
Received : Dec 15, 2021 Revised : Dec 19, 2022                      Accepted : Dec 19, 2022 

อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนในผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ
	 ความชุกของอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนเพ่ิมสูงขึ้นในผู้สูงอายุ	 ค�านิยามของอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน	
หมายถึง	 การที่ต้องต่ืนข้ึนมาจากการนอนหลับเพื่อปัสสาวะอย่างน้อยหน่ึงคร้ังในช่วงของการนอนหลับ	 อาการปัสสาวะบ่อย
ในเวลากลางคืนน�าไปสู่การเพิ่มความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม	 กระดูกหัก	 เน่ืองจากง่วงในเวลากลางวัน	 การรู้คิดบกพร่อง	 และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง	พยาธิสรีรวิทยาของอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนในผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องได้แก่	 ความสามารถใน
การกักเก็บปัสสาวะของกระเพาะปัสสาวะลดลง	 การมีปริมาณปัสสาวะมากผิดปกติในช่วงเวลากลางคืน	 ร่างกายผลิตปัสสาวะ
ออกมาปรมิาณมาก	และความผดิปกตขิองการนอนหลบั	การจดบนัทกึการปัสสาวะ	การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายมบีทบาท
ส�าคัญในการประเมินอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนเพื่อการวินิจฉัย	 ในแง่การรักษาอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนใน
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุควรเริ่มจากการรักษาแบบไม่ใช้ยาก่อน	ได้แก่	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการด�าเนินชีวิต	การรักษา
โดยการใช้ยาน้ันเลือกใช้ตามพยาธิสรีรวิทยาของอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน	 เช่น	 แอนตี้มัสคารินิก	 (antimuscarinics),	
ยาปิดตัวรับแอลฟ่า	(α1-adrenoceptor	blockers),	ยากระตุ้นวาโซเพรสซิน	(vasopressin	agonists)
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ปกติของการนอนหลับ	

   ผู้นิพนธ์หลัก : ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล      Corresponding author : Sirasa Ruangritchankul
*,**  สาขาวชิาเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุภาควชิาอายรุศาสตร์   *,**  Division of Geriatric Medicine, Department of Medicine, 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Chuthamas Sripongpunkul M.D.*, Sirasa Ruangritchankul M.D.**

Nocturia in the Older Adults

Abstract
	 The	prevalence	of	nocturia	has	increased	in	older	adults.	The	definition	of	nocturia	is	as	one	or	more	times	of	
sleep	interruption	at	night	owing	to	voiding.	The	nocturia	contributes	to	increased	risk	of	falls	and	fractures	because	
of	daytime	somnolence,	cognitive	impairment,	reduced	quality	of	life.	The	pathophysiology	of	nocturia	in	older	adults	
involves	age-related	several	factors	including	reduced	bladder	capacity,	nocturnal	polyuria,	global	polyuria	and	sleep	
disorder.	Bladder	diary,	taking	history	and	physical	examination	play	major	roles	in	nocturia	assessment.	In	terms	
of	 treatment	 nocturia	 in	 geriatric	 population,	 non-pharmacological	management	 including	 behavior	 and	 lifestyle	
modification	should	be	started	before	the	initiation	of	medications	based	on	pathophysiology	such	as	antimuscarinics,	
α1-adrenoceptor	blockers,	vasopressin	agonists.
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บทน�ำ
	 อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน	 (nocturia)	 เป็น
อาการที่พบได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง	 แต่จะพบบ่อยขึ้น
ในผู้สูงอายุ	 พบว่าความชุกของอาการปัสสาวะตอนกลางคืน
ตั้งแต่	 1	 ครั้งขึ้นไป	 คิดเป็นร้อยละ	 80.9	 ที่อายุ	 60-69	 ปี	
และเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ	85.5	ที่อายุตั้งแต่	70	ปีขึ้นไป1	ซึ่ง
อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในหลายๆ	ด้านเช่น	ท�าให้มคีณุภาพการนอนลดลง	การ
นอนหลบัไม่เพยีงพอ	ท�าให้มคีณุภาพชวีติลดลง	เพิม่ความเสีย่ง
ต่อการหกล้มและกระดูกหักจากการหกล้ม	และเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิต2–4	 ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืนในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัยเช่น	 การเปล่ียนแปลงของ
กระเพาะปัสสาวะในผู้สูงอายุ	 การเปล่ียนแปลงวงจรการนอน
ของผู้สูงอายุ	 โรคหัวใจวายเรื้อรัง	 และโรคนอนกรน	 เป็นต้น	
กลไกการเกิดอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนแบ่งเป็น	 4	
กลไกหลัก	 ได้แก่	 ความจุของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะลดลง	
(reduced	bladder	capacity)	การมีปริมาณปัสสาวะมากผิด
ปกติในช่วงเวลากลางคืน	 (nocturnal	 polyuria)	 ร่างกายผลิต
ปัสสาวะออกมาปริมาณมาก	(global	polyuria)	และความผิด
ปกตจิากการนอนหลบั	(sleep	disorder)	วธีิการวนิจิฉยัทีด่ทีีส่ดุ
คือการซักประวัติและตรวจร่างกาย	 รวมไปถึงการให้ผู้ป่วยจด
บันทึกการปัสสาวะอย่างละเอียด	 ร่วมกับการส่งตรวจเพิ่มเติม
ทางห้องปฏิบัติการตามข้อบ่งชี	้ การรกัษาอาการปัสสาวะบ่อย
ตอนกลางคนืในผูส้งูอายคุวรเริม่ด้วยการรกัษาแบบไม่ใช้ยา	(non-
pharmacological	 treatment)	 เป็นอย่างแรก	 ได้แก่	 การปรบั
พฤติกรรม	 เช่น	 หลีกเล่ียงการด่ืมน�้าก่อนเข้านอน	 6	 ชั่วโมง	
หลกีเลีย่งการดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่คีาเฟอนีหรอืแอลกอฮอล์ก่อนเข้านอน	
ยกขาสงูก่อนเข้านอน	และถ้าหากอาการไม่ดขีึน้หลงัจากการรกัษา
แบบไม่ใช้ยา	 (non-pharmacological	 treatment)	จงึเร่ิมพิจารณา
ให้ยารักษาท่ีจ�าเพาะ	(specific	pharmacological	treatment)	ตาม
กลไกของอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืในผูป่้วยรายน้ันๆ
	 เนื่องจากอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนในผู้สูงอายุ
เป็นปัญหาที่วินิจฉัยและให้การรักษายากเพราะมักเกิดจาก
หลายสาเหตุร่วมกัน	 ท�าให้ผลการรักษามีความหลากหลาย
แตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล	ดงันัน้บทความวชิาการฉบบันี	้จงึมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือรวบรวม	ระบาดวทิยา	พยาธิสรรีวทิยา	สาเหตุ	
การประเมนิและการรกัษาอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืใน		
ผู้สงูอาย	ุเพือ่ช่วยดแูลผู้สงูอายใุห้มคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้
ค�ำจ�ำกดัควำมอำกำรปัสสำวะบ่อยในเวลำกลำงคนื5 (the 
standardization of terminology in nocturia)
	 ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคนื	หรอื	nocturia	(นิยามโดย	
International	Continence	Society;	ICS)	หมายถึง	การที่ต้อง

ตืน่ขึน้มาจากการนอนหลบัเพือ่ปัสสาวะอย่างน้อยหนึง่คร้ังใน
ช่วงของการนอนหลับ	 และหลังจากปัสสาวะแล้วจะต้องกลับ
ไปนอนต่อ	(โดยการนอนหลบันีใ้ห้หมายถงึช่วงเวลาทีเ่ป็นการ
เข้านอนตามปกติของแต่ละบุคคล)6	 โดยอาการปัสสาวะบ่อย
ในเวลากลางคืนที่มักจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั้น	ๆ	คือการที่ต้องตื่นมาปัสสาวะตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป3 
ส�าหรบัอาการปัสสาวะรดทีน่อน	 (nocturnal	 enuresis)	หมายถงึ	
การท่ีปัสสาวะราดในเวลากลางคืนขณะท่ีนอนหลับ	 ซึ่งไม่จัด
เป็น	nocturia	เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้ตื่นขึ้นมาและไม่รู้สึกตัวใน
ขณะทีม่กีารถ่ายปัสสาวะออกมา	จงึจดัเป็นภาวะปัสสาวะเลด็ราด	
(urinary	incontinence)7

	 nocturnal	polyuria	หมายถึง	การมีปริมาณปัสสาวะ
มากผิดปกติเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน	 โดยประเมินสัดส่วน
ของปริมาณปัสสาวะในเวลากลางคืน	 (โดยปกติคือช่วงเวลา	
8	ชัว่โมงทีผู้่ป่วยใช้ในการนอน)	ต่อปริมาณปัสสาวะทัง้หมดใน	
24	ชั่วโมง	(ซึ่งก็คือค่า	nocturnal	polyuria	index,	NPI)	ปกติ
แล้ว	NPI	จะเพิ่มขึ้นตามอายุ	โดย	NPI	ที่มากกว่า	20%	ในวัย
ผู้ใหญ่และ	NPI	ที่มากกว่า	33%	ในผู้ที่มีอายุมากกว่า	65	ปี	
ถือได้ว่าเป็น	nocturnal	polyuria6,8

ผลกระทบจำกอำกำรปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืนใน
ผู้สูงอำยุ (the impact of nocturia on older adults)
	 จากการส�ารวจในประเทศฟินแลนด์	พบว่า	ผูส้งูอายทุัง้
เพศชายและหญิง	ที่มีปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนตั้งแต่	2	ครั้ง
ขึน้ไป	มคีะแนนคณุภาพชีวติต�า่กว่าผูท้ีม่ปัีสสาวะตอนกลางคนื
น้อยกว่า	 2	 ครั้ง3	 นอกจากนี้พบว่าการที่ผู้สูงอายุต้องต่ืนมา
เข้าห้องน�า้ในเวลากลางคนืเพิม่ความเสีย่งต่อการหกล้ม	20%	
และเพิม่ความเสีย่งของการมกีระดกูสะโพกหกัจากการหกล้ม	
32%4	นอกจากนี้พบว่าผู้ที่มีภาวะปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	 27%2	 ส�าหรับสาเหตุที่ท�าให้
ภาวะปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนในผู้สูงอายุเพ่ิมความเส่ียง
ของการเสยีชวีติ	อาจจะเป็นเพราะมกีารรบกวนการนอนหลบั
ของผู้สงูอายโุดยเฉพาะในช่วงเวลาครึง่แรกของการนอน	มีการ
ศกึษาพบว่าภาวะปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืมกัปลกุให้ผูส้งูอายุ
ตื่นมาปัสสาวะคร้ังแรกหลังจากเข้านอนไปแล้วประมาณ	 1-3	
ชั่วโมง9,10	 ซ่ึงตรงกับช่วงท่ีเข้าสู่	 non-rapid-eye-movement	
(NREM)	stage	3-4	หรือเรียกว่า	Slow	wave	sleep	ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุจะหลับได้ลึกที่สุด	ร่างกายผ่อนคลายที่สุด	
ความดันโลหิตจะต�่าลง	หัวใจเต้นช้าลง	และมีบทบาทในเรื่อง	
glucose	 homeostasis	 ดังนั้นการนอนหลับที่ไม่ถึง	NREM	
stage	 3-4	 เป็นเวลาติดกันหลายวัน	 จะส่งผลให้เกิดภาวะ
เมแทบอลิกซินโดรม	 (metabolic	 syndrome)	 และภาวะดื้อ
อินซูลิน	 (insulin	 resistant)	 ได้11–13	 และถ้าหากผู้สูงอายุตื่น
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มาปัสสาวะหลาย	ๆ	ครั้งต่อคืนจะท�าให้ประสิทธิภาพของการ
นอนหลับ	(sleep	efficiency)	ลดลง	จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มี
ประสิทธิภาพของการนอนหลับ	 (sleep	 efficiency)	น้อยกว่า	
80%	จะมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น	1.93	เท่า14

ข้อมูลทำงระบำดวิทยำ (epidemiology)
	 ความชกุของอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนพบมากขึ้น
เมื่อมีอายุมากขึ้น1,15	 พบว่าความชุกของอาการปัสสาวะตอน
กลางคนืตัง้แต่	 1	 ครัง้ขึน้ไป	 คดิเป็นร้อยละ	 11-35	 และร้อยละ	
20-44	 ในเพศชายและเพศหญิงที่อายุ	 20-40	 ปีตามล�าดับ	
ขณะที่ผู้สูงอายุที่อายุ	60-69	ปี	มีความชุกของอาการปัสสาวะ
ตอนกลางคืนตั้งแต่	1	ครั้งขึ้นไป	ร้อยละ	80.9	และเพิ่มสูงขึ้น
เป็นร้อยละ	85.5	ที่อายุตั้งแต่	70	ปีขึ้นไป1	จากการส�ารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ในปี	 2019	 พบว่าผู้สูงอายุที่มีจ�านวน
ปัสสาวะตอนกลางคืนตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	51.5	
และร้อยละ	45	ในเพศชายและเพศหญิงตามล�าดับ16	

กำยวิภำคและสรีรวิทยำของกำรปัสสำวะ17,18 (anatomy 
and physiology of urination)
	 การปัสสาวะปกติประกอบด้วยการท�างานทีสั่มพันธ์กันของ
ระบบประสาทส่วนกลาง	 ระบบประสาทส่วนปลาย	 กระเพาะ
ปัสสาวะ	 (urinary	 bladder)	 และช่องทางออกของปัสสาวะ	

(bladder	 outlet)	 ได้แก่	 bladder	 neck,	 urethra	 และ	
urethral	 sphincter	 ระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการ
ปัสสาวะ	ประกอบด้วย	สมองและไขสันหลัง	โดยสมองส่วนที่
ควบคุมการปัสสาวะอยู่ที่	frontal	lobe,	pontine	micturition	
center	และไขสนัหลงัระดบั	lumbar	และ	sacral	ขณะทีร่ะบบ
ประสาทส่วนปลาย	ประกอบด้วย	somatic	และ	autonomic	
nervous	 system	 (sympathetic	 และ	 parasympathetic)	
มีการเชื่อมต่อกันระหว่าง	 sympathetic	 อยู่ที่	 T11-L2	 กับ	
hypogastric	nerve	เพือ่ควบคมุบริเวณฐานของกระเพาะปัสสาวะ	
(bladder	neck)	และ	urethra	ในส่วน	parasympathetic	อยู่ที	่
S2-S4	เชือ่มต่อกบั	pelvic	nerve	เพือ่ควบคมุบรเิวณกล้ามเนือ้
กระเพาะปัสสาวะ	(detrusor	muscle)	ระบบประสาท	somatic	
รบัสญัญาณมาจาก	S2-S4	เชือ่มต่อกบั	pudendal	nerve	ไป
ควบคุม	 external	 urethral	 sphincter	 ซึ่งเป็นการควบคุม
ภายใต้อ�านาจจิตใจ	 โดยพบว่าระบบประสาท	 parasym-
pathetic	พบได้เท่า	ๆ	กันทั้ง	2	เพศ	ในขณะที่ระบบประสาท	
sympathetic	จะพบที่	bladder	neck	ของเพศชายมากกว่า
เพศหญิง19	สารสื่อประสาทที่ส�าคัญดังแสดงในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	สารสื่อประสาทที่ส�าคัญ	(neurotransmitters)

ระบบประสำท สำรสื่อประสำท ตัวรับสำรสื่อประสำท ผลที่เกิดขึ้น
Sympathetic Norepinephrine	(NE) β3	adrenergic	receptor Bladder	 smooth	 muscle	 relaxation	 (storage	

phase)

α1	adrenergic	receptor Urethral	 smooth	muscle	 contraction,	 internal	

sphincter	contraction	(storage	phase)

Parasympathetic Acetylcholine	(ACh) M3	muscarinic	receptor Bladder	 smooth	muscle	 contraction	 (voiding	

phase)

Somatic Acetylcholine	(ACh) Nicotinic	receptor External	sphincter	contraction	(storage	phase)	

	 กระบวนการปัสสาวะแบ่งออกเป็น	2	ส่วน
	 1)	 การกักเก็บปัสสาวะ	 (filling	 phase	 หรือ	 storage	
phase)	 เกิดในขณะกระเพาะปัสสาวะว่าง	 (empty	 bladder)	
จะส่งกระแสประสาทผ่าน	pelvic	nerve	(afferent	pathway)	
ไปยังสมองส่วน	 prefrontal	 cortex	 และส่งสัญญาณไปยัง	
pontine	 storage	 center	 (efferent	 pathway)	 หลังจากน้ัน
กระแสประสาทจะส่งผ่าน	sympathetic	nervous	system	และ	
parasympathetic	nervous	system	ดังนี้
	 	1.1)	ไปยบัยัง้	parasympathetic	nervous	system	ผ่าน	
spinal	cord	ระดับ	S2-S4	กระจายไปตามเส้น	

