male sex, n (%)       115 (49.05)        38 (45.24) 0.534
Initial serum Na (Mean, SD)       115.57+4.00       113.11+5.68 <0.001
BMI (Mean, SD)        22.10+4.49        22.37+4.91 0.632
Volume status, n (%)
  - Hypovolemia       120 (37.97)        54 (64.29) <0.001
  - Euvolemia       135 (42.72)        23 (27.38) 0.01
  - Hypervolemia        62 (19.30)         7 (8.33) 0.01
Treatment with 3% NaCl, n (%)        96 (30.38)        33 (39.29) 0.121
Smoking, n (%)        56 (17.72)        12 (14.29) 0.456
Alcohol, n (%)        67 (21.20)        22 (26.19) 0.329
Underlying disease, n (%)
 - Diabetes       105 (33.23)        26 (30.95) 0.693
 - Hypertension       178 (56.33)        47 (55.95) 0.951
 - Dyslipidemia        85 (26.90)        21 (25.00) 0.726
 - Obesity        17 (5.38)         8 (9.52) 0.163
 - Cardiovascular disease        59 (18.67)        10 (11.90) 0.145
 - Stroke        41 (13.02)         7 (8.33) 0.241
 - Kidney disease        58 (18.35)        13 (15.48) 0.539
 - Cirrhosis        20 (6.33)         4 (4.76) 0.591
 - Psychiatric disorder        13 (4.11)         3 (3.57) 1.000
 - Lung disease        39 (12.34)        10 (11.90) 0.914
 - Malignancy        90 (28.48)        25 (29.76) 0.818
 - Alzheimer’s disease        17 (5.38)         2 (2.38) 0.387
 - SIADH       149 (47.15)        21 (25.00) <0.001
Pre-existing diuretics, n (%)
 - Hydrochlorothiazide        22 (6.96)         8 (9.52) 0.428
 - Furosemide        36 (11.39)         5 (5.95) 0.144
 - Spironolactone         9 (2.85)         2 (2.38) 1.000

 - Chlorthalidone         2 (0.63)         1 (1.19) 0.508
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จากตารางที�  �  พบว่าตวัแปรที�มีจาํนวนแตกต่าง
อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิในกลุ่มผูป่้วย  �  กลุ่ม  ไดแ้ก่  อายุ
(P-value 0.002) ระดบัโซเดยีมตั�งตน้ (P-value <0.001) ระดบั
สารนํ�าที�ตํ �าผดิปกติ  (P-value  <0.001)  และภาวะ  SIADH
(P-value <0.001)

ปจัจยัเสี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมาย
เนื�องจากมตีวัแปรหลายตวัที�อาจส่งผลตอ่การรกัษา

เกนิเป้าหมาย ไดแ้ก่ อายุที�นอ้ยกวา่ �� ปี ระดบัโซเดยีมตั�งตน้
ที�นอ้ยกว่า  ���  mEq/ลติร  ระดบัสารนํ�าที�ตํ �าผิดปกติ  และ
ภาวะหล ั �งฮอร์โมน  ADH  ผิดปกติ  (SIADH)  ผูว้ ิจยัจึงใช ้
การวเิคราะหข์อ้มูลแบบตวัแปรเดยีว (univariate analysis)
และการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบหลายตัวแปร  (multivariate
analysis)  เพื�อกาํจดัตวักวน  (confounder)  ที�อาจเกิดขึ�น
จากการที�ตวัแปรหลายตวัที�ส่งผลต่อการรกัษาเกินเป้าหมาย
พรอ้มกนั ดงัแสดงในตารางที� �

ตารางที� � แสดงปจัจยัเสี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมายดว้ยการวิเคราะห ์univariate และ multivariate analysis
Risk factors Univariate analysis Multivariate analysis

Odds ratio (95% CI)         P-value       Odds ratio (95% CI)         P-value
Age <65 years    2.16 (1.32-3.51) 0.002          1.99 (1.20-3.31)       0.008
Na <115 mEq/L    2.10 (1.29-3.41) 0.003          2.10 (1.26-3.48)       0.004
Hypovolemia    2.94 (1.78-4.85) <0.001          2.60 (1.55-4.35)     <0.001
SIADH    0.37 (0.21-0.64) <0.001          0.74 (0.31-1.76)       0.503

