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บทปริทัศน์

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน
วลีรัตน์ เศวตสุทธิพันธ์

บทคัดย่อ

	 อาการปัสสาวะมากตอนกลางคืน	 หรืออาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน	 (nocturia)	 สามารถพบได้ในคนทุกเพศ	 ทุกวัย	 

ทุกเชื้อชาติ	 โดยพบเป็นสัดส่วนที่มากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น	 ปัจจุบันพบว่า	 nocturia	 เป็นปัญหาที่รบกวนคุณภาพชีวิตมากที่สุดของ 

กลุม่อาการระบบทางเดนิปสัสาวะสว่นลา่ง	(lower	urinary	tract	symptoms)	และสามารถกอ่ใหเ้กดิปญัหาตามมาไดห้ลายอยา่ง	เชน่	 

การนอนหลบัไม่เพยีงพอ	สง่ผลใหเ้กดิการออ่นเพลยีและอบัุตเิหตตุามมาได	้และยงัสง่ผลเกีย่วกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด	(cardio-

vascular),	ภาวะซึมเศร้า	(depression),	ระบบต่อมไร้ท่อ	(endocrine),	ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	(immune),	ความผิดปรกติ

ของการเผาผลาญ	(metabolic	disorder)	อีกด้วย	สาเหตุของ	nocturia	สามารถแบ่งได้เป็น	๔	อย่าง	ได้แก่	ความจุของปริมาตร

กระเพาะปสัสาวะลดลง	(reduce	bladder	capacity),	รา่งกายผลิตปสัสาวะออกมาปรมิาณมาก	(global	polyuria),	การผลติปสัสาวะ

ออกมาในช่วงเวลากลางคืนมาก	(nocturnal	polyuria)	และปัญหาจากการนอนหลับ	(sleep	disorder)	วิธีการวินิจฉัยที่ดีที่สุดคือ 

การให้ผู้ป่วยจดบันทึกการปัสสาวะ	 ร่วมกับการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด	 และส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ

ตามขอ้บง่ชี	้เพือ่การวนิจิฉยัสาเหตขุองภาวะ	nocturia	การรกัษาผูป้ว่ย	nocturia	ทกุรายควรเริม่ตน้ดว้ยการปรบัพฤตกิรรมเกีย่วกบั

การทานน้ำาและเครื่องดื่ม	และให้การรักษาที่จำาเพาะตามสาเหตุของ	nocturia	ในผู้ป่วยรายนั้นๆ	เช่น	พิจารณาให้ยาปิดกั้นแอลฟ่า	

(α1-blocker)	ในรายทีม่อีาการตอ่มลกูหมากโตร่วมดว้ย,	ยาเดสโมเพรสซนิ	(desmopressin)	ในรายทีม่ภีาวะ	nocturnal	polyuria	

เนือ่งจากสาเหตขุองภาวะ	nocturia	สว่นใหญม่กัเกิดจากสาเหตอุืน่ทีไ่มใ่ชค่วามผิดปรกตขิองระบบปสัสาวะ	แพทยผู้์ทำาการตรวจรกัษา

จงึตอ้งใหก้ารวนิจิฉยัสาเหตขุอง	nocturia	อยา่งถกูตอ้งว่าเปน็จากสาเหตใุด	เพือ่แพทยส์ามารถใหก้ารรกัษาไดอ้ยา่งถกูต้องเหมาะสม	

ผู้ป่วยก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	และลดปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาต่างๆ	ดังกล่าวข้างต้น    

คำ�สำ�คัญ:	ปัสสาวะมากในเวลากลางคืน,	สาเหตุ,	พยาธิสรีรวิทยา,	การวินิจฉัย,	การรักษา 

หน่วยศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา	ภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันที่รับบทคว�ม: ๒๒ ธันว�คม ๒๕๕๙ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๑๑ พฤษภ�คม ๒๕๖๐



391Thammasat Medical Journal, Vol. 17 No. 3, July - September 2017

บทน�ำ
ปัญหาอาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคนื	(nocturia)	 

สามารถพบได้ในคนทุกเพศ	 ทุกวัย	 ทุกเชื้อชาติ	 โดยมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรค	 พบว่าในคนที่อยู่ในช่วงอายุ

ตั้งแต่	 ๓๐	 ถึง	 ๗๙	 ปี	 สามารถพบปัญหาอาการปัสสาวะบ่อย

ในเวลากลางคืนในเพศชายได้ประมาณร้อยละ	 ๒๕.๒	 และ

ในเพศหญิง	 ร้อยละ	 ๓๑.๓	 โดยพบเป็นสัดส่วนท่ีมากขึ้นตาม 

อายุที่ เพิ่มขึ้น	 นอกจากนี้พบว่าผู ้ที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น	 

โรคเบาหวาน	 โรคหัวใจหรือใช้ยาขับปัสสาวะ	 มีโอกาสที่จะเกิด

ภาวะปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนได้มากขึ้น๑	 ปัจจุบันพบว่า

อาการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคนืเป็นปัญหาทีร่บกวนคุณภาพ

ชีวิตมากที่สุดของ	lower	urinary	tract	symptoms	เนื่องจาก

ทำาให้เกิดปัญหาได้ดังนี้

-	 ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ	 ส่งผลให้เกิด

การอ่อนเพลีย	 ไม่มีสมาธิในการทำางาน	 อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

บนท้องถนนหรือการปฏิบัติงาน	 และยังรบกวนการนอนของ 

ผูท้ีอ่ยูใ่กล้เคยีงอกีด้วย	เนือ่งจากช่วงการนอนหลบัลกึของมนษุย์

นั้นคือช่วงของ	 slow	wave	 sleep	หรือ	 restorative	 sleep	

ซึ่งจะอยู่ในช่วงแรกของการนอนหลับ	 ดังนั้นหากมีการรบกวน

การนอนหลับในช่วงนี้จะทำาให้ผู้ป่วยมีการพักผ่อนไม่เพียงพอ	 

พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย	 nocturia	 มักจะลุกมาปัสสาวะ

