
 

 
น.อ.หญิงก่ิงแกว แกวกรรณ  

    อาจารยฝายศึกษา โรงเรียนนายเรือ 

 

๑.  ที่มาของเรื่อง  

 “ผลการตรวจเลือดพบวาคุณปามีปริมาณเกลือโซเดียมในรางกายต่ํามาก ซ่ึงเปนเร่ืองแปลกมาก  
เพราะในคนปกติถามีปริมาณเกลือในเลือดตํ่าขนาดนี้ จะตองเกิดอาการช็อกไปแลว หมอขอเจาะเลือดตรวจ
ซํ้าอีกคร้ังนะคะ” 
 เสียงคุณหมอแจงแกคุณแมสามีของผูเขียน  วันน้ันครอบครัวเรานําคุณแมสงโรงพยาบาล
กลางดึก  เนื่องจากทานมีอาการออนเพลียมาก  รับประทานอาหารและน้ําแลวอาเจียน  กลามเนื้อไมมีแรง  
มือเร่ิมเหยียดไมได  ในตอนแรกเราคิดกันวาคุณแมอาจขาดน้ําตาลกะทันหันเพราะทานเปนโรคเบาหวานอยู
แตเดิม   
 ผลการตรวจครั้งที่สอง ยังคงเหมือนเดิม คุณหมอซักประวัติและปรึกษากันนานพอสมควร 
จากนั้นจึงแจงใหเราทราบวา 
 “คุณปาปวยเนื่องจากภาวะเกลือโซเดียมในเลือดต่ําชนิดเรื้อรัง (Chronic Hyponatremia) สาเหตุ
เน่ืองจากการรับประทานยารักษาโรคความดันท่ีทําใหมีการขับปสสาวะ ประกอบกับการระมัดระวังการ
ควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็ม และชอบดื่มน้ําบอย ๆ  แตวารางกายสามารถปรับตัวใหอยูในสภาพที่
ทนตอการที่มีปริมาณเกลือในรางกายต่ําได จึงไมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกอนหนาน้ี  แตกอนคุณปาจะปวย
ครั้งนี้ คุณปาทองเสียทําใหสูญเสียเกลือแรไปมากจนเกิดการเสียสมดุลเกลือแรในรางกาย  หมอจะรับเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาล แลวใหน้ําเกลือท่ีผสมเกลือโซเดียมคลอไรดเพิ่มลงไป จากนั้นจะเจาะเลือดตรวจดู
ปริมาณเกลือในรางกายเปนระยะๆ จนกวาปริมาณเกลือจะเขาสูสภาวะปกติ” 

 ผูเขียนรับฟงคุณหมออธิบายไป คิดตามไป จากที่เคยทราบมาวา คนเราจะขาดเกลือแรจนเกิด
อันตรายไดในตอนที่ปวยทองเสียรุนแรง  จากการอาเจียนหลาย ๆ ครั้ง  หรือจากออกกําลังกายหนัก ๆ จน
สูญเสียนํ้าและเกลือแรจํานวนมาก  ซึ่งอาจมีอันตรายถึงแกชีวิตไดหากไมไดรับการชดเชยไดทันเวลา  แลว
ทําไมคนปกติที่ดูแลรักษาสุขภาพอยางดีเชนคุณแมกลับมาปวยในคราวนี้ เนื่องจากการระมัดระวังในการไม
รับประทานอาหารรสเค็มและการดื่มนํ้าบอย ๆ จะเปนไปไดดวยหรือ 
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๒. เกลือแรกับรางกาย 

  เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได ๓ วัน ปริมาณเกลือโซเดียมในเลือดของคุณแมจึงเขาสู
สภาวะปกติ  หมอจึงใหกลับบานได และนัดใหมารับการตรวจอาการเปนระยะ ๆ  การปวยของคุณแมในคร้ังนี้   

ท่ีปฏิบัติอยูในปจจุบัน มีหัวขอการสอนที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้โดยตรงซ่ึงจะไดกลาวในหัวขอตอไป  

  กอนอื่นขอทบทวนความรูเรื่องเกลือแร  ตามปกติรางกายคนเราจําเปนตองไดรับสารอาหารที่
สําคัญครบทั้ง ๖ ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแร และน้ํา จึงจะทําใหอวัยวะ
ตาง ๆ ทําหนาที่ไดตามปกติ  รางกายจะมีเกลือแรอยูรอยละ ๔-๕ ของน้ําหนักตัว และสามารถแบงเกลือแรที่
คนตองการออกเปน ๒ ประเภท คือ  