ประสาท	 pelvic	 nerve	 ไปยับยั้งการออกฤทธ์ิที่	 detrusor	
muscle	เพื่อให้ลดการหดตัวของ	detrusor	muscles	ท�าให้
กระเพาะปัสสาวะขยายตัว	กักเก็บปัสสาวะ	
	 	1.2)	กระตุน้	sympathetic	nervous	system	ผ่าน	spinal	
cord	ระดบั	T11-L2	กระจายไปทาง	hypogastric	nerve	เพ่ือ
ไปกระตุน้	beta3-adrenergic	receptor	ที	่detrusor	muscles	
ผ่านสารสือ่ประสาท	 noradrenaline	 เพือ่ยบัยัง้การหดตวัของ	
detrusor	muscle	 นอกจากนียั้งไปออกฤทธิก์ระตุน้	 alpha	 1	
adrenergic	receptor	ที	่internal	sphincter	muscle	เพ่ือกระตุน้
การหดตวัของ	intrinsic	sphincter	muscle	ไม่ให้ปัสสาวะออกมา	
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	 	1.3)	การไปกระตุ้น	nicotinic	receptor	ที่	extrinsic	
sphincter	muscle	ด้วยสารสื่อประสาท	acetylcholine	ผ่าน	
pudendal	nerve	เพื่อกระตุ้นให้	extrinsic	sphincter	muscle	
หดตัว	ไม่ให้ปัสสาวะออกมา
	 2)	 ระยะขับปัสสาวะออก	 (emptying	 phase	 หรือ	
voiding	 phase)	 เกิดข้ึนเมื่อมีปริมาตรปัสสาวะต้ังแต่	 300-
400	มิลลิลิตรขึ้นไป	 แรงดันของปัสสาวะที่กระท�าต่อผนังของ
กระเพาะปัสสาวะจะเป็นตัวกระตุ้น	 stretch	 receptor	 ส่ง
กระแสประสาทผ่าน	pelvic	nerve	(afferent	pathway)	ไปยัง	
prefrontal	cortex	จากนั้นส่งกระแสประสาทไปยัง	midbrain	
periaqueductal	 gray	 (PAG)	 และ	 pontine	 micturition	
center	(efferent	pathway)	หลงัจากน้ัน	กระแสประสาทจะส่ง
ผ่าน	sympathetic	nervous	system	และ	parasympathetic	
nervous	system	ดังนี้
	 	 2.1)	 กระตุ้น	 parasympathetic	 nervous	 system	
ผ่าน	spinal	cord	ระดับ	S2-S4	กระจายไปตามเส้นประสาท	
pelvic	 nerve	 เพื่อกระตุ้น	M3-muscarinic	 receptor	 ผ่าน
สารสื่อประสาท	acetylcholine	ที่	detrusor	muscle	 เพื่อให้	
detrusor	muscle	หดตัว	และบีบปัสสาวะออกมา
		 	 2.2)	 ยับยั้ง	 sympathetic	 nervous	 system	 ผ่าน	
spinal	cord	ระดบั	T11-L2	ผ่านไปยงัเส้นประสาท	hypogastric	
nerve	ท�าให้ไม่เกิดการยับยั้งการหดตัวของ	detrusor	muscle	
แต่ยับยั้งการหดตัวของ	 intrinsic	 sphincter	muscle	 ท�าให้
ปัสสาวะไหลออกมา
		 	2.3)	ยบัยัง้การออกฤทธิข์อง	acetylcholine	ที	่nicotinic	
receptor	บรเิวณ	extrinsic	sphincter	muscle	ท�าให้	extrinsic	
sphincter	เปิดออกช่วยในการขับปัสสาวะ
กำรเปล่ียนแปลงตำมอำยุท่ีส่งผลต่ออำกำรปัสสำวะบ่อย
ตอนกลำงคืน (age-related changes contribute to 
nocturia)20,21

 1)	 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง	
(age-related	 changes	 in	 the	 central	 nervous	 system)	
พบว่าในผู้สูงอายุมีการท�างานของสมองส่วนที่ควบคุมการ
ปัสสาวะลดลง	(prefrontal	cortex)	ส่งผลให้กระเพาะปัสสาวะ
บีบตัวเร็วขึ้น	 และมีการกระตุ้นสมองส่วนที่รับความรู้สึกจาก
กระเพาะปัสสาวะไวขึ้น(supplementary	motor	area;	SMA	
และ	dorsal	anterior	cingulate	cortex;	dACC)	ด้วยปริมาตร
ปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะเพียงเล็กน้อย	 ท�าให้มีความรู้สึก
อยากปัสสาวะเร็วขึ้น22

	 2)	การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน	(age-related	chang-
es	in	hormone	production)
		 ได้แก่	 การเปลีย่นแปลงการหลัง่ฮอร์โมนแอนตไิดยูเรติก	

(antidiuretic	 hormone;	 ADH)	 ในภาวะปกติร่างกายจะมี
การหลั่ง	ADH	เป็นแบบ	diurnal	โดยระดับ	ADH	จะสูงที่สุด
ตอนเย็น23	 เพื่อลดการผลิตปัสสาวะในตอนกลางคืน	 แต่ใน
ผู ้สูงอายุจะมีระดับ	 ADH	 ลดลง24,25	 ส่งผลให้มีการผลิต
ปัสสาวะมากขึ้นในตอนกลางคืน26 
	 พบว่าในผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นของ	 atrial	 natriuretic	
peptide	(ANP)	ซึ่งสร้างจาก	atrial	myocytes	โดยถูกกระตุ้น
จากภาวะ	atrial	distension	พบในภาวะหัวใจล้มเหลว	(con-
gestive	 heart	 failure)	 โรคนอนกรน	 (obstructive	 sleep	
apnea)	การท�างานของ	ANP	ส่งผลให้ร่างกายขบัโซเดยีมออก
ทางปัสสาวะ	(salt	diuresis	or	natriuretic)	และท�าให้มีการ
ขับน�้าออกทางปัสสาวะ	(water	diuresis)	ตามมาด้วย
	 ในผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงระดบัฮอร์โมนเพศ	 (sex	
hormones)	 พบว่าฮอร์โมนเอสโตรเจน	 (estrogen)	 และ
แอนโดรเจน	 (androgen)	มผีลต่อการท�างานของระบบ	 renin-
angiotensin-aldosterone	ดงัน้ันในผูห้ญงิวยัหมดประจ�าเดอืน	
(menopause)	 และผู้ชายวยัทอง	 (andropause)	 จะมกีารดดู
กลบัโซเดยีมลดลงและเกดิ	salt	diuresis	จากการทีก่ลไก	renin-
angiotensin-aldosterone	system	ท�างานลดลง27,28