หลังจากเข้านอนไปได้	 ๒	 -	 ๓	 ชั่วโมง	 ซึ่งทำาให้เกิดการรบกวน 

การนอนในช่วง	slow	wave	sleep๒,	๓

-	 การที่ผู้ป่วยต้องต่ืนมาเข้าห้องนำ้าในเวลากลางคืน	 

และการนอนหลับไม่เพียงพอทำาให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 

และมีกระดูกส่วนสะโพกหักได้อย่างมีนัยสำาคัญ	 โดยเฉพาะใน

ผู้สูงอายุ๔,	๕

-	 การนอนหลับไม่เพียงพอสามารถส่งผลเกี่ยวกับ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 (cardiovascular),	 ภาวะซึมเศร้า	

(depression),	 ระบบการทำางานของต่อมไร้ท่อ	 (endocrine),	

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย	 (immune),	 ระบบการเผาผลาญของ

ร่างกายผิดปรกติ	 (metabolic	 disorder)	 ได้	 เนื่องจากมี 

การศึกษาพบว่าการนอนหลับในช่วง	 slow	wave	 sleep	 มี

ผลต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	 ดังนั้นผู้ที่ถูกรบกวน 

การนอนในช่วง	slow	wave	sleep	จะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่	๒	(diabetes	type	II)	ได้๖	นอกจากนี้ยังมี

การศกึษาพบว่าระยะเวลาของการนอนทีดี่ทีส่ดุคอื	๗	-	๘	ชัว่โมง

ต่อวัน	แต่หากนอนน้อยกว่า	๖	ชั่วโมงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะ	metabolic	syndrome	ได้๗ 

 Lower urinary tract symptoms	ประกอบไปด้วย๘

 Irritative symptom

	 	 -	 Frequency

	 	 -	 Urgency

	 	 -	 Nocturia

	 	 -	 Dysuria

 Obstructive symptom

	 	 -	 Decreased	force	of	urination

	 	 -	 Urinary	hesitancy

	 	 -	 Intermittency

	 	 -	 Post	void	dribbling

	 	 -	 Straining

ต�ร�งที่ ๑	 แสดงอาการของ	Lower	urinary	tract	symptom	(LUTS)

ก่อนที่จะให้การวินิจฉัยและรักษาอาการ	 nocturia	

ได้นั้น	แพทย์จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคำานิยามต่างๆ	

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะนี้	รวมถึง	pathophysiology	อย่างถูกต้อง

เสียก่อน	เพื่อให้การวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง



392 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๐

นิยามของค�าที่เกี่ยวกับอาการปัสสาวะ 
ในเวลากลางคืน๙

ปัสส�วะบ่อยในเวล�กล�งคืน (Nocturia)

คือ	 การท่ีต้องตื่นขึ้นมาเพื่อปัสสาวะเน่ืองจากปวด

ปัสสาวะอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงของการนอนหลับ	 และ

หลังจากปัสสาวะแล้วจะต้องกลับไปนอนหลับต่อ	 (โดยการ

นอนหลับนี้ให้หมายถึงช่วงเวลาท่ีเป็นการเข้านอนตามปรกติ

ของแต่ละบุคคล	 เนื่องจากบางคนอาจทำางานในช่วงกลางคืน

และเข้านอนในช่วงเวลากลางวัน)	 โดยในนิยามไม่ได้ระบุถึง 

การรบกวนชีวิตประจำาวัน๑๐

ปริม�ณปัสส�วะในเวล�กล�งคนื (Nocturnal urine volume)

คือ	 ปริมาณของปัสสาวะที่ผู้ป่วยตื่นมาปัสสาวะเวลา

กลางคืน	 (Nocturnal	 void	 volume)	 รวมกับปริมาณของ

ปัสสาวะในคร้ังแรกตอนเช้า	 (first	morning	 void)	 เนื่องจาก

ปัสสาวะทีอ่อกมาในครัง้แรกตอนเช้านัน้ผลติในช่วงเวลากลางคืน

ปรมิ�ณคว�มจุของกระเพ�ะปัสส�วะท่ีม�กทีส่ดุ (Maximum 

voided volume, MVV) 

คือ	ปริมาณของปัสสาวะที่ผู้ป่วยสามารถถ่ายออกมา

ได้มากที่สุดในหนึ่งครั้ง	ภายในระยะเวลา	๒๔	ชั่วโมง

ปัสส�วะร�ดในเวล�กล�งคืน (Enuresis) 

คอื	การปัสสาวะรดทีน่อนในขณะทีน่อนหลับ	ภาวะนี้

ไม่จดัเป็น	nocturia	เนือ่งจากผูป่้วยไม่ได้ตืน่มาเพือ่ถ่ายปัสสาวะ	

ไม่รู้สึกตัวในขณะที่มีการถ่ายปัสสาวะออกมา	 จึงจัดเป็นภาวะ

ปัสสาวะเล็ดราด	หรือ	urinary	incontinence	ชนิดหนึ่ง

โดยส่วนใหญ่คนท่ัวไปจะเข้าใจว่าการปัสสาวะบ่อย

ในเวลากลางคืนเป็นอาการแสดงของความผิดปรกติของระบบ

การควบคุมปัสสาวะส่วนล่าง	 (Lower	 urinary	 tract)	 แต่ใน

ความเป็นจริงแล้วการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนส่วนใหญ่

มักเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากความผิดปรกติของระบบ

การควบคุมปัสสาวะส่วนล่าง	 โดยมักจะเป็นอาการแสดงจาก 

ผลของภาวะด้านสุขภาพ	เช่น	โรคหัวใจ	โรคไต	หรือพฤติกรรม

บางอย่างของผู้ป่วย	 ดังนั้นจึงอาจสรุปได้โดยง่ายว่าปัสสาวะท่ี

ออกมาในเวลากลางคนืเกิดจากปัสสาวะทีผ่ลติออกมาซึง่เป็นผล

จากการควบคมุสมดุลของนำา้และเกลอืแร่ในร่างกาย	และความถี่

ของการปัสสาวะซ่ึงเป็นผลจากความสมดุลระหว่างปริมาณ

ปัสสาวะที่ผลิตออกมาและการทำางานของกระเพาะปัสสาวะ	 

ซ่ึงการทำางานของกระเพาะปัสสาวะที่ผิดปรกตินี้ก็อาจเป็น

ความผิดปรกติที่กระเพาะปัสสาวะโดยตรง	 และยังสามารถ

เป็นจากพฤติกรรมของผู้ป่วย	 หรือสภาพจิตใจได้อีกด้วย	

หน้าท่ีของแพทย์ผู ้ให ้การรักษาคือจะต้องให้การวินิจฉัย

เพื่อหาสาเหตุของการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนให้ได	้ 

ว่าเป็นจากระบบควบคุมสมดุลนำ้าและเกลือแร่ที่ผิดปรกติ	หรือ	

เป็นจากความผิดปรกติของระบบการควบคุมปัสสาวะส่วนล่าง	

หรือมีทั้งสองอย่างในคนเดียวกัน๑๑	ดังแผนภาพที่	๑๑๑

แผนภ�พที่ ๑	 แสดงความสัมพันธ์สาเหตุของ	nocturia			

	 (ดดัแปลงจาก	Figure	1.	Marcus	J	drake.	Should	nocturia	not	be	called	a	lower	urinary	tract	symptom.	European	urology	 

	 2015;67:289-90.)๑๑

คว�มผิดปรกติของ

ก�รควบคุมนำ้�หรือ

เกลือแร่

คว�มผิดปรกติของ

ระบบก�รควบคุม

ปัสส�วะส่วนล่�ง

พยาธิสรีรวิทยาและสาเหตุ
การที่ผู้ป่วยจะตื่นมาปัสสาวะในเวลากลางคืนได้นั้น

จะต้องมีปริมาณปัสสาวะท่ีผลิตลงมาในกระเพาะปัสสาวะใน

ปริมาณที่มากกว่าความจุของกระเพาะปัสสาวะในช่วงเวลา

นัน้	จงึทำาให้ผูป่้วยรูส้กึปวดปัสสาวะจนต้องตืน่ขึน้มาเข้าห้องนำา้	

ดังน้ันหากความจุของกระเพาะปัสสาวะปรกติ	 สาเหตุของการ

ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนก็ควรจะเกิดจากปริมาณปัสสาวะ

ที่มีมากเกินกว่าความจุของกระเพาะปัสสาวะ	 แต่หากปริมาณ 
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ปัสสาวะที่ผลิตออกมาในเวลากลางคืนปรกติสาเหตุของ 

การปัสสาวะในเวลากลางคืนกอ็าจเกดิจากความจขุองกระเพาะ

ปัสสาวะที่ลดลง	เราสามารถแบ่งสาเหตุของการเกิด	nocturia	

ได้เป็น	๔	สาเหตุหลัก	ได้แก่๕,	๑๐

๑. ปริม�ตรคว�มจุของกระเพ�ะปัสส�วะลดลง (Reduce 

bladder capacity)๕, ๑o, ๑๒

ปรมิาตรความจทุีล่ดลงของกระเพาะปัสสาวะสามารถ

เกิดจากความผิดปรกติทางด้านกายวิภาค	หรือการทำางานของ

กระเพาะปัสสาวะ	 ทำาให้ไม่สามารถกักเก็บได้อย่างเหมาะสม	

ดังนั้นเมื่อปริมาตรความจุของกระเพาะปัสสาวะในเวลากลาง

คืน	(Nocturnal	bladder	capacity;	NBC)	น้อยกว่าปริมาณ

ของปัสสาวะที่ผลิตออกมาในเวลากลางคืน	(Nocturnal	urine	

volume;	NUV)	ก็จะทำาให้ผู้ป่วยต้องลุกขึ้นมาปัสสาวะ	ซึ่งเรา

สามารถพิจารณาได้จากการให้ผู้ป่วยจดบันทึกการปัสสาวะ	

(bladder	diary)	และนำามาคำานวณหาค่า	nocturnal	bladder	

capacity	index	(NBC	index;	NBCi)	

NBCi	=	Actual	number	of	voids	–	Predicted	number	of	voids 

 *Actual	number	of	voids	คือ	จำานวนครั้งที่ผู้ป่วย 

	 ต้องตื่นมาเพื่อปัสสาวะและกลับไปนอนหลับต่อ

Predicted	number	of	voids	 =	 Ni	–	1

Ni	(Nocturia	index)	 =	 NUV/MVV	

(*	NBCi	>	0	หมายถึง	ผู้ป่วยมีปริมาตรความจุของ 

	 กระเพาะปัสสาวะในเวลากลางคืนน้อยกว่า	 MVV)	 

	 (*	ถ้า	Ni	>	1	หมายถึง	ปรมิาณปัสสาวะในเวลากลางคนื	 

	 (Nocturnal	urine	volume;	NUV)	

มากกว่าความจุของกระเพาะปัสสาวะ	 (Bladder	 

capacity)	ทำาให้ผูป่้วยต้องตืน่มาเพือ่ปัสสาวะ	ซึง่สาเหตทุีท่ำาให้

เกิดภาวะนี้อาจเป็นได้จากหลายกรณี	เช่น	ผู้ป่วยที่มี	bladder	

outlet	 obstruction	 จากต่อมลูกหมากโต	 ทำาให้ไม่สามารถ

ปัสสาวะได้หมด	 จึงมีปริมาณปัสสาวะท่ีตกค้างอยู่	 ทำาให้มี

ที่ว่างสำาหรับรับปัสสาวะคร้ังต่อไปลดลง	 กระเพาะปัสสาวะ 

มแีนวโน้มทีจ่ะมกีารบบีตวัมากเกนิไป	(detrusor	overactivity)	 