๑) เกลือแรท่ีตองการในปริมาณมากตอวนัหรือเกลือแรหลัก  (Major Minerals, Macro  Minerals)  
หมายถึง รางกายตองการวนัละมากกวา ๑๐๐ มิลลิกรัม เชน แคลเซียม ฟอสฟอรัส โปแตสเซยีม 
เปนตน 

๒) เกลือแรทีต่องการในปริมาณนอยตอวนั (Micro Minerals, Trace Minerals) หมายถึง 
รางกายตองการวันละ นอยกวา ๑๕  มิลลิกรัม เชน เหล็ก สังกะสี ไอโอดีน ฟลอูอรนี เปนตน 

เกลือแรมีความสาํคัญตอรางกาย คือ 

๑) เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน เชน แคลเซียม ฟอสฟอรสั และแมกนีเซียม 

๒) เปนสวนประกอบของโปรตีน ฮอรโมน เชน เหล็ก เปนสวนประกอบของสารที่ทาํหนาที่ขนถาย
ออกซเิจนไปยังสวนตางๆ ทั่วรางกาย 

๓) ควบคุมความเปนกรด-ดางของรางกาย เพือ่ความสมดุลในการทํางานของเซลลตางๆ 

๔) ควบคุมความสมดุลของน้ําที่อยูภายในรางกาย 

๕) เกลือแรหลายชนิดทําหนาทีเ่ปนตวัเรงปฏกิิริยาภายในรางกาย 

 รางกายคนเราเปรียบเสมือนโรงงานใหญ ท่ีตองมีการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ประสานสัมพันธ
กันอยูตลอดเวลา ดังนั้นเกลือแรท่ีทําหนาที่ดังกลาวมาแลว จึงมีความจําเปนตอรางกายที่เราไมควรจะละเลย 
(วรวุฒิ เจริญศิริ ศูนยขอมูลสุขภาพกรุงเทพ) 
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๓. เซลลชีวภาพ-เซลลความเขมขน 

  สําหรับวิชาเคมีทั่วไปน้ัน  นอกจากการเรียนรูในภาคทฤษฎีของวิทยาศาสตรบริสุทธิ์แลว ผูเขียน
ยังไดเพิ่มเติมองคความรูในวิทยาศาสตรประยุกตในวิชาชีพทหารเรือ และการนําไปใชในชีวิตประจําวัน  
บทเรียนเรื่อง ไฟฟาเคมี เปนบทเรียนสําคัญบทหนึ่งท่ีนักเรียนนายเรือชั้นปท่ี ๑ จะตองศึกษาการ
เกิดปฏิกิริยาไฟฟาเคมีของสารตางชนิด เชน การเกิดปฏิกิริยาไฟฟาเคมี เซลลกัลวานิก แบตเตอรี่ชนิดตางๆ 
เซลลเชื้อเพลิง  การกัดกรอน  และการปองกันการผุกรอนแบบตางๆ เชน การซอมทําสีตัวเรือ และ การ
ปองกันการผุกรอนของตัวเรือแบบคาโทดิก(Catodic Protection)  โดยการใชสังกะสีกันกรอน เปนตน  
นอกจากนี้ นักเรียนนายเรือยังไดศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวกับความสําคัญของสมดุลเกลือแรและนํ้า ซึ่งมี
ความสําคัญและจําเปนตอชีวิตอยางมากในหัวขอ เซลลความเขมขน ซึ่งเปนศักยไฟฟาที่เกิดจากความ

เขมขนของไอออนชนิดเดียวกันที่มีคาไมเทากัน   สําหรับเซลลชีวภาพ 
ก็คือ เซลลความเขมขนชนิดหนึ่งในสิ่งมีชีวิตนั่นเอง   

  ศักยของเมมเบรน คือ ศักยไฟฟาที่เกิดขึ้นระหวางทั้ง
สองดานของเมมเบรนชนิดตางๆของเซลล เชน เซลลกลามเน้ือ และ
เซลลประสาท  ศักยของเซลลนี้ทําใหเกิดการแพรขยายของสัญญาณ
ประสาทและการเตนของหัวใจ  ศักยของเซลลนี้เกิดขึ้นเม่ือใดก็ตามที่
ความเขมขนภายในและภายนอกเซลลของไอออนชนิดเดียวกัน

แตกตางกัน เชน ความเขมขนของไอออน K+ ภายในและภายนอกเซลลประสาทเทากับ ๔๐๐ มิลลิโมลาร 
และ ๑๕ มิลลิโมลาร ตามลําดับ หากถือวาเปนเซลลความเขมขน และใชสมการเนินสทสําหรับไอออนเพียง
ชนิดเดียว เราจะเขียนไดวา   