	 3)	 การเปลี่ยนแปลงการท�างานของไต	 (age-related	
changes	in	the	kidneys)	
	 พบว่าในผูส้งูอายมุกีารลดลงของ	renal	concentrating	
ability	ส่งผลให้	มีปริมาณปัสสาวะเพิ่มขึ้นได้ทั้งวัน	นั่นแปลว่า	
อาจท�าให้มีปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนได้	29 
	 4)	 การเปล่ียนแปลงจังหวะรอบวันของการผลิต
ปัสสาวะ	(age-related	changes	in	circadian	rhythm	of	
urine	production)	
		 ภาวะปกติร่างกายมนุษย์มีการสร้างปัสสาวะเป็น	 2	
ช่วง	คือ	ช่วงกลางวัน	และช่วงกลางคืน	โดยปกติที่อายุ	5	ปี	
จะไม่มีการตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืนเน่ืองจากมีฮอร์โมน	
ADH	ทีผ่ลติออกมาตอนกลางคนื	ขณะทีว่ยัผู้ใหญ่จะมปีรมิาตร
ปัสสาวะทีผ่ลติตอนกลางคนืน้อยกว่า	25%	ของตอนกลางวนั	
แต่หลงัจากอาย	ุ60	ปีขึน้ไป	จะเกิดการเปลีย่นแปลงโดยมีการ
ผลติปัสสาวะตอนกลางคืนมากขึน้และเพ่ิมขึน้เร่ือย	ๆ 	ตามอายุ
ท่ีมากขึ้นจนอัตราส่วนของปริมาตรปัสสาวะตอนกลางวันต่อ
ปริมาตรปัสสาวะตอนกลางคืนอาจจะเท่ากัน	 โดยที่ปริมาตร
ปัสสาวะทั้งหมดใน	24	ชั่วโมงไม่ได้เปลี่ยนแปลงตามอายุ
	 5)	 การเปลี่ยนแปลงของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง	
(age-related	changes	in	lower	urinary	tract)
		 ได้แก่	การเปล่ียนแปลงโครงสร้างระดบัเซลล์ของกล้ามเนื้อ
กระเพาะปสัสาวะมีการสรา้งคอลลาเจนมากขึน้ระหว่างเซลล์
กล้ามเน้ือท�าให้ผู้สูงอายุมีความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง	
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และมีอาการ	detrusor	 irritability	และ	overactivity	ได้	และ
การเปลีย่นแปลงของต่อมลกูหมากในเพศชาย	ส่งผลให้ผูสู้งอาย	ุ
มีปริมาณปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะมากข้ึน	 และความ
สามารถในการกักเก็บน�้าปัสสาวะลดลง
	 6)	 การเปลี่ยนแปลงวงจรการนอน30	 (age-related	
changes	in	sleep)
		 ผู ้สูงอายุมีวงจรการนอนเปล่ียนแปลงไป	 ท�าให้มี
ปัญหาเรื่องนอนไม่หลับ	 บางคนอาจมีภาวะหยุดหายใจขณะ
นอนหลบั	(sleep	apnea)	หรอืมีอาการขาอยูไ่ม่สขุ	(restless	leg	
syndrome)	พบว่าในผูส้งูอายมุกีารเพิม่ขึน้ของระยะเวลาตัง้แต่
เข้านอนจนถงึเริม่หลบั	(sleep	latency)	การตืน่ในช่วงเวลาการ
นอนหลับ	(WASO:	wake	after	sleep	onset)	ระยะหลับตื้น	
(NREM	1	และ	2)	การนอนกลางวนั	และมกีารลดลงของสดัส่วน
ของระยะหลับลึก	(NREM	3)	ประสิทธิภาพของการนอนหลับ	
(sleep	 efficiency)	 เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหานอนไม่หลับก็จะลุก
ขึน้มาปัสสาวะทัง้	ๆ 	ทีอ่าจจะไม่ได้ปวดปัสสาวะ	แต่กถ็อืว่าเป็น
อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนด้วย
พยำธิสรีรวิทยำและสำเหตุของอำกำรปัสสำวะบ่อยตอน
กลำงคืนในผู้สูงอำยุ (pathophysiology and etiology of 
nocturia in older adults) 
	 เราสามารถแบ่งกลไกของการเกิด	 nocturia	 ได้เป็น	 5	
กลไก	ดังนี้
	 1)	 ความสามารถในการกักเก็บปัสสาวะของกระเพาะ
ปัสสาวะลดลง	(reduced	bladder	capacity)
		 หมายถึงกระเพาะปัสสาวะกักเก็บปัสสาวะได้น้อยกว่า	
200	 มิลลิลิตร	 โดยดูจากปริมาตรปัสสาวะจากครั้งที่ได้มาก
ที่สุดของวัน	(24	hours	urine	volume)	หรือ	ของช่วงกลางคืน	
(nocturnal	 urine	 volume)	 เป็นผลมาจากความผิดปกติของ
โครงสร้างกระเพาะปัสสาวะท�าให้ปรมิาตรความจขุองกระเพาะ
ปัสสาวะลดลง	 (anatomical	 capacity)	 หรือการท�างานของ
กระเพาะปัสสาวะบกพร่องไป	(functional	capacity)	ซ่ึงสาเหตุ
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 ได้แก่	 ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัว
ไวเกิน	 (overactive	 bladder;	 OAB)	 จากการเปล่ียนแปลง
ตามอายุของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ	 กระเพาะปัสสาวะ
ท�างานผดิปกตจิากระบบประสาท	(neurogenic	bladder)	และ
ภาวะอุดกั้นทางออกของกระเพาะปัสสาวะ	 (bladder	 outlet	
obstruction;	BOO)	จากต่อมลกูหมากโต	และจากสาเหตอ่ืุน	ๆ 	
	 2)	 ร่างกายผลิตปัสสาวะออกมาปริมาณมาก	 (global	
polyuria	or	24-h	polyuria)	
		 หมายถึง	การมีปริมาตรปัสสาวะมากกว่า	40	มิลลิลิตร
ต่อน�้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม	 ใน	 24	 ชั่วโมง	 สามารถพบได้ใน
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน	 เบาจืด	 การดื่มน�้าปริมาณมาก	 มีภาวะ

แคลเซียมสูงผิดปกติ	 การใช้ยาบางชนิด	 เช่น	 diuretics,	 se-
lective	serotonin	 reuptake	 inhibitors	 (SSRIs),	calcium	
channel	 blockers	 (CCBs),	 hypervitaminosis	 A	 และ	
hypervitaminosis	D
	 3)	การมปีริมาณปัสสาวะมากผิดปกตใินช่วงเวลากลางคนื	
(nocturnal	polyuria;	NP)	
		 หมายถงึ	การมปีรมิาตรปัสสาวะมากผดิปกตเิฉพาะใน
ช่วงเวลากลางคืน	(nocturnal	urine	volume;	NUV)	ซึ่งหมาย
รวมถึงปริมาตรปัสสาวะหลังตื่นนอนตอนเช้าด้วย	 โดยทั่วไป	
NUV	จะเพ่ิมขึน้	เมือ่มอีายมุากขึน้	แต่จะไม่มากเกิน	20%	หรอื	
33%	ของปริมาตรปัสสาวะทั้งหมดใน	24	ชั่วโมง	(total	urine	
volume;	TUV)	ในผู้ที่อายุ	น้อยกว่า	65ปี	และอายุมากกว่า	
65	ปี	ตามล�าดบั	สดัส่วนนีเ้รียกวา่	nocturnal	polyuria	index	
(NPI)	ซึง่สามารถค�านวณได้จากการจดบนัทกึการปัสสาวะ	24	
ชั่วโมง	(24-h	frequency-volume	chart;	24-h	FVC)	ดังนี้

NPI	=	NUV/TUV
(*ถ้าผู้สูงอายุมี	 NPI	 >	 0.33	 หมายถึง	 ผู้ป่วยมี	 nocturnal	
polyuria)
	 นอกจากนี้	NPI	ยังขึ้นกับระยะเวลาการนอนหลับของ	
ผู้ป่วย	ซ่ึงระยะเวลาในการนอนหลบัในการน�ามาคิดไม่ควรเกนิ	
8	 ชั่วโมง	 สาเหตุของภาวะการมีปริมาตรปัสสาวะมากในช่วง
เวลากลางคืน	ได้แก่	
	 	 3.1)	 ภาวะที่ท�าให้เกิดแขนขาบวม	 (peripheral	
edema)	 เช่น	 ภาวะหลอดเลือดด�าบกพร่องเร้ือรัง	 (chronic	
venous	 insufficiency)	 ภาวะหัวใจล้มเหลว	 (congestive	
heart	 fai lure)	 ยาสเตียรอยด์	 ยาthiazolidinedione	
เป็นต้น
	 	 3.2)	 ภาวะที่ท�าให้มีการเปลี่ยนการหลั่งฮอร์โมน
แอนตไิดยเูรตกิ	(antidiuretic	hormone)	เช่น	การเปลีย่นแปลง
ตามอายุ	(age-related	changes)	โรคพาร์กินสนั	(Parkinson’s	
disease)	โรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็	(multiple	sclerosis)	
	 	3.3)	ภาวะทีท่�าให้มกีารหลัง่	atrial	natriuretic	peptide	
มากขึ้นตอนกลางคืน	 เช่น	ภาวะหัวใจล้มเหลว	 (congestive	
heart	 failure)	 โรคนอนกรน	 (obstructive	 sleep	 apnea)	
ภาวะความดันโลหิตสูงเฉพาะนอนหลับ	 (nocturnal	 hyper-
tension	or	non-dipper	hypertension)
	 	3.4)	สาเหตุอื่น	ๆ	เช่น	การดื่มน�้ามากก่อนเข้านอน	
รับประทานยาขับปัสสาวะก่อนเข้านอน
	 4)	ความผิดปกตขิองการนอนหลบั	(sleep	disorders)	
	 ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการนอน	ทั้งจาก	primary	sleep	
disorders	เช่น	โรคนอนไม่หลับ	(insomnia),	โรคขาไม่อยู่สุข	
(restless	 legs	 syndrome;	 RLS)	 โรคขากระตุกขณะหลับ	
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(periodic	limb	movement	disorder;	PLMD)	หรอื	second-

ary	sleep	disorders	 เช่น	ภาวะหัวใจล้มเหลว	 (congestive	

heart	 failure)	 โรคนอนกรน	 (obstructive	 sleep	 apnea)	