โรคปวดกระเพาะปัสสาวะเรือ้รงั	ซ่ึงจะมอีาการปวดมากข้ึนเวลา

กลัน้ปัสสาวะ	(bladder	pain	syndrome)	สขุนสิยัการขบัถ่าย

ปัสสาวะทีผ่ดิปรกตมิาแต่เดก็	(learned	voiding	dysfunction)	 

ยาบางชนิด	 เช่น	 cyclophosphamide	 beta-blocker	 

โรคนิว่ในทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง	หรือการมก้ีอนในอุง้เชงิกราน

หรือในช่องท้องไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ	 เช่น	myoma	

uteri	เป็นต้น

๒. ก�รผลิตปัสส�วะออกม�ในช่วงเวล�กล�งคืนม�ก (Noc-

turnal polyuria; NP)๕, ๑๐, ๑๒, ๑๓, ๑๔

Nocturnal	 polyuria	 คือ	 การมีปริมาณปัสสาวะ

เฉพาะในช่วงเวลากลางคืน	 (nocturnal	 urine	 volume;	

NUV)	 จากการศึกษาพบว่าในภาวะปรกติปริมาณปัสสาวะใน

ช่วงเวลากลางคืนมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล	 และจะ

พบได้มากขึ้นตามอายุ	โดยผู้ที่มีช่วงอายุระหว่าง	๒๑	ถึง	๓๕	ปี	 

จะมีปริมาณปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืนโดยเฉลี่ยร้อยละ	 

๑๔	±	๔	ของปรมิาณปัสสาวะทัง้วนั	และในผูท้ีอ่ายมุากกว่า	๓๕	ปี	 

จะมีปริมาณปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืนโดยเฉลี่ย	๓๕	±	๑๕	

ของปรมิาณปัสสาวะทัง้วนั	ดงันัน้คำาจำากดัความของ	nocturnal	

polyuria	จึงหมายถึงสัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ	๒๐	-	๓๓	ของ

ปริมาณปัสสาวะทั้งหมดใน	 ๒๔	 ชั่วโมง	 (มากกว่าร้อยละ	 ๒๐	

ในผู้ที่อายุน้อย	 และมากกว่าร้อยละ	๓๓	 ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า	

๖๕	ปี	ส่วนบคุคลทีอ่ยูใ่นช่วงวัยกลางคนสดัส่วนจะพบได้ในช่วง

ระหว่างร้อยละ	๒๐	ถงึ	๓๓)	สดัส่วนนีเ้ราจะเรยีกว่า	nocturnal	

polyuria	index	(NPi)	ซึ่งสามารถคำานวณได้จากการจดบันทึก

การปัสสาวะ	ดังนี้

NPi	=	NUV/TUV	

(*TUV	(total	urine	volume)	คือ	ปริมาณปัสสาวะ 

	 ทั้งหมดใน	๒๔	ชั่วโมง)

(*ถ้า	NPi	>	0.20	-	0.33	หมายถงึ	ผูป่้วยม	ีnocturnal	 

	 polyuria)

นอกจาก	NPi	 จะขึ้นกับปริมาณปัสสาวะแล้ว	 ยังขึ้น

กับระยะเวลาการนอนหลับของผู้ป่วยอีกด้วย	 ซึ่งระยะเวลา

ในการนอนหลับที่เหมาะสมในการนำามาคิดนั้น	 ไม่ควรเกิน	 

๘	ชั่วโมง	

Nocturnal	 polyuria	 เป็นหนึ่งในสาเหตุของการ

ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ	 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะการผลิตฮอร์โมน	 

arginine	vasopressin	ภายในร่างกายบกพร่อง	ซึง่ในภาวะปรกต ิ

ฮอร์โมนชนดินีม้หีน้าทีเ่กีย่วกับการดูดกลบันำา้เข้าสูร่่างกายท่ีไต	

เม่ือมีการพร่องฮอร์โมนชนิดน้ี	 ร่างกายจึงดูดกลับนำ้าได้ลดลง	 

จึงทำาให้นำ้าถูกขับออกมาเป็นปัสสาวะมากกว่าปรกติ	

ในผู้ป่วยทีมี่ภาวะ	obstructive	sleep	apnea	(OSA)	

สามารถทำาให้เกิดภาวะ	nocturnal	polyuria	ได้	โดยได้มีการ

อธิบายทฤษฎีการเกิดไว้ดังนี้	 (๑)	 จากการที่มีทางเดินหายใจ 

อุดกั้น	ทำาให้เกิด	negative	pressure	ขึ้นในช่องอก	ส่งผลให้มี	 

venous	return	กลับมาที่	right	atrium	มากขึ้น	จึงทำาให้เกิด

การกระตุน้การหล่ัง	ANP	(atrial	natriuretic	peptide)	ออกมา	 
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ซึ่ง	 ANP	 นี้ทำาให้ร่างกายมีการตอบสนองโดยการขับนำ้าและ

โซเดียมออกจากร่างกายเพิ่มขึ้น	 (๒)	 จากการที่ผู้ป่วย	 OSA	 

มีภาวะ	hypoxia	เป็นช่วงๆ	ส่งผลให้เกิด	pulmonary	vaso-

constriction	และมีการเพิ่มขึ้นของ	right	atrial	transmural	

pressure	และทำาให้เกิดการกระตุ้นหลั่ง	ANP	ออกมา๑๕ 

นอกจากน้ีในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ	 congestive	 heart	 

failure	ก็สามารถทำาให้เกิดการหลั่งของ	ANP	ออกมามากขึ้น

เช่นกัน	 อีกสาเหตุหนึ่งของภาวะ	 nocturnal	 polyuria	 คือ	 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะ	 peripheral	 edema	 จากการที่	 fluid	 