             E = E0 -  0.0257V ln [K+]ex 

                                           = -(0.0257 V) ln 15  

          = 0.084  โวลต  หรือ  84 มิลลิโวลต 

  เม่ือตัวหอย “ex” และ “in” หมายถึงภายนอกและภายในตามลําดับ  ใหสังเกตวาเราสามารถ
กําหนดให E0 = 0 เพราะไอออนที่เกี่ยวของเปนชนิดเดียวกัน ดังนั้นจึงมีศักยไฟฟา 84 มิลลิโวลต เกิดขึ้น
ระหวางทั้งสองดานของเมมเบรน เนื่องจากความเขมขนของไอออนไมเทากัน   (Raymond Chang:221) 
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  กลาวโดยสรุป คือ การทํางานของเซลลกลามเนื้อ  เซลลประสาท และการเตนของหัวใจ จะ
เกิดขึ้นไดเพราะมีศักยไฟฟาที่เกิดจากความแตกตางของความเขมขนของเกลือแรชนิดตาง ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกเซลล  และรางกาย หรือเซลลตองรักษาความเขมขนนี้ใหคงที่ เพื่อใหรางกายทํางานเปนปกติ 

๔. Hyponatremia อาการปวยยอดนิยมของนักกีฬาหรือผูที่ออกกําลังกายหนักๆ 

  เม่ือ ๓๐ ปที่ผานมา เคยมีการเตือนใหนักกีฬาระมัดระวังเกี่ยวกับการสูญเสียน้ํา  นักกีฬาไดรับ
คําแนะนําใหด่ืมน้ําปริมาณมาก ๆ แตหลังจากการศึกษาอีกหลายครั้งพบความเก่ียวพันระหวางการสูญเสีย
นํ้า และการที่รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น ซึ่งอาจนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลว แตงานวิจัยใหมมองในอีกแงหนึ่งวา 
การที่รางกายได รับน้ํามากเกินไประหวางออกกําลังกายก็กอใหเกิดความเสี่ยงไดเชนกัน  (http:// 
thaiclinic.com/) 

  หลายปท่ีผานมา มีนักกีฬาเสียชีวิต หรือเกิดอาการปวยอยางนากลัว จากภาวะ Hyponatremia 
ในการแขงขันประเภทที่ใชความทนทานของรางกายและระยะเวลานานหลายราย  รวมถึงผูปวยอื่น ๆ เชน  

  - Craig Barrett นักกรีฑาชาวนิวซีแลนดลมปวยลงในระหวางการเดิน ๕๐ กิโลเมตร โดยมีความ
เปนไปไดที่มีสาเหตุมาจากการดื่มน้ํามากเกินไป (Water Intoxication) 

 - Matthew Carrington นักศึกษามหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย (California State University) เสียชีวิต 
เนื่องจากภาวะ Hyponatremia ในเดือนกุมภาพันธ ค.ศ.๒๐๐๕  

    - James McBride นายตํารวจชั้นสัญญาบัตร  แหงประเทศโคลัมเบีย เสียชีวิตเนื่องจากภาวะ 
Hyponatremia เม่ือวันที่ ๑๐ สิงหาคม ค.ศ.๒๐๐๕  ในการเขารวมหลักสูตรการฝกการตรวจพื้นที่โดยใช
จักรยาน  ในวันท่ีสองของการฝก ระหวางการขี่จักรยาน ท่ีระยะทาง ๑๒ ไมล (จาก ๑๙ ไมล)  เนื่องจากเขา
ด่ืมน้ําปริมาณมากเกินไป (ประมาณ ๑๑ ลิตร) 

    - Leah Betts เสียชีวิตเม่ือวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ค.ศ.๑๙๙๕ หลังจากรับประทานยา Ecstasy 
ในงานฉลองวันเกิดครบรอบอายุ ๑๘ ป และดื่มน้ําปริมาณมากเกินไป  

    -  Cynthia Lucero ลมเจ็บในระหวางการแขงขันวิ่งมาราธอน ใน Boston Marathon ป ค.ศ.๒๐๐๒
นับเปนรายที่สองในประวัติศาสตรที่เสียชีวิตในการแขงขัน 
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   - มกราคม ค.ศ.๒๐๐๗ Jennifer Strange ชาวสคราเมนโต แหงรัฐแคลิฟอรเนีย เพศหญิง  
เสียชีวิตหลังจากการแขงขันดื่มน้ํา ท่ีจัดโดยสถานีวิทยุทองถิ่น การแขงขันนี้มีชื่อวา “”Hold your wee for a 
Wii” 