โรคซมึเศร้า	(depression)	ภาวะวติกกงัวล	(anxiety)	และผลข้างเคียง

จากยา	เช่น	antidepressants,	beta-blockers,	corticosteroids,	

theophylline31	ปัจจยัเหล่านีเ้ป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยตืน่ขึน้มาหลาย

ครั้งตอนกลางคืน	 และเมื่อต่ืนข้ึนมาผู้ป่วยก็จะลุกไปปัสสาวะ

หรือที่เรียกว่า	 convenience	 voids	 แต่ผู้ป่วยไม่ได้ตื่นขึ้นมา

เพราะปวดปัสสาวะ	

	 5)	Mixed	etiology	

		 เป็นปกติที่พบบ่อยว่า	 ในผู้สูงอายุมักจะมี	 multiple	

pathologies	เสมอ	ดงัน้ันกลไกการเกดิ	nocturia	ในผูส้งูอายจุงึ

อาจเกดิจากหลายกลไกดงัทีก่ล่าวข้างต้น	มารวมกนั	ดงันัน้ต้อง

ค�านึงถึงปัจจัยนี้ด้วย	ผลการรักษาจึงจะออกมาน่าพึงพอใจ32

แนวทำงกำรตรวจเพือ่กำรวนิิจฉยั (diagnostic approach) 

(แสดงในตารางที่	2)

	 Nocturia	 เป็นอาการที่อาจเกิดจากปัจจัยจ�านวนมาก	

ดังน้ันการรักษาอาการ	 nocturia	 ต้องเข้าใจสาเหตุที่แท้จริง	

การประเมินผู้ป่วย	 nocturia	 มีการก�าหนดไว้อย่างชัดเจนใน

ประชากรทั่วไป	 แต่มีค�าแนะน�าท่ีเปล่ียนแปลงเล็กน้อยส�าหรับ

ผู้สูงอายุ	ดังต่อไปนี้

	 1)	การประเมินเริ่มต้นด้วยการซักประวัติอย่างละเอียด

และการตรวจร่างกาย	ได้แก่	

	 •	Nocturia	 symptoms	 เช่น	 คุณต้องต่ืนมาปัสสาวะ

ตอนกลางคนืกีค่ร้ังนบัตัง้แต่นอนหลับแล้วถึงตืน่นอนในตอนเช้า	

คุณรู ้สึกว่าอาการน้ีเป็นปัญหาหรือไม่	 ถามคุณภาพชีวิตที่

เกีย่วข้องกบัการปัสสาวะในเวลากลางคนื	คณุเคยหกล้มในขณะที่

ลุกขึ้นมาปัสสาวะตอนกลางคืนหรือไม่	 คุณเคยรับประทานยา

เพื่อลดอาการปัสสาวะตอนกลางคืนหรือไม่	

	 •	การซกัประวตัอิาการ	lower	urinary	tract	symptoms	

(LUTS)	อื่น	ๆ	ที่อาจมีร่วมได้	เช่น	บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกปวด

ปัสสาวะอย่างทันทีทันใดไม่สามารถกลั้นไว้ได้	 บ่อยแค่ไหนที่

คณุมปัีสสาวะเลด็ราดในขณะทีค่ณุรูส้กึปวดปัสสาวะอย่างทนัที

ทันใด	และอาจพิจารณาให้ผู้ป่วยท�าแบบสอบถามเพื่อประเมิน

ความรนุแรงของภาวะ	LUTS	เช่น	The	International	Prostate	

Symptom	Score	(IPSS	score)

	 •	การซักประวัติเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ในขณะ

ที่มีอาการ	 วันที่เร่ิมใช้ยา	 การเปลี่ยนแปลงการใช้ยา	 ชนิดยา	

ขนาดและเวลาทีร่บัประทานยา	เนือ่งจากยาบางชนดิอาจมผีล

ข้างเคยีงท�าให้เกดิอาการปัสสาวะมากในเวลากลางคนืได้	เช่น	

diuretics,	SSRIs	เป็นต้น	(แสดงในตารางที่	3)

	 •	ซักประวตัเิก่ียวกับการดืม่น�า้	การดืม่แอลกอฮอล์	ชา

และกาแฟ	ทั้งปริมาณและช่วงเวลาที่ดื่ม

	 •	การซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือหาโรคที่อาจ

เป็นสาเหตุของการปัสสาวะมากในเวลากลางคืนได้	 เช่น	 โรค

หวัใจวายเรือ้รงั	โรคเบาหวาน	โรคนอนกรน	ภาวะซมึเศร้า	และ

อาการปวดเรื้อรัง	

	 •	การประเมนิเก่ียวกับระยะเวลาและคุณภาพของการ

นอนหลับ	 เพื่อการวินิจฉัยแยกสาเหตุที่อาจเป็นจากการนอน

ที่ผิดปกติ

	 •	การตรวจร่างกาย	 วัด	 orthostatic	 vital	 signs	

ประเมิน	 volume	 status	 ประเมินแขน-ขาบวม	 คล�า

หน้าท้องเพือ่ตรวจกระเพาะปัสสาวะ	อาจจะท�า	digital	rectal	

examination	 เพื่อประเมินต่อมลูกหมาก	 รวมถึงประเมิน

ภาวะท้องผูกและ	anal	sphincter	 tone	ได้ด้วย	รวมถึงการ

ตรวจภายใน	(pelvic	examination)	เพ่ือหา	pelvic	organ	

prolapse

	 2)	 ตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม	 เช่น	

urinalysis,	postvoid	residual	urine	volume,	renal		function,	

electrolytes,	calcium,	glucose

	 3)	 การจดบันทึกการปัสสาวะ	 (bladder	 diary	 or	

frequency-volume	 chart;	 FVC)	 คือ	 การให้ผู้ป่วยบันทึก

จ�านวนครั้งที่ดื่มน�้าและปริมาณน�้าที่ดื่มในแต่ละช่วงเวลา	

ร่วมกับบันทึกจ�านวนคร้ังและปริมาณปัสสาวะที่ปัสสาวะออก

มาในแต่ละช่วงเวลา	 โดยทั่วไปแนะน�าให้จดบันทึกเป็นเวลา	

3	 วัน	 ยกเว้นกรณีผู้ป่วยสมองเสื่อมอาจจะใช้ช่วงเวลาบันทึก

ที่สั้นลง	 เช่น	 บันทึกเฉพาะเวลากลางคืนซึ่งในกรณีนี้จ�าเป็น

ต้องแน่ใจก่อนว่า	ผูป่้วยมอีาการตอนกลางคนืเท่านัน้33	ข้อมลู

ที่ได้จากการจดบันทึกปัสสาวะ	 24	 ชั่วโมง	 จะแปลงออกมา

เป็นพารามิเตอร์ต่าง	ๆ	(ตารางที่4)	ท�าให้สามารถบอกกลไก

การเกดิอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืได้	ซึง่ได้แก่	reduced	

bladder	capacity,	24-hr	polyuria	หรือ	nocturnal	polyuria	

(ตารางที่	5)
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ตำรำงที่ 2	แนวทางการวินิจฉัย

กำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

ประวัติของอำกำรปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืน
•	คุณต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืนกี่ครั้งนับ

ตั้งแต่นอนหลับแล้วถึงตื่นนอนในตอนเช้า

•	คุณรู้สึกว่าอาการนี้เป็นปัญหาหรือไม่

•	คุณเคยหกล้มในขณะที่ลุกขึ้นมาปัสสาวะตอน

กลางคืนหรือไม่

•	คุณเคยรับประทานยาเพื่อลดอาการปัสสาวะตอน

กลางคืนหรือไม่

ประวัตขิองกลุม่อำกำรระบบทำงเดนิปัสสำวะส่วนล่ำง
•	บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกปวดปัสสาวะอย่างทันที

ทันใดไม่สามารถกลั้นไว้ได้

•	บ่อยแค่ไหนที่คุณมีปัสสาวะเล็ดราดในขณะที่คุณ

รู้สึกปวดปัสสาวะอย่างทันทีทันใด

ประวัติกำรใช้ยำ
•	ชนิดของยาที่ใช้ในปัจจุบัน

•	วันที่เริ่มใช้ยา	วันที่มีการเปลี่ยนแปลงยา

•	ขนาดยาและเวลาที่รับประทานยา

•	ประวัตกิารดืม่น�า้	เครือ่งดืม่กาแฟ	ชา	แอลกอฮอล์

•	โรคประจ�าตัว	

ประวัติกำรนอน
•	คุณภาพการนอนหลับ

•	ระยะเวลานอน

•	Orthostatic	hypotension

•	Peripheral	edema

•	Bladder	palpation

•	Digital	rectal	examination

•	Anal	sphincter	tone

•	Vaginal	examination	

•	Urinalysis

•	Postvoid	residual	urine	volumes	

•	Renal	function

•	Electrolytes

•	Calcium

•	Glucose

ตำรำงที่ 3	ยาที่ท�าให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน

ออกฤทธิ์เพิ่มปัสสำวะ ออกฤทธิ์ให้นอนไม่หลับและ
กระตุ้นประสำทส่วนกลำง

ออกฤทธิ์โดยตรงที่ทำงเดิน
ปัสสำวะส่วนล่ำง

•	Diuretics •	Methylphenidate •	Ketamine

•	Selective	serotonin	reuptake	inhibitors •	Alpha-blockers •	Cyclophosphamide

•	Calcium	channel	blocker •	Beta-blockers

•	Tetracycline •	Methyldopa

•	Lithium •	Albuterol

•	Theophylline

•	Corticosteroids

•	Selective	serotonin	reuptake	inhibitors

•	Dopaminergic	agonists	(carbidopa)
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ตำรำงที่ 4	ค�าจ�ากัดความของค่าพารามิเตอร์ที่ได้จากการจดบันทึกปัสสาวะ	(Frequency-Volume	Chart)

ค่ำพำรำมิเตอร์ ค�ำอธิบำย หมำยเหตุ
Total urine volume (TUV) ปรมิาตรปัสสาวะทัง้หมดใน	24	ชั่วโมง เพิ่มข้ึนตามอายุจนถึงอายุ	 60	 ปี	

จากนั้นลดลง	
Nocturnal urine volume (NUV) ปริมาตรปัสสาวะตั้งแต่นอนหลับไป	 รวมถึง

ปรมิาตรปัสสาวะครัง้แรกในตอนเช้าหลงัต่ืนนอน
เพิ่มขึ้นตามอายุ	

Maximum voided volume (MVV) ปรมิาตรปัสสาวะจากครัง้ทีไ่ด้มากทีส่ดุ	ซ่ึงน�าไป
เปรยีบเสมอืนเป็นความจขุองกระเพาะปัสสาวะ	
(bladder	capacity)

ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น	

Nocturia index (NI) ปริมาตรปัสสาวะทีผ่ลติตอนกลางคนืมากกว่า
หรือน ้อยกว ่าปริมาตรความจุ สูงสุดของ
กระเพาะปัสสาวะ

NI=	NUV/MVV	
ถ้า	NI	 >	 1	 ถอืว่าปรมิาตรปัสสาวะใน
เวลากลางคืน	 มากกว่าความจุของ
กระเพาะปัสสาวะ	(bladder	capacity)

Nocturnal polyuria index (NPI) ปริมาตรปัสสาวะที่ผลิตตอนกลางคืนมาก	
เทียบกับปริมาตรปัสสาวะทั้งหมดใน	 24	
ชั่วโมง

NPI=	NUV/TUV
ถ้า	NPI	>	0.33	ถือว่ามี	Nocturnal	
polyuria

Nocturnal bladder capacity index 
(NBCI)

ปริมาตรความจุของกระเพาะปัสสาวะตอน
กลางคนื	มากกว่าหรอืน้อยกว่าปรมิาตรความจุ
สูงสุดของกระเพาะปัสสาวะ

NBCI	=ANV-PNV
ถ้า	NBCI	>	0	ถอืว่าผูป่้วยมปีริมาตรความจุ
ของกระเพาะปัสสาวะในเวลากลางคืนน้อย
กว่าความจขุองกระเพาะปัสสาวะ	(MVV)

Actual number of nightly voids 
(ANV)

จ�านวนครั้งที่ผู้ป่วยตื่นมาปัสสาวะ	 ตั้งแต่เข้า
นอนไปแล้ว	จนถึงตื่นนอนตอนเช้า	โดยไม่นับ
รวมครั้งที่ตื่นนอนตอนเช้า

Predicted number of nightly voids (PNV) ค่าที่ได้จากการค�านวณ	ใช้ส�าหรับค�านวณ	NBCI PNV=	NI-1

ตำรำงที่ 5	การแปลผลจากการจดบันทึกปัสสาวะ	(Frequency-Volume	Chart)	

กลไกกำรเกิด nocturia ผลจำก Frequency-Volume Chart Underlying medical conditions

24-hours polyuria Total	urine	volume	>	40	mL/kg Primary	polydipsia
Diabetic	insipidus
Diabetic	mellitus

Nocturnal polyuria (NP) NPI	>	33%	in	those	aged	65	years	
and	older

Excessive	nighttime	fluid	intake
Peripheral	edema
Obstructive	sleep	apnea
Diabetic	mellitus
Congestive	heart	failure

Reduced global or nocturnal 
bladder capacity

Overall:	MVV	<	200	
Nocturnal:	 NBCI	 >	 0	 or	 nocturnal	
MVV	<	200

Ureteral,	bladder	calculi
Pharmacologic	agents
Anxiety	disorders
Cancer	of	bladder,	prostate,	or	urethra
Neurogenic	bladder
Nocturnal	detrusor	overactivity
Benign	prostate	hypertrophy

NPI;	nocturnal	polyuria	index,		 MVV;	maximal	voided	volume,		 NBCI;	nocturnal	bladder	capacity	index
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กำรรักษำอำกำรปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืนในผู้สูงอำยุ 
(management of nocturia in older adults)
	 เป้าหมายของการรักษาคอื	ท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติที่
ดทีีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�าได้	โดยผูป่้วยตืน่มาปัสสาวะน้อยกว่าสองครัง้
ต่อคืนและมีช่วงการนอนหลับมากขึ้น	 อยู่ในระดับที่ผู ้ป่วย
พึงพอใจเนื่องจากสาเหตุของการเกิดภาวะปัสสาวะบ่อยใน
เวลากลางคืนมีหลายอย่าง	 ดังนั้นแนวทางการรักษาจึงขึ้นอยู่
กับสาเหตุนั้น	ๆ	โดยจะเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
วิถีการด�าเนินชีวิตก่อน	ถ้าหากไม่ดีขึ้นจึงพิจารณาใช้ยาต่อไป
	 1)	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีการด�าเนินชีวิต	
(behavior	and	lifestyle	modifications)34