เข้าไปอยู่บริเวณ	 third	 space	 ในช่วงเวลากลางคืน	 เมื่อ 

ผู้ป่วยนอนหลับร่างกายทุกส่วนอยู่ในระนาบเดียวกัน	 จะทำาให	้

fluid	เกดิการ	shift	เข้ามาอยูใ่นหลอดเลอืดและขบัออกมาเป็น

ปัสสาวะ	ปัจจยัอย่างอืน่ได้แก่	ยา	เช่น	ยาขับปัสสาวะ	การดืม่นำา้ 

ในช่วงก่อนนอน	 หรือตื่นมาดื่มนำ้าในเวลากลางคืน	 ล้วนเป็น

สาเหตุทำาให้เกิด	nocturnal	polyuria	ได้

๓. ร่�งก�ยผลิตปัสส�วะออกม�ปริม�ณม�ก 

(Global polyuria)๕, ๑๐, ๑๒, ๑๖

คือ	การมีปริมาณปัสสาวะมากกว่า	๔๐	มิลลิลิตรต่อ

นำ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม	 (cc/kg)	 ใน	 ๒๔	 ช่ัวโมง	 สามารถพบ

ได้ในผู้ที่เป็นโรค	 diabetes	mellitus,	 diabetes	 insipidus,	 

primary	 polydipsia,	 การดื่มนำ้าปริมาณมาก,	 hypercal-

cemia,	 ยาบางชนิด	 เช่น	 ยาขับปัสสาวะ	 ยากลุ่ม	 Selective	

serotonin	reuptake	inhibitors	(SSRI)

๔. ปัญห�จ�กก�รนอนหลับ๕, ๑๐, ๑๒

ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับ	 primary	 และ	 secondary	

sleep	 disturbance	 เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยตื่นขึ้นมาหลายครั้ง 

ต่อคนื	และเมือ่ตืน่ขึน้มาผูป่้วยกจ็ะลกุไปปัสสาวะ	แต่ไม่ได้ตืน่เพราะ 

ปวดปัสสาวะ	ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้	ระยะเวลาในการนอนหลับ 

แต่ละช่วงจะส่งผลถึงจำานวนครั้งที่ปัสสาวะ	และยังมีการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ	 depressive	 symptom	 ส่งผลให้เกิด

ภาวะ	nocturia	มากขึ้น๑๗

 ส�เหตุ ภ�วะต่�งๆ ที่ทำ�ให้เกิด

	 ความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง	(Reduce	bladder	capacity)	 Overactive	bladder	
	 	 Bladder	calculi,	Ureteral	calculi	
	 	 Cystitis	
	 	 Bladder	cancer,	Prostate	cancer,	Urethral	cancer	
	 	 Neurogenic	bladder	
	 	 Pharmacologic	เช่น	ketamine,	cyclophosphamide			
	 	 Voiding	dysfunction	
	 	 Prostatic	obstruction	
	 	 Anxiety	disorder
	 ปัญหาเกี่ยวกับการผลิตปัสสาวะออกมาในเวลากลางคืนมาก	 การดื่มนำ้าในช่วงก่อนเข้านอนและช่วงกลางคืน	
	 (Nocturnal	polyuria)	คือ	มีปริมาณปัสสาวะในเวลากลางคืน	 Alcohol	consumption	
 มากกว่าร้อยละ	๒o	ของปริมาณปัสสาวะทั้งวัน	 Decrease	endogenous	vasopressin
	 (มากกว่าร้อยละ	๓๓	ในผู้ที่มีอายุมากกว่า	๖๕	ปี)	 Peripheral	edema	
	 	 Obstructive	sleep	apnea	
	 	 Diabetes	mellitus	
	 	 Congestive	heart	failure	
	 	 Medication	เช่น	diuretics,	steroid
	 ปัญหาเกี่ยวกับการผลิตปัสสาวะในแต่ละวันมาก	 การดื่มนำ้ามาก	
	 (Global	(24	hours)	polyuria)	Urine	>	40	cc/kg/day	 Diabetes	insipidus	
	 ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ	 Diabetes	mellitus	
	 	 Medications	เช่น	diuretic,	SSRI,	calcium	channel	blocker
	 	 Anxiety,	Depression	
	 	 Poor	sleep	habits
	 	 Restless	legs	syndrome

ต�ร�งที่ ๒	 แสดงสรุปการแยกสาเหตุของภาวะ	nocturia	สี่ประเภท๕,	๑๐,	๑๒
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Bladder capacity Fluid intake Diuresis

๒๔ ชั่วโมง๒๔ ชั่วโมง กล�งคืน

Nocturnal 
polyuria
เช่น
- vasopressin
- ANP
- CHF
- OSA

Global 
polyuria

เช่น DM, DI

ดื่มนำ้�ในเวล�
ไม่สมควรดื่ม เช่น
- ดื่มนำ้�ตอนเย็น
- ดื่มแอลกอฮอล์

ดื่มนำ้�ม�กเกินไป 
เช่น polydipsia

Anatomical 
capacity ลดลง 
เช่น bladder wall 
fibrosis

Functional 
capacity ลดลง เช่น 
OAB, Infection, 
stone

ช่วงเย็น/กล�งคืน

กลไกก�รเกิดภ�วะ Nocturia

แผนภ�พที่ ๒	 สรุปการแนวทางการ	approach	ภาวะ	nocturia	
	 (ดดัแปลงจาก	Figure	1.	Oelke	M,	Adler	E,	Marschall-Kehrel	D,	Herrmann	TR,	Berges	R.	Nocturia:	state	of	the	art	and	critical	 

	 analysis	of	current	assessment	and	treatment		strategies.	World	J	Urol	2014;32:1109-17.)๑๐