   - หลังจากการแขงขัน London Marathon 2007   David Rogers นักวิ่งวัย ๒๒ ป ลมเจ็บ และ
เสียชีวิตในเวลาตอมา เนื่องจากภาวะ Hyponatremia 

   -  Michelle McCool นักกีฬามวยปล้ําอาชีพ ถูกนําตัวเขารักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา ๑๖ 
วัน เนื่องจากภาวะ Hyponatremia 

    (http://enwikipedia.org/)  

   - Bob  Irving  นักจักรยานมาราธอนชื่อดัง  ด่ืมน้ํามากเกินไป ในระหวางการแขงขันขี่จักรยาน 
Half Ironman และทําใหเขาปวยในระหวางการแขงขันชวงสุดทาย เขาอาเจียนออกมา และมีอาการผิดปกติที่
กลามเนื้อขา   Bob  Irving เคยไดยินเร่ืองเกี่ยวกับอันตรายของการดื่มนํ้ามากเกินไป แตเขาคิดวานั่นเปน
เพียงเรื่องเลา แตในท่ีสุดเขาก็ไดประสบกับเหตุการณน้ันดวยตัวเอง เม่ือป ๑๙๙๘ จากนั้นเขาเลี่ยงท่ีจะด่ืมน้ํา
ปริมาณมากระหวางการออกกําลังกายมาราธอน (http://thaiclinic.com/)  

   บทความวิจัยใน The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE  เร่ือง Hyponatremia 
among Runners in Boston Marathon โดย Chrispher S.D. Almond M.D.,M.P.H. และคณะ 
ทําการศึกษากลุมนักวิ่งมาราธอนในการแขงขันบอสตันมาราธอน ป ค.ศ.๒๐๐๒ เพื่อคาดคะเนการเกิดภาวะ 
Hyponatremia และจําแนกปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุของการเกิดภาวะนี้   

   การดําเนินการวิจัยทําโดยการศึกษานักวิ่งที่อาสาสมัครเขารวมโครงการ ในดานลักษณะกลุม
ประชากร  ประวัติการฝก หลังการแขงขันดําเนินการเก็บตัวอยางเลือดของนักวิ่ง  และกรอกขอมูลการ
บริโภคของเหลว (น้ํา เครื่องดื่มเกลือแร หรือเคร่ืองดื่มอื่นๆ) และการปสสาวะในระหวางการแขงขัน 
ผลการวิจัยพบวา นักวิ่งจํานวน ๗๖๖ คนลงทะเบียนเขารวมโครงการ และ ๔๘๘ คน (รอยละ ๖๔) ให
ตัวอยางเลือดหลังผานเสนชัย   รอยละ ๓๕ เกิดภาวะ Hyponatremia (ความเขมขนของโซเดียมนอยกวา
หรือเทากับ ๑๓๕ มิลลิโมลตอลิตร)  และรอยละ ๐.๖ เกิดภาวะ Hyponatremia ขั้นวิกฤต (Critical 
Hyponatremia) (ความเขมขนของโซเดียมนอยกวาหรือเทากับ ๑๒๐ มิลลิโมลตอลิตร)  การวิเคราะหขอมูลที่
ไดพบวา การเกิดภาวะ  Hyponatremia  มีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเพิ่มของน้ําหนักตัว  การบริโภค
ของเหลวปริมาณมากกวา  ๓  ลิตร   ระหวางการแขงขัน   การบริโภคของเหลวทุก ๆ  หนึ่งไมล   ระยะเวลาในการแขงขัน   
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เพศหญิง  และดัชนีมวลกายต่ํา (Low body-mass index(BMI)) (http://content.nejm.org/) 
  สําหรบัในประเทศไทย หัวขอ Hyponatremia  เปนหัวขอหนึ่งทีคุ่ณหมอนํามาสนทนากันใน
เว็บบอรด เกีย่วกับวิธีการรักษาผูปวยที่เปนโรค Hyponatremia และกลาวถึงการพบผูปวยประเภทน้ีบอยขึ้น  
(http://mdbuu.ipbfree.com/) 

   เว็บบอรดของวงการกีฬาไทย มีหัวขอสนทนา “อาการ Hyponatremia (ด่ืมน้ํามากถึงตาย)” 
นํามาเตือนนักกีฬาใหระมัดระวัง (http://www.thaibadminton.com/)   