		 ควรท�าเป็นอย่างแรกก่อนที่จะเริ่มการใช้ยา	 เพราะ
เป็นวิธีการรักษาท่ีประหยัดและปลอดภัยท่ีสุด	 ในบางกรณี
สามารถท�าได้ง่าย	ๆ 	ไม่ยุง่ยาก	อย่างไรกต็าม	ยงัไม่มกีารศกึษา
ประสทิธภิาพของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่ออาการปัสสาวะ
บ่อยตอนกลางคนืในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเปราะบาง	ดงัน้ัน	ข้อ
แนะน�าต่อไปนีจ้งึเป็นการอ้างองิมาจากกลุม่ประชากรผูส้งูอายุ
ทีค่่อนข้างแขง็แรงพร้อมกบัพจิารณาด้วยเหตผุลว่าไม่น่าจะเป็น
อันตรายหากน�าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและโรค
ประจ�าตัว
		 เป็นที่ทราบกันดีว่าภาวะขาบวม	(peripheral	edema)	
ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ	 nocturnal	 polyuria	 (NP)	 ซึ่ง
เกดิจากการกระจายตวักลบั	(redistribution)	ของน�า้จากช่องว่าง
ระหว่างเซลล์	(interstitial	space)	ของขา	เข้าสู่หลอดเลือด	ซึ่ง
มักจะเกิดขึ้นในเวลากลางคืน	 จากแนวคิดนี้จึงมีค�าแนะน�าว่า	
ควรใส่ถงุน่อง	(compression	stocking)	ตลอดในเวลากลางวนั	
และยกขาสูงหลาย	ๆ 	ชั่วโมงก่อนเข้านอน35	พบว่าการกระจาย
ตวักลบัของน�า้จากช่องว่างระหว่างเซลล์ในขณะทีเ่ปลีย่นท่าจาก
ยืนเป็นนอนหงาย	จะเกิดขึ้นภายใน	30-60	นาที	ดังนั้นการยก
ขาสงู	30-60	นาทใีนตอนเยน็น่าจะเป็นวธิรีกัษาทีส่มเหตสุมผล	
และปรับตามความเหมาะสมของผู้ป่วย
		 การจดัการการดืม่น�า้	 ได้แก่	 เรือ่งการกระจายเวลาดืม่น�า้	
หลีกเลีย่งการดืม่น�า้ก่อนเข้านอน	3-4	ชัว่โมง	และจ�ากัดปรมิาณ
น�้าต่อวัน	พบว่าผู้ป่วยที่มี	nocturnal	polyuria	ที่มีสาเหตุจาก
การดื่มน�้าปริมาณมาก	 หลังจากให้จ�ากัดปริมาณน�้าดื่มต่อ
วัน	 โดยจ�ากัดปริมาณน�้าดื่ม	 เท่ากับปริมาณน�้าที่ท�าให้ปริมาณ
ปัสสาวะออกน้อยกว่า	30	มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม	 (โดยค�านวณ
จาก	ปริมาณปัสสาวะทั้งวันหารด้วยน�้าหนักตัว)	และให้ผู้ป่วย
ด่ืมน�า้ได้เมือ่รู้สกึกระหายน�า้	ท�าให้ผูป่้วยมจี�านวนครัง้ทีปั่สสาวะ
ตอนกลางคืนลดลง	1	ครั้งต่อคืน36

	 ในผู้ป่วยที่มีอาการกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกินร่วม
กบัอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน	 การบริหารกล้ามเนื้อ

อุ้งเชิงกราน	 หรือที่รู้จักในชื่อว่า	 Kegel	 exercises	 โดยการ
สอนให้ผู ้ป่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อหน้าท้อง	 และขมิบก้น	
2-10	 วินาที	 จากน้ันปล่อยสบาย	 ๆ	 2-10	 วินาที	 ท�า	 45	
ครัง้ต่อวนั	3	วนัต่อสปัดาห์	อาจแนะน�าให้	แบ่งท�า	3	เซทต่อวัน	
เซทละ	15	ครัง้	และแนะน�าให้ค่อย	ๆ 	เพิม่ระยะเวลาในการขมบิ
ก้น	พบว่าการออกก�าลงักายนี	้ร่วมกบัการฝึกกล้ันปัสสาวะเมือ่
รู้สึกปวดปัสสาวะ	 และให้ลุกไปปัสสาวะในตอนกลางคืนเมื่อ
ตื่นขึ้นมาแล้วด้วยสาเหตุอื่น	 ๆ	 จะช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและลดอาการปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืนได้
		 พบว่าการให้ความรู้ด้านสุขอนามัยในการนอน	 (brief	
behavioral	treatment	of	insomnia;	BBTI)	ในผู้สูงอายุที่มี
ปัญหานอนไม่หลบัเรือ้รงัร่วมกบัอาการปัสสาวะตอนกลางคนื
ตัง้แต่	1	ครัง้ขึน้ไป	ช่วยรกัษาปัญหานอนไม่หลับเร้ือรงั	ร่วมกบั
มีอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนได้37

		 การจ�ากัดปริมาณเกลือในอาหารที่รับประทาน	 ท�าให้
จ�านวนครั้งที่ตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืนลดลง38	 ถึงแม้ว่า
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกจะไม่มาก	 แต่การจ�ากัดเกลือก็ส่ง
ผลให้ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจวายหรือโรคท้องมานมีอาการดีข้ึน
ด้วย	แตไ่ม่ควรแนะน�าในผู้ป่วยที่มีภาวะความดนัโลหติต�่าเมื่อ
มีการเปลี่ยนท่า	(orthostatic	hypotension)
		 นอกจากนี้แพทย์ผู ้ดูแลควรทบทวนรายการยาของ
ผู้ป่วย	หากพบว่ามียาที่ส่งผลให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืน	เช่น	CCBs,	diuretics,	SSRIs	และ	lithium	แพทย์
ควรหลีกเลี่ยงหรือหายาตัวอื่นมาทดแทน
		 การรักษาโรคประจ�าตัวของผู้ป่วย	 เช่น	 โรคเบาหวาน	
โรคนอนกรน	 พบว่าผู้ป่วยที่รักษาโรคนอนกรนด้วยเคร่ืองอัด
อากาศแรงดันบวก	(continuous	positive	airway	pressure;	
CPAP)	ท�าให้อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนลดลง39

	 2)	การรกัษาโดยการใช้ยา	(pharmacological	treatment)	
(แสดงในตารางที่	6)
	 	2.1)	Antimuscarinic	therapy	
  ข้อบ่งชี	้ใช้ในกรณี	nocturia	ร่วมกับภาวะกระเพาะ
ปัสสาวะบีบตัวไวเกิน	
  คุณสมบัต	ิยับยั้ง	parasympathetic	โดยยับยั้งการ
ท�างานของ	acetylcholine	ที่	muscarinic	receptors	ท�าให้	
detrusor	muscle	ไม่บีบตัว	
  ผลข้ำงเคียง	antimuscarinic	เป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงู
ตาม	Beers	criteria	2019	อาการข้างเคียงได้แก่	ปากคอแห้ง	
ตาพร่า	ท้องผูก	ปัสสาวะล�าบาก	เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้	
  ข้อห้ำม	หลกีเลีย่งการใช้ยากลุม่นีใ้นผูส้งูอายทุีม่อีาการ
ท้องผกู	ปัสสาวะล�าบาก	และผูท้ีม่ภีาวะบกพร่องทางพทุธปิัญญา
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 ยำที่ใช้บ่อย	ได้แก่	oxybutynin,	trospium	chloride,	
tolterodine
		 	2.2)	β3-Adrenergic	Agonists
  ข้อบ่งชี	้ ใช้ในกรณี	 nocturia	 ร่วมกับภาวะกระเพาะ
ปัสสาวะบีบตัวไวเกิน	
  คุณสมบัต	ิกระตุ้น	sympathetic	ที่	β3	receptors	
ซึ่งอยู่ที่	detrusor	muscles	ท�าให้	detrusor	muscle	ไม่บีบตัว
ขณะที่ยังมีปริมาตรปัสสาวะเพียงเล็กน้อย
  ผลข้ำงเคียง	ความดันโลหิตสูง	ปัสสาวะไม่ออก
  ยำที่ใช้บ่อย	Mirabegron
		 	2.3)	α1-adrenoceptor	blockers	
  ข้อบ่งชี้	 ใช้ในกรณี	 nocturia	 ร่วมกับมีภาวะต่อม
ลูกหมากโต
  คุณสมบัต	ิยาออกฤทธิ์ยับยั้ง	sympathetic	ที่	alpha	
receptor	ท�าให้	internal	sphincter	และ	urethra	ขยายตัว	
  ผลข้ำงเคียง Orthostatic	 hypotension	 มีความ
ต้องการทางเพศลดลง	หย่อนสมรรถภาพทางเพศ
  ยำทีใ่ช้บ่อย	ได้แก่	doxazosin,	tamsulosin,	alfuzosin,	
silodosin
		 	2.4)	5α-reductase	inhibitor	
  ข้อบ่งชี้	 ใช้ในกรณี	 nocturia	 ร่วมกับมีภาวะต่อม
ลูกหมากโต
  คุณสมบัต	ิยาออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์	5α-reductase	