แนวทางการตรวจเพื่อการวินิจฉัย๕, ๑๒

๑.	 การจดบันทึกการปัสสาวะ	 (Bladder	 diary	 or	

frequency-volume	chart)๑๘ 

โดยท่ัวไปแล้วประวัติเก่ียวกับปัญหาการปัสสาวะ

บ่อยในเวลากลางคืนที่ได้จากผู้ป่วยจะค่อนข้างมีข้อจำากัดใน

การให้ข้อมูลเก่ียวกับจำานวนครั้ง	 ลักษณะการปัสสาวะ	 และ

ปริมาณของปัสสาวะในช่วงกลางคืน	 ดังนั้นสิ่งที่จะให้ข้อมูลแก่

แพทย์ที่ทำาการรักษาได้ดีที่สุดคือ	การให้ผู้ป่วยทำาการจดบันทึก 

การปัสสาวะ	 (bladder	 diary)	 การจดบันทึกการปัสสาวะ

คือ	 การให้ผู้ป่วยบันทึกจำานวนครั้งท่ีทานนำ้าและปริมาณนำ้าท่ี

ทานในแต่ละช่วงเวลา	 ร่วมกับบันทึกจำานวนครั้งและปริมาณ

ปัสสาวะที่ปัสสาวะออกมาในแต่ละช่วงเวลา	 เพื่อจะได้ทราบ

ข้อมูลที่แท้จริงของผู้ป่วย	 มาประกอบการวินิจฉัยแยกสาเหตุ

ของการปัสสาวะมากในเวลากลางคืน	 และนำาไปสู่การรักษาที่

ถูกต้องเหมาะสมต่อไป	

๒.	 การซักประวัติ	 เก่ียวกับอาการ	 Lower	 urinary	

tract	 symptoms	 (LUTS)	 อื่นๆ	 ที่อาจมีร่วมได้	 เพื่อวินิจฉัย

แยกสาเหตุของการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน	 ร่วมกับ 

การตรวจร่างกายและตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการที่ 

เหมาะสม	เช่น	การตรวจ	urine	analysis	เพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้	

เอกซเรย์	KUB	film	เพือ่ตรวจหานิว่ในทางเดนิปัสสาวะ	เป็นต้น	

และอาจพิจารณาให้ผู้ป่วยทำาแบบสอบถามเพื่อประเมินความ

รุนแรงของภาวะ	 LUTS	 เช่น	 The	 international	 Prostate	

Symptom	Score	(IPSS	score)

๓.	การซกัประวตัเิกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยได้รบัอยูใ่นขณะ

ทีม่อีาการ	เนือ่งจากยาบางชนดิอาจมผีลข้างเคยีงทำาให้เกดิการ

ปัสสาวะมากในเวลากลางคืนได้	เช่น	ยาขับปัสสาวะ	

๔.	การซกัประวตั	ิและตรวจร่างกายเพือ่หาโรคทีอ่าจ

เป็นสาเหตขุองการปัสสาวะมากในเวลากลางคนืได้	เช่น	neuro-

logic	disease,	cardiac	disease,	psychiatric	problems

๕.	ซักประวัติ เกี่ ยวกับการด่ืมนำ้ า 	 และการดื่ม

แอลกอฮอล์

๖.	ซกัประวตัเิก่ียวกบัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ปัสสาวะในเวลากลางคนื	ทัง้น้ีอาจให้ผูป่้วยทำาแบบสอบถามเพือ่

ประเมินระดับคุณภาพชีวิตได้
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๗.	การประเมนิเกีย่วกบัการนอนหลบั	ทัง้ในเรือ่งของ

คณุภาพการนอนหลบั	และระยะเวลาการนอนหลบั	เพือ่วนิจิฉยั

แยกสาเหตุที่อาจเป็นจาก	sleep	disorder

๘.	การส่งตรวจเพิม่เติมทีเ่หมาะสมตามแต่ละ	mech-

anism	ของ	nocturia	

	 Reduce	 bladder	 capacity:	 โดยเน้นการ

หาความผิดปรกติที่กระเพาะปัสสาวะ	และต่อมลูกหมาก

-	urinalysis,	post	void	residual	urine,	uroflow-

metry,	urethra-cystoscopy,	urodynamic	study	

 Polydipsia	

-	 ตรวจสอบชนดิ	ปรมิาณ	และเวลาในการรบัประทานนำา้

-	ตรวจหา	 diabetes	mellitus	 และ	 diabetes	

insipidus	

 Global	polyuria

-	ตรวจหา	diabetes	mellitus	เช่น	fasting	blood	

sugar

-	ตรวจหา	diabetes	insipidus

-	ตรวจหาภาวะ	primary	polydipsia

-	ตรวจวัดระดับ	serum	calcium

	 Nocturnal	polyuria

-	ตรวจหาภาวะ	impaired	vasopressin	secretion	 

เช่น	จากร่างกายผดิปรกตหิรอืจากยาบางชนดิ	เช่น	ยาขบัปัสสาวะ 

	 -	 ตรวจ	 peripheral	 edema,	 ภาวะ	 congestive	

heart	failure,	obstructive	sleep	apnea

แนวทางการรักษา (Management)๕

ดงัทีก่ล่าวข้างต้นว่าการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคนื 

จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต	 และสุขภาพผู ้ป ่วยได ้มากเม่ือ 