   ขณะท่ีเว็บไซตของบริษัทขายเครื่องดื่มเกลือแรตราอักษรหนึ่ง กลาวถึง อันตรายจากการดื่ม
นํ้ามากเกินไป และการชดเชยเกลือแรในกรณีที่มีการออกกําลังกายอยางหนักและยาวนาน (http:// 
www.sponsor.co.th/)  

   น่ันคือสวนหนึ่งท่ีกลาวถึงอันตรายจากการดื่มน้ํามากเกินไป โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการออก
กําลังกายที่หนักๆอยางตอเนื่องยาวนาน  ผูเขียนเห็นวาความรูในเรื่องนี้นาจะเปนประโยชนอยางยิ่งกับ
นักเรียนนายเรือ และวิชาชีพทหารเรือเปนอยางยิ่ง 

๕. Hyponatremia คืออะไร 

   Hyponatremia คือ ภาวะที่รางกายมีระดับเกลือแรโซเดียม (Sodium; สัญลักษณเคมี Na) ใน
เลือดต่ํากวาปกติโซเดียมมีหนาที่ชวยรักษาความดันโลหิตใหเปนปกติ  สนับสนุนการทํางานของประสาทและ
กลามเนื้อ และทําหนาที่เปนอิเล็กโทรไลตที่ชวยควบคุมปริมาณน้ําในของเหลวภายในเซลล  ในทาง
การแพทยมีการกลาวถึงเรื่องน้ีวา  เกิดจากการที่รางกายไดรับน้ํามากเกินไประหวางการแขงขันหรือการออก
กําลังกายที่หนักและยาวนาน ซึ่งเปนสาเหตุทําใหระดับเกลือโซเดียมในเลือดลดต่ําลง  น้ําที่มีปริมาณเกิน
พอจะผานเขาสูเซลล มีผลทาํใหเซลลบวมนํ้า โดยเฉพาะการบวมของสมองซึ่งมีขอบเขตจํากัดตามขนาดของ
กะโหลกศีรษะที่ไมสามารถขยายไดซึ่งมีอันตรายอยางยิ่ง  

  อาการหรือสัญญาณของการเกิดภาวะ Hyponatremia ไดแก เวียนศีรษะ อาเจียน  ปวดศีรษะ 
สับสน ซึม ออนเพลีย เบื่ออาหาร กระวนกระวาย หงุดหงิด กลามเนื้อออนแรง กระตุก หรือเปนตะคริว เปน
ลม ความรูสึกตัวลดลง หรือหมดสติ (Coma) 

  ตามปกติปริมาณโซเดียมในเลือดจะมีความเขมขนระหวาง ๑๓๖-๑๔๕ มิลลิโมลตอลิตร และ
ภาวะ   Hyponatremia  จะเกิดขึ้นเม่ือปริมาณโซเดียมในเลือดมีคาต่ํากวา  ๑๓๕  มิลลิโมลตอลิตร   ถึงตรงนี้  
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ผูเขียนขอเสริมวา ในกรณีของคุณแมท่ีไดเลาไวตอนตนเร่ืองนั้น ผลการตรวจเลือดพบวามีปริมาณเกลือแร
เพียง ๑๐๖ มิลลิโมลตอลิตร ซึ่งอยูในขั้นวิกฤตแลว หากเขารับการรักษาไมทันจะมีอันตรายถึงแกชีวิตได   

  ความไมสมดุลระหวางโซเดียมกบัน้าํในรางกาย เกิดขึ้นไดจาก ๓  สาเหต ุคอื 

  ๑) In Hypervolemic Hyponatremia : เกิดจากการที่มีน้ําจํานวนมากไปเจอืจาง ทําใหความ
เขมขนของโซเดียมลดลง โดยทั่วไปจะมผีลทําใหเกิดอาการไตวาย หัวใจลมเหลว และตบัวาย 

  ๒)  In Euvolemic Hyponatremia : ปริมาณน้ําอยูในระดบัปกติ แตมีปริมาณโซเดียมต่ํา 
โดยทั่วไปเปนสภาวะแบบเร้ือรัง เชน จากการเปนมะเร็ง หรือการไดรบัยาบางชนิด 

  ๓) In Hypovolemic Hyponatremia : ปริมาณน้ําและโซเดียมต่ําทั้งคู  อาจเกิดไดขณะออก
กําลังกายในทามกลางอากาศรอนโดยไมมีการดื่มน้ําและเกลือแรชดเชย  หรอือาจเกิดจากการเสียเลอืดมาก
ผิดปกต ิ

  สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะ  Hyponatremia ไดแก  การบริโภคน้ํามากเกินไประหวางออกกําลัง
กาย  ระหวางออกกําลังกายรางกายจะสูญเสียโซเดียมผานทางเหงื่อ การดื่มน้ํามากเกินไปในการออกกําลัง
กายที่ใชความทนทานของรางกาย เชน การวิ่งมาราธอน และไตรกรีฑา  น้ําจะไปเจือจางความเขมขนของ
โซเดียมในเลือด  

  นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น ๆ เชน  ตอมแอดรีนอล (Adrenal) ทํางานบกพรอง ตอมน้ี ผลิต
ฮอรโมนที่ชวยในการรักษาสมดุลของเกลือโซเดียม โปตัสเซียม และน้ํา  ตอมไธรอยดทํางานต่ํากวาปกติ
(Hypothyroiddism)  อาจมีผลทําใหระดับโซเดียมในเลือดต่ําลง  การใชยาบางชนิด เชน ยานอนหลับ หรือ 
ยาขับปสสาวะ  ยาขับปสสาวะมีผลทําใหปริมาณโซเดียมในเลือดต่ําลง  การมีฮอรโมน ADH (Antidiuretic 
Hormone)สูงกวาปกติ มีผลทําใหรางกายเก็บน้ําไวแทนที่จะขับออกมาทางปสสาวะ  หรือในกรณีท่ีผูปวย
เปนภาวะเกลือโซเดียมในเลือดต่ําชนิดเรื้อรังอยูแลว มีการปวยอื่นๆที่มีการอาเจียนหรือทองเสียรุนแรง ทําให
รางกายสูญเสียของเหลวและอิเล็กโทรไลต เชน โซเดียมได เปนตน  

  ปจจัยที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Hyponatremia  ไดแก 

   -ผูสูงวัย การมีปริมาณโซเดียมในเลือดต่ําอาจเปนเรื่องปกติในผูสูงวัย   

   -การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ํา หรือการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธิ์ขับปสสาวะ เชน เบียร หรือ 
สุรา เปนตน 
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   -การออกกําลังกายอยางหนักๆตอเนื่องยาวนาน และดื่มนํ้ามากเกินไป เชน การแขงขันวิ่ง
มาราธอน  ไตรกรีฑา หรือ ขี่จักรยานมาราธอน เปนตน 

   -สภาพอากาศที่รอน เพิ่มการสูญเสียโซเดียมทางเหง่ือ 

   -สภาวะที่ทําลายการขับนํ้าของรางกาย เชน ฮอรโมนบางชนิด และโรคไต เปนตน 

   -การใชยาบางชนิด เชน ยาแกปวด จะทําใหปสสาวะหรอืมีเหงื่อออกมากผิดปกติ 

  สําหรับผูปวยภาวะเกลือโซเดียมในเลือดต่ําชนิดเรื้อรัง ระดับโซเดียมในเลือดจะลดลงแบบคอยเปน
คอยไป  อาการและความซับซอนของอาการปวยจะเปนระดับปานกลาง  แตถาเปนผูปวยภาวะเกลือโซเดียม
ในเลือดต่ําชนิดเฉียบพลัน ระดับโซเดียมในเลือดจะลดต่ําลงอยางรวดเร็ว มีผลตอแรงเคลื่อนไฟฟา หรือศักย
เมมเบรนของเซลล ซึ่งมีผลอันตรายรายแรง เชน ทําใหสมองบวมน้ําอยางรวดเร็ว จนหมดสติ และเสียชีวิตได  
นอกจากนี้ นักวิจัย เชื่อวาภาวะ Hyponatremia มีความสัมพันธกับหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนในดาน
ฮอรโมนในเพศหญิง ที่สงผลตอขีดความสามารถของรางกายในการรักษาสมดุลโซเดียมไว  (http:// 
www.mayoclinic.com/)  

๖. สมดุลเกลือแร-สมดุลชีวิต กับนักเรียนนายเรือ 

  โดยท่ัว ๆ ไป ในแตละวันนักเรียนนายเรือมีกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว มีการออกกําลังกายและ
เลนกีฬาวันละไมต่ํากวา ๒ ชั่วโมง  และในบางคร้ังอาจมีการออกกําลังกายที่หนัก ๆ และยาวนานในสภาพ
อากาศที่รอนเชนในบานเรา นอกจากความเสี่ยงตอการปวยเนื่องจากความรอน (Heatstroke) ท่ีทราบกัน
โดยทั่วไปแลว  ยังมีโอกาสที่จะเกิดอาการปวยดวยภาวะ Hyponatremia ได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในระหวาง
การฝกที่ยาวนานในพื้นท่ีจํากัด เชน ในเรือ อาจทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอเปนปจจัยเสริม  

  คุณ Tosapol นายแพทยแหงกองทัพอากาศ อดีตนักเรียนเตรียมทหาร และผูปกครองนักเรียน
เตรียมทหาร รุน ๕๒ ทานไดใหความเห็นไวในเว็บบอรดโรงเรียนเตรียมทหาร อยางนาสนใจ ดังนี้ 

  “การฝก หลายระดับ หลายหลักสูตร ของสถาบันทหาร-ตํารวจ ในหลาย ๆ ประเทศไมเฉพาะแต
ประเทศไทย มักจะมีสวนใดสวนหนึ่งที่ทําใหผูรับการฝกขาดนํ้า มากนอยแตกตางกัน ซึ่งจะเชื่อมโยงถึง    
การเสียเกลือแรดวย มีประโยชนในแงไดฝกการปรับตัว ฝกความอดทนไดบาง แต ท้ังผูฝก และผูรับการฝก 
มีความรูเพียงพอหรือไม ไดรับคําแนะนําเพียงพอหรือไม มีความรอบคอบเฝาระวัง ตรวจสอบ การ
เปลี่ยนแปลงและสัญญาณอันตรายตาง ๆ  ของรางกายไดถูกตองทันกาลหรือไม   สําหรับเรื่องเกลือแร  เปน
สิ่งจําเปนตอรางกายมาก  ที่สําคัญไดแก  โซเดียม  โปตัสเซียม และแคลเซียม การทํางานของกลามเนื้อทุกสวน 
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จะตองมีกระบวนการแลกเปลี่ยนสารเหลานี้ เขา ๆ ออก ๆ เซลลตางๆของรางกาย รวมทั้งเซลลกลามเนื้อ
หัวใจ  

  แคลเซียม ก็สําคัญมาก ขาดนิดขาดหนอย หัวใจจะเตนไมปกติ แตโชคดีที่รางกายมีแคลเซียม
สะสมอยูมากในกระดูก พอจะหมุนเวียนมาสนับสนุนได 

  โซเดียม ก็สําคัญ แตมีปริมาณในเลือดสูงกวาโปตัสเซียม ขาดไปบางก็ยังพอมีเวลาปรับตัวไหว 
เชนมี ๑๔๐ ขาดไป ๑๐ ก็ยังเหลือ ๑๓๐ คิดเปนเปอรเซ็นตก็ไมมากนัก 

  แตโปตัสเซียม มีแคระดับหลักหนวย สมมุติวามี ๔  ถาขาดไป ๑ เหลือ ๓ เทากับวาขาดไปถึง 
๒๕ เปอรเซ็นต การขาดโปตัสเซียมทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะและหยุดเตนได  

  การออกกําลังกายหนัก มีเหงื่อออกมาก จะเสียโซเดียมไดมากๆ  การอาเจียนมากๆ เชน 
เมาเรือ อาจจะเสียโปตัสเซียมไดจนถึงระดับที่อาจเกิดอันตรายได (http://www.afaps.ac.th/ forum/) 
   

๗. บทสรุปของความพอดี 

  รางกายคนเราจะมีการรักษาสมดุลน้ําและเกลือแรในความเขมขนที่เหมาะสม  ซ่ึงหากมีการเสีย
สมดุลดังกลาวก็อาจเกิดอาการปวยตั้งแตเล็กนอย หรืออาจปวยจนมีอันตรายถึงแกชีวิตไดในกรณีที่เสียสมดุล
อยางกะทันหันในเวลาอันรวดเร็ว  สําหรับนักเรียนนายเรือนั้น   คงตองใหความสนใจในเรื่องของการออก
กําลังกายหนักและนานตอเน่ือง รวมถึงปจจัยเสริมท่ีทําใหเกิดการเสี่ยงตอการเสียสมดุลของเกลือแรและน้ํา
ในรางกาย ไดแก การเมาเรือ การอาเจียน การทองเสีย หรือแมแตกรณีที่ปวยและมีการไดรับยาบางชนิด 
หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งมีผลใหรางกายขับปสสาวะและขาดน้ํามากอนหรือระหวางชวงที่ตองมี
การออกกําลังกายหนักๆและยาวนาน   