          จากตารางที�  �  การวิเคราะขอ้มูลแบบตวัแปรเดียว
(univariate analysis) แสดงใหเ้หน็วา่อายุที�นอ้ยกวา่ ��  ปี
เพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมาย �.�� เทา่ (P-value
�.���)  ระด ับโซเดียมตั�งตน้ที�นอ้ยกว่า  ���  mEq/ลิตร
เพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษาเกินเป้าหมาย  �.�  เทา่  (P-value
�.���) ระดบัสารนํ�าที�ตํ �าผดิปกต ิเพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษา
เกินเป้าหมาย  �.��  เทา่  (P-value  <0.001)  และภาวะหล ั �ง
ฮอรโ์มน ADH ผดิปกต ิ(SIADH) ลดความเสี�ยงต่อการรกัษา
เกนิเป้าหมายไดร้อ้ยละ �� หรอื �.� เทา่ (P-value <0.001)

อย่างไรก็ตาม  จากการวิเคราะหข์อ้มูลแบบหลาย
ตวัแปร (multivariate analysis) พบวา่อายุที�นอ้ยกวา่ �� ปี
เพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมาย �.�� เทา่ (P-value
=  �.���)  ระดบัโซเดียมตั�งตน้ที�นอ้ยกว่า  ���  mEq/ลติร
เพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษาเกินเป้าหมาย  �.�  เทา่  (P-value
= �.���) ระดบัสารนํ�าที�ตํ �าผดิปกต ิเพิ�มความเสี�ยงต่อการรกัษา
เกนิเป้าหมาย �.� เทา่ (P-value <0.001)

ส่วนภาวะหล ั �งฮอรโ์มน ADH ผดิปกต ิ (SIADH)
เมื�อนาํมาวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร แลว้พบวา่มแีนวโนม้ที�จะ
ลดความเสี�ยงตอ่การรกัษาเกนิเป้าหมาย  แตไ่มม่คีวามแตกตา่งกนั
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P-value >0.05)

ผลของการรกัษา
จากการศึกษาพบว่ามีผู ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้น

osmotic demyelination syndrome ท ั�งหมด � ราย คดิเป็น
รอ้ยละ � ของประชากรในการศึกษา โดย � ราย เกดิตามหลงั
การรกัษาเกนิเป้าหมาย  และอีก  �  ราย  เกิดในกลุม่ที�ไม่เกดิ
การรกัษาเกินเป้าหมาย

การอภปิรายผล
จากการศึกษาของ George  JC  และคณะ(1)  ในปี

����  พบว่าปจัจยัเสี�ยงต่อเกิดการรกัษาเกนิเป้าหมาย  ไดแ้ก่
อายุนอ้ย เพศหญงิ  โรคจิตเภท ม ีCharlson comorbidity
index ตํ �า ระดบัโซเดยีมตั�งตน้ตํ �ามาก และโซเดยีมในปสัสาวะ
ตํ �ากวา่  �� mEq/ลติร  นอกจากนี�ยงัพบปจัจยัป้องกนัในการ
เกดิการรกัษาเกนิเป้าหมายไดแ้ก่  มปีระวตัิโซเดยีมตํ �ามาก่อน
ใชย้ากลุ่ม  aldosterone  antagonist  และการรกัษาใน
โรงเรยีนแพทย์

จากการศึกษานี� พบว่า  ปัจจัยเสี�ยงการรกัษาเกิน
เป้าหมาย  ไดแ้ก่  อายุนอ้ยกว่า  ��  ปี  ระดบัโซเดียมตั�งตน้
นอ้ยกว่า  ���  mEq/ลติร  ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน
หนา้นี�   และยงัพบว่าระดบัสารนํ�าในร่างกายตํ �าผิดปกติเป็น
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ปจัจยัเสี�ยงที�พบในการศึกษานี�  โดยที�ไม่มขีอ้มูลจากการศึกษา
ก่อนหนา้มาก่อน