ผู้ป่วยต้องตื่นขึ้นมาเพื่อปัสสาวะ	 มากกว่าสองครั้งขึ้นไป	 หรือ

มีช่วงเวลาการนอนหลับน้อยกว่าสี่ช่ัวโมง	 ดังน้ันเป้าหมายของ

การรักษาคือ	 เพื่อให้ผู ้ป่วยตื่นมาปัสสาวะน้อยกว่าสองครั้ง	 

มีช่วงการนอนหลับมากกว่าสี่ชั่วโมง	 หรืออยู่ในระดับที่ผู้ป่วย 

พึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตดีที่สุดเท่าที่จะทำาได้	 สาเหตุของ

การเกิดภาวะปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนมีหลายอย่าง	 

ดงันัน้แนวทางการรกัษาจงึขึน้อยูกั่บสาเหตนุัน้ๆ	เช่น	หากผูป่้วย 

มสีาเหตมุาจากภาวะ	obstructive	sleep	apnea	จงึเป็นไปไม่ได้ 

เลยที่จะสามารถรักษาได้ด้วยยารักษาโรคต่อมลูกหมาก๑๐,	๑๒

๑.	Conservative	therapy	และการรกัษาโดยการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม๕,	๑๐,	๑๒

การรักษานี้เป็นการรักษาเบื้องต้น	 ที่มีการศึกษา

แล้วว่าได้ประโยชน์ไม่ว่าผู้ป่วย	 nocturia	 จะมีสาเหตุมาจาก

อะไรก็ตาม	 ราคาถูก	 และง่ายต่อการปฏิบัติ	 ดังน้ันผู้ป่วยทุก

รายจึงควรเริ่มการรักษาด้วยเป็นเบื้องต้น๘	 การรักษาด้วยวิธีน้ี	 

ได้แก่	การจำากัดปริมาณนำ้าที่ดื่มในช่วงระยะเวลา	๒	-	๓	ชั่วโมง

ก่อนเข้านอน	 หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์และคาเฟอีนใน 

ช่วงเย็น	ปัสสาวะก่อนเข้านอน	ให้หมั่นยกขาสูงในผู้ที่มีขาบวม

นำา้	ออกกำาลังกายเบาๆ	และพยายามรกัษาอณุหภูมใินห้องนอน 

ให้อบอุน่	ไม่เยน็เกินไป	พบว่าผูป่้วยจำานวนมากกว่าร้อยละ	๕๐	

ที่อาการดีขึ้นหลังจากปฏิบัติตามแนวทางการรักษานี้

๒.	Medications	 nocturia	 current	 level	 of	 evidence	

α1- blocker	และ	5α-reductase inhibitor๑๐

จากการศึกษาพบว่าการให้ยากลุ ่มนี้ในผู ้ป่วยท่ีมี

ปัญหาเกี่ยวกับ	LUTS	และ	Benign	prostatic	obstruction	 

ซีง่มภีาวะ	nocturia	อยูด้่วยนัน้	ผลสำาเรจ็ในการแก้ปัญหาภาวะ	

nocturia	 ยังค่อนข้างตำ่า	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในการศึกษา 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำาการแยกสาเหตุของภาวะ	 nocturia	 ก่อน 

ว่าเกิดจากอะไร	 ซึ่งหากเป็นจาก	 nocturnal	 polyuria	 หรือ	

overactive	 bladder	 การให้ยากลุ่มนี้ก็ไม่สามารถรักษาได้๑๒ 

แต่อาจพิจารณาให้	α1- blocker	ในรายที่มีอาการ	nocturia	

ร่วมกับอาการ	lower	urinary	tract	symptoms	อื่นๆ	และมี

ภาวะต่อมลูกหมากโต	โดยสามารถให้ร่วมกับ	5α-reductase 

inhibitor หากมีข้อบ่งชี้ตามการรักษาภาวะต่อมลูกหมากโต๑๐

Antimuscarinics๑๐

มีข้อมูลการศึกษาที่ค่อนข้างจำากัดเกี่ยวกับผลสำาเร็จ

ของยากลุ่มน้ีในการรักษา	 nocturia	 ด้วยเหตุผลเดียวกันกับ 

ยาในกลุม่ของ	α1-	blocker	และ	5α-reductase	inhibitor๑๒	

แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าสามารถลดจำานวนครั้งของ	

nocturia	ได้	ทำาให้อาการของ	nocturia	ที่เกิดจาก	overac-

tive	bladder	ดีขึ้น	แต่ไม่สามารถรักษาภาวะ	nocturia	ที่เกิด

จาก	nocturnal	polyuria	ได้	จึงแนะนำาให้พิจารณาใช้ยาชนิด

นี้ในผู้ที่มีภาวะ	nocturia	ที่เกิดจาก	overactive	bladder	แต่

ไม่ควรใช้ในผู้ที่เป็นจาก	nocturnal	polyuria	หรือไม่มีอาการ	

urgency	เวลาปวดปัสสาวะร่วมด้วย๕
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Anti-inflammatory drugs

ข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับการใช้ยากลุ่มนี้ในการรักษา	

nocturia	 ยังไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนการใช้ยากลุ่มน้ีเพื่อ

การรักษาได้๕,	๑๒

ยานอนหลับ และ Melatonins 

จากการศึกษาพบว่าการใช้ยานอนหลับไม่ได้แก้ไข

ภาวะ	 nocturia	 แต่ช่วยให้นอนหลับต่อง่ายข้ึนหลังจากลุกมา

ปัสสาวะ	แต่อย่างไรก็ต้องระมดัระวงัเก่ียวกบัผลข้างเคยีงของยา	

ส่วน	melatonin	นัน้ไม่มผีลต่อการผลติปัสสาวะของร่างกาย	แต่

ผลจากการศกึษาเกีย่วกบัประโยชน์ของ	melatonin	ยงัให้ข้อมลู

แตกต่างกัน	 ในบางการศึกษาไม่สนับสนุนให้ใช้	 melatonin	 

เพื่อรักษาภาวะ	 nocturia๑๒	 แต่บางการศึกษาแนะนำาให้

พิจารณาใช้ได้เนื่องจากช่วยลดจำานวนครั้งของการปัสสาวะใน

เวลากลางคืน	nocturia	current	level	of	evidence๕

Desmopressin๕,	๑๐,	๑๒,	๑๙	

เป็นยาที่ถูกผลิตขึ้นให้มีลักษณะคล้ายกับฮอร์โมน	 

vasopressin	ในมนุษย์	ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ที่	V2	receptor	ซึ่ง