  สําหรับผูเขียนแลว มีความเห็นวา นักเรียนทหารน้ันมีรางกายที่แข็งแรงดีอยูแลว การเกิดการ
เจ็บปวยหนัก ๆ ที่อันตรายน้ัน  มักไมไดเกิดจากปจจัยเดียว  บางครั้งอาจมีหลายปจจัยเกิดขึ้นรวมกันได  
เชน การออกกําลังกายอยางหนักและดื่มน้ําปริมาณมากในระยะเวลาอันสั้น  การปวยและรับประทานยาบาง
ชนิดแลวไปออกกําลังกายหนัก ๆ   การไดรับการพักผอนไมเพียงพอหรือไดรับสารอาหารไมเพียงพอใน
ชีวิตประจําวันแลวไปออกกําลังกายหนัก ๆ หรือแมแตสภาพอากาศที่รอนจัดเชนในบานเรา เปนตน  

  เปนเร่ืองท่ีบอกไดยากวาเราตองชดเชยน้ําและเกลือแรมากนอยเทาใดจึงจะพอดี    ผูเชี่ยวชาญ
f 
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บอกวาปญหาจากอาการ Hyponatremia เปนปญหาใหญ และความกลัวปญหานี้ ทําใหนักกีฬาบางรายไม
กลาดื่มน้ํามาก จนอาจทําใหรางกายขาดน้ําได  ความพอดีในเรื่องนี้จึงเปนสิ่งสําคัญ 

  ตามปกติคนทั่วไปตองการดื่มน้ําวันละ ๑.๕-๒ ลิตร (๖-๘ แกว) และเมื่อออกแรงทํากิจกรรม      
๑ ชั่วโมงอาจชดเชยได ๑-๓ แกว  จึงมีคําแนะนําโดยรวมวา ใหด่ืมนํ้าเมื่อรูสึกกระหายน้ํา เพราะรางกายเรามี
สัญชาตญาณที่ดี รูวาเม่ือใดที่เราตองการน้ํา(สําหรับนักเรียนทหารที่ไมอาจกําหนดเวลาแนนอน อาจดื่มเม่ือมี
โอกาส เชน กอนหรือชวงพักการฝกหรือออกกําลังกาย) การดื่มท่ีถูกตอง ไมใชด่ืมคร้ังละหลาย ๆ แกวใน
คราวเดียว  ควรเฉลี่ยดื่มคร้ังละ ๑ -๒ แกว ด่ืมบอย ๆ คร้ัง  และไมควรรีบด่ืมเร็ว ๆ  ใหคอย ๆ ด่ืม 
ไมเชนนั้นจะรูสึกจุก  นอกจากนี้  ไมควรด่ืมคร้ังละมาก ๆ ในคราวเดียว  เพราะรางกายจะไดรับน้ํามาก
เกินไปจนขับออกไมทัน  ทําใหเกิดอันตรายได   

  สําหรับผูที่ออกกําลังกายหนัก ๆ และนานหลายชั่วโมง เชน นักกีฬามาราธอนตาง ๆ ควรดื่มน้ํา
เทากับจํานวนของเหลวที่รางกายสูญเสียไป ในอัตราไมเกิน ๑ ลิตรตอชั่วโมง  หรืออาจด่ืมในอัตรา ไมเกิน     
๑ แกวในทุก ๆ ๒๐ นาที และสามารถดื่มเกลือแรชดเชยไดหากออกกําลังกายอยางหนักเปนระยะเวลานาน
กวา ๑ ชั่วโมง แตตองไมลืมวา ไมควรดื่มมากเกินไป เพราะอาจทําใหเกิดภาวะเกลือแรสูงผิดปกติได 

  และก็คงเปนเรื่องยากอีกเชนกัน สําหรับทหารอาชีพ หรือนักเรียนทหาร ท่ีจะตองฝกหนักเพื่อให
มีรางกายที่แข็งแรง ทนทาน และอดทนอยางสูงภายใตสิ่งแวดลอมที่จํากัดและยากลําบาก ไมวาจะเปน เวลา 
อุณหภูมิ สภาพภูมิประเทศ อาหารและน้ํา ฯลฯ โดยไมมีความเสี่ยงเลย  ขณะที่ยังตองมีความพอดีในการ
คงไวซ่ึงความแข็งแกรงทั้งจิตใจและรางกาย ผูควบคุมการฝกที่มีประสบการณตองพิจารณาดวยดุลพินิจที่
เหมาะสมเพื่อคงไวซึ่งความสมบูรณทั้งการฝกและความปลอดภัยของผูรับการฝก สําหรับผูรับการฝก ควรมี
การเตรียมความพรอมของรางกาย การดูแลรักษาสุขภาพรางกายของตนเองใหมีความแข็งแรง พรอมตอการ
ฝกที่หนักและยาวนาน ก็เปนสิ่งสําคัญที่จะลืมเสียมิได   
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