ผู ้วิจ ัยส ันนิษฐานว่า  สาเหตุที� ไดผ้ลการศึกษา
ดงักลา่ว เนื�องจากในผูป่้วยอายุนอ้ย แพทยผู์ร้กัษาอาจตดัสนิใจ
ร ักษาดว้ยการใหส้ารนํ�าปริมาณที�มากกว่า  และอาจมีการ
ติดตามผลตรวจโซเดียมที�ห่างกว่า  เมื� อเทียบกับผู ้ป่วยที�
อายุมาก  ทาํใหม้โีอกาสเกดิการรกัษาเกินเป้าหมายไดง้่ายกว่า
และในผูป่้วยที�ระดบัโซเดยีมตั�งตน้ตํ �ามาก  อาจทาํใหม้อีาการ
ที�รุนแรงกว่า  ทาํใหก้ารรกัษาดว้ยรวดเร็วหรือปริมาณมาก
ทาํใหเ้สี�ยงต่อการรกัษาเกนิเป้าหมายไดม้าก

ส่วนภาวะระดบัสารนํ�าในร่างกายตํ �าผิดปกติ  อาจ
พบร่วมกบัภาวะช็อค  ความดนัหรือชีพจรไม่คงที�  ซึ�งจาํเป็น
ตอ้งไดร้บัสารนํ�าปรมิาณมากในช่วงแรก เพื�อรกัษาสญัญาณชพี
ต่าง  ๆ  ใหค้งที�  และรกัษาระดบัสารนํ�าใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ
ร่วมกบัมีการขบันํ�ามาทางปัสสาวะในปริมาณมาก  (water
diuresis)  ทาํใหเ้กดิการรกัษาเกนิเป้าหมายตามมาไดง้า่ย(1)

สาํหรบัภาวะ  SIADH  พบว่าช่วยลดความเสี�ยง
ต่อการรกัษาเกินเป้าหมายจากการวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดียว
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติจากการ
วเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร ผูว้จิยัสนันิษฐานวา่ เกดิจากภาวะ
SIADH  มีการผลของฮอร์โมน  ADH  มาก  ทาํใหม้ีการ
ดูดนํ�ากลบัที�ท่อไตมาก  ทาํใหห้ลงัการรกัษาดว้ยสารนํ�าเกลอื
กบัโซเดียมมกัสูงขึ�นไม่มาก  อีกท ั�งการรกัษาส่วนใหญ่  คือ
การใหย้าเมด็เกลอืแกง มากกวา่การใหส้ารนํ�าเกลอื ซึ�งจะทาํให ้
เกิดการรกัษาเกินเป้าหมายไดน้อ้ยกว่า

การศึกษานี�มีจุดแขง็ที�มีการเกบ็ขอ้มูลในประชากร
ถงึ ��� ราย โดยมากกวา่การคาํนวนจากสูตรประชากรตวัอยา่ง
นอกจากนี� ยงัมีการเก็บขอ้มูลและวิเคราะหข์อ้มูลเรื�องระดบั
สารนํ�าในร่างกาย ซึ�งไม่มขีอ้มูลจากการศึกษาก่อนหนา้มาก่อน
อาจใชเ้ป็นพื�นฐานในการศึกษาต่อยอดในอนาคตต่อไป

ขอ้จาํกดัทางการศึกษา
�)  การศึกษานี� ไม่ ไดก้าํหนดเกณฑ์การวินิจฉัย

ระดบัสารนํ�าในร่างกาย  (volume  status)  ที�ชดัเจน  โดยใช ้
การทบทวนการสรุปเวชระเบียนในการวินิจฉัย  อาจมีความ
คลาดเคลื�อนได ้

�)  การศึ กษานี� ไม่ ได ้เก็บข อ้มู ลผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร เช่น ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด ระดบัโซเดยีม
ในปสัสาวะ

3)    การศกึษานี�ไมไ่ดก้าํหนดเกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะ
ODS  ซึ�งใชก้ารทบทวนการสรุปเวชระเบียนในการวินิจฉัย
ซึ�งอาจมีความคลาดเคลื�อนและอาจพบวนิิจฉยัที�ตํ �ากวา่ความ
เป็นจรงิ

ขอ้เสนอแนะ
ควรทาํการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้  (pro-

spective study)  เนื�องจากจะสามารถเกบ็ขอ้มูลต่าง ๆ  เช่น
อาการและอาการแสดง  การตรวจร่างกายพบความผิดปกติ
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื�น ๆ และผลการรกัษาอื�น ๆ เพื�อ
ใหไ้ดข้อ้มูลที�ครบถว้นมากขึ�นในการนาํมาวเิคราะหท์างสถติิ
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