อยู่ที่	distal	collecting	tubules	ช่วยในการดูดนำ้ากลับเข้าสู่

ร่างกาย	จากผลของหลายการศึกษาพบว่าได้ประสิทธผิลในการ

รกัษาภาวะ	nocturnal	polyuria	จงึแนะนำาให้ใช้	desmopres-

sin	 เพื่อรักษาภาวะ	 nocturnal	 polyuria	 ยาชนิดนี้สามารถ

บรหิารได้ทัง้แบบพ่นจมูก	และรบัประทาน	อย่างไรก็ด	ีdesmo-

pressin	มผีลข้างเคยีงทีส่ำาคญัมากคอืภาวะ	hyponatremia	ซึง่

ส่วนใหญ่จะเกดิในผูช้ายอายมุากกว่า	๖๕	ปี	และมกัจะไม่แสดง

อาการ	ดงันัน้	จงึแนะนำาให้เฝ้าระวงัระดบัของ	serum	sodium	

หลังจากบริหารยา	๓	วัน

Diuretic๕,	๑๐,	๑๒

มีการศึกษาพบว่าอาจพิจารณาให้	 furosemide	 ใน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะ	 nocturnal	 polyuria	 ได้	 โดยให้ทานยา	 

๖	ชั่วโมงก่อนเข้านอน	พบว่าทำาให้ภาวะ	nocturia	ดีขึ้น

 Tolterodine		 2	-	4	mg/day	PO	 Urinary	retention,	Gastric	retention,	

	 	 	 Uncontrolled	narrow-angle	glaucoma,	

	 	 	 QT-prolongation

	 Trospium	chloride	 20	mg	PO	bid	 Urinary	retention,	Gastric	retention,	

	 	 20	mg	PO	hs	 Uncontrolled	narrow-angle	glaucoma,	

	 		 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า		๗๕	ปี	 QT-prolongation

	 Doxazosin	 4	mg/day	PO		 Dizziness,	Orthostatic	hypotension

	 Mirabegron	 25	-	50	mg/day	PO		 Hypertension,	Urinary	retention

 ชื่อย� ขน�ดและวิธีใช้ย� ข้อควรระวังในก�รใช้ย�

 Nocturnal polyuria

	 Furosemide	 40	mg	PO	ก่อนเข้านอน	๖	ชั่วโมง	 Hypovolemia,	Hypokalemia

	 Desmopressin		 0.1	mg	PO	ก่อนนอน	 Hyponatremia

 Decrease bladder capacity

	 Tamsulosin	 0.4	mg	PO	hs	 Dizziness,	Asthenia,	Rhinitis

	 Finasteride		 5	mg	PO	OD	 Decrease	libido,	Impotence

	 Solifenacin		 5	-	10	mg/day	PO	 Urinary	retention,	Gastric	retention,	

	 	 	 Uncontrolled	narrow-angle	glaucoma,	

	 	 	 QT-prolongation

ต�ร�งที่ ๓	 สรุปชื่อยาและวิธีใช้ยาที่ถูกนำามาใช้เพื่อการรักษาภาวะ	nocturia	ตามแต่ละ	mechanism
	 (ดดัแปลงจาก	Table	78-4	Weiss	JP,	Marshall	SD.	Nocturia.	In	Wein	AJ,	editor.	Campbell	Walsh	Urology.	11th	ed.	Pennsylvania:	 

	 Elsevier	Inc;	2016.	p.1821-35.)๒๐
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๓. ก�รผ่�ตัด๕, ๑๒

จากการศึกษาในปัจจุบัน	ยังไม่พบว่ามีข้อบ่งชี้ในการ

รักษา	nocturia	 ด้วยการผ่าตัด๕	 แต่หากเป็นภาวะ	nocturia	 

ที่สัมพันธ์กับ	 bladder	 oulet	 obstruction	 และมีอาการ	

lower	urinary	tract	symptom	ที่เด่นทาง	voiding	symp-

tom	 และให้การรักษาด้วยยาแล้ว	 อาการ	 bladder	 outlet	

obstruction	 ไม่ดีขึ้น	 พบว่าการทำาผ่าตัดโรคต่อมลูกหมาก

โตด้วยวิธี	 transurethral	 resection	 of	 prostate	 (TURP)	

สามารถลดจำานวนครั้งของการปัสสาวะในเวลากลางคืนได้ด้วย	

แต่อย่างไรกต็ามการผ่าตดันีก้เ็พือ่รกัษาภาวะ	bladder	outlet	

obstruction	เป็นหลกั	ไม่ใช่ข้อบ่งชีใ้นการรกัษาผู้ป่วยทีม่ภีาวะ	

nocturia	เป็นอาการเด่น	ดงันัน้หลงัการผ่าตดั	ภาวะ	nocturia	

อาจไม่หายได้	 เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีภาวะ	 nocturia	 นี้อาจไม่ได้

เป็นสาเหตุจากต่อมลูกหมากโต

๔. Continuous positive airway pressure (CPAP)

จากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่มีปัญหา	 nocturnal	 

polyuria	จากภาวะ	obstructive	sleep	apnea	syndrome	

จำานวนครั้งและปริมาณปัสสาวะในเวลากลางคืนลดลง๒๑

แนวทางการให้การรักษาตามแต่ละ mechanism  
ที่เป็นสาเหตุของ nocturia๑o

Decrease anatomical capacity 