ท�าให้ยับยั้งการเปลี่ยนจากเทสโทสเตอโรน	 (testosterone)	
เป็นไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน	 (dihydrotestosterone)	 ซึ่งใช้
เวลาประมาณ	6-12	เดือนถึงจะท�าให้อาการต่อมลูกหมากโต
ดีขึ้น
  ผลข้ำงเคียง	 มีความต้องการทางเพศลดลง	 หย่อน
สมรรถภาพทางเพศ
  ยำที่ใช้บ่อย	ได้แก่	finasteride
		 	2.5)	Arginine-Vasopressin	Agonists
  ข้อบ่งชี้	 ใช้ในกรณี	 nocturnal	 polyuria	 การใช้ยา
กลุ่มนี้จ�าเป็นต้องมีการติดตามระดับโซเดียมในเลือดอย่าง
ใกล้ชิด	ตั้งแต่	3-7	วันแรกหลังเริ่มยา	และนัดติดตามทุกเดือน	
ถ้าหากระดับโซเดียมต�่ากว่า	135	mEq/L	หรือมีอาการปวด
ศีรษะ	มึนศีรษะ	คลื่นไส้	ควรพิจารณาหยุดยา
  คุณสมบัติ	 ยาออกฤทธิ์ที่	 V2	 receptor	 ซึ่งอยู่ที	่
collecting	tubules	ช่วยในการดูดน�้ากลับเข้าสู่ร่างกาย	
  ผลข้ำงเคยีง	 desmopressin	 เป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงู
ตาม	 Beers	 criteria	 2019	 มีผลข้างเคียงท�าให้	 ปวดศีรษะ	
มนึศรีษะ	 คลื่นไส้	 โซเดียมในเลือดต�่า	 (water	 intoxication)	
ความดันโลหิตสูง	
  ข้อห้ำม	ห้ามให้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะโซเดยีมในเลอืดต�า่น้อย
กว่า	 135	mEq/L	 ผูป่้วยทีม่คีวามดันโลหติสงู	 โรคเบาหวาน	
ภาวะหวัใจวายเรือ้รงั	และผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเปราะบาง
  ยำที่ใช้บ่อย	ได้แก่	desmopressin	(DDAVP)

ตำรำงที่ 6	สรุปยาที่ใช้ในการรักษาอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน	

ชื่อยำ กำรบริหำรยำโดยกำร
รบัประทำนเริม่ต้น

ขนำดสูงสุด, 
มิลลิกรัม/วัน

ข้อบ่งชี้ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำร
ใช้ยำ

Nocturnal polyuria
Furosemide 40	มิลลิกรัม	6	ชั่วโมง

ก่อนนอน
40 อาการบวมส่วนปลาย	หรือ

การมีปรมิาณปัสสาวะมาก
เฉพาะในช่วงเวลากลางคืน

เบือ่อาหาร	คลืน่ไส้/อาเจยีน	
ความดันโลหิตต�่าเม่ือมีการ
เปลี่ยนท่า
ภาวะขาดน�้า
โพแทสเซียมต�่า	เป็นตะคริว

Desmopressin 0.75	ไมโครกรมั	ก่อนนอน 0.6 การมีปรมิาณปัสสาวะมาก
เฉพาะในช่วงเวลากลางคืน

ภาวะน�้าเป็นพิษ	 (water	
intoxication)
โซเดยีมในเลอืดต�า่	(hypon-
atremia)

Reduced bladder capacity
Finasteride 5	มิลลิกรัม	วันละครั้ง 5 การอุดก้ันทางออกของ

กระเพาะปัสสาวะจากต่อม
ลูกหมากโต

มคีวามต้องการทางเพศลดลง	
หย่อนสมรรถภาพทางเพศ
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บทสรปุ (conclusions) 
	 อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน	 เป็นอาการที่พบ
บ่อยในผู้สูงอายุ	 ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุใน
หลายด้าน	 ท�าให้มีคุณภาพการนอนลดลง	 คุณภาพชีวิตลดลง	
เพิม่ความเสีย่งต่อการหกล้มและกระดกูหกั	 และเพิม่อตัราการ
เสยีชีวติ	กลไกการเกดิอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืแบ่งเป็น	
4	กลไกหลกั	ได้แก่	ความจุของปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะลดลง	

(reduced	 bladder	 capacity)	 ร่างกายผลติปัสสาวะออกมา
ปรมิาณมาก	(global	polyuria)	การมีปรมิาณปัสสาวะมากผดิ
ปกตใินช่วงเวลากลางคนื	 (nocturnal	 polyuria)	 และความผดิ
ปกตจิากการนอนหลบั	(sleep	disorder)	วธิกีารวินจิฉยัทีด่ทีีส่ดุ
คือการให้ผู้ป่วยจดบนัทกึการปัสสาวะ	ร่วมกบัการซักประวัตแิละ
ตรวจร่างกายอย่างละเอยีด	และส่งตรวจเพิม่เตมิทางห้องปฏบิตัิ
การตามข้อบ่งช้ี	การรกัษาอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน

ชื่อยำ กำรบริหำรยำโดยกำร

รบัประทำนเริม่ต้น

ขนำดสูงสุด, 

มิลลิกรัม/วัน

ข้อบ่งชี้ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำร

ใช้ยำ

Tamsulosin 0.4	มลิลกิรมั	ก่อนนอน 0.8 การอุดก้ันทางออกของ

กระเพาะปัสสาวะจากต่อม

ลูกหมากโต

ความดันโลหิตต�่าเม่ือมีการ

เปลี่ยนท่า

การหลัง่ผดิปกต	ิ(abnormal	

ejaculation)

Intraoperative	floppy	 iris	

syndrome

Alfuzosin 10	มิลลิกรัม	วันละครั้ง 10 การอุดก้ันทางออกของ

กระเพาะปัสสาวะจากต่อม

ลูกหมากโต

มีความต้องการทางเพศ

ลดลง	

หย่อนสมรรถภาพทางเพศ

Intraoperative	floppy	iris	

syndrome

Silodosin 4	มิลลิกรัม	วันละครั้ง 8 การอุดก้ันทางออกของ

กระเพาะปัสสาวะจากต่อม

ลูกหมากโต

การหลั่ งน�้ าอสุจิ ผิดปกติ	

(abnormal	ejaculation)

ความดันโลหิตต�่าเม่ือมีการ

เปลี่ยนท่า

Intraoperative	floppy	 iris	

syndrome

Doxazosin Immediate	release:	1	

มิลลิกรัม

Extended	 release:	 4	

มิลลิกรัม

8 การอุดก้ันทางออกของ

กระเพาะปัสสาวะจากต่อม

ลูกหมากโต

มนึศรีษะ	ปวดศรีษะ	มภีาวะ

ซึมเศร้า

ความดันโลหิตต�่าเม่ือมีการ

เปลี่ยนท่า

Oxybutynin 2.5	มิลลิกรัม	ก่อนนอน 5 กระเพาะปัสสาวะบีบตัว

ไวเกิน

ปากแห้ง	ท้องผูก	ง่วงนอน

Trospium chloride 20	มิลลิกรัม	ก่อนนอน 20 กระเพาะปัสสาวะบีบตัว

ไวเกิน

ท้องผูก	ปัสสาวะไม่ออก	

Mirabegron 25	มิลลิกรัม	ก่อนนอน 50 กระเพาะปัสสาวะบีบตัว

ไวเกิน

ความดันโลหิตสูง	ปัสสาวะ

ไม่ออก
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ในผู้สูงอายุควรเริ่มด้วยการรักษาแบบไม่ใช้ยา	 (non-pharma-

cological	treatment)	เป็นอย่างแรก	ได้แก่	การปรบัพฤตกิรรม

หลีกเล่ียงการดืม่น�า้ก่อนเข้านอน	6	ชัว่โมง	หลกีเลีย่งดืม่เครือ่งดืม่

ที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ก่อนเข้านอน	 ยกขาสูงก่อนเข้า

นอน	และถ้าหากอาการไม่ดีขึ้นหลังจากการรักษาแบบไม่ใช้ยา	

(non-pharmacological	 treatment)	 ไปแล้ว	 จึงเริ่มพิจารณา

ให้ยารักษาที่จ�าเพาะ	(specific	pharmacological	treatment)	

ตามกลไกของอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืในผูป่้วยรายน้ัน	ๆ 	

ได้แก่	ยากลุ่ม	antimuscarinic	และกลุ่ม	beta-3	adrenergic	

agonists	ใช้ในกรณีที่มีภาวะ	nocturia	ร่วมกับภาวะกระเพาะ

ปัสสาวะบีบตวัไว	ยากลุม่	alpha	adrenergic	blockers	และกลุม่	

5-alpha	reductase	inhibitors	ใช้ในกรณทีีม่ภีาวะ	nocturia	ร่วม

กบัภาวะอดุกัน้ทางออกของกระเพาะปัสสาวะ	 ส�าหรบักรณทีีม่ี

ปริมาณปัสสาวะมากเฉพาะในช่วงเวลากลางคนื	 อาจพจิารณาให้	

diuretics	ตอนกลางวนั	หรอื	desmopressin	และตดิตามอาการ

อย่างใกล้ชดิ	เฝ้าระวงัผลข้างเคยีงจากยาทกุชนดิ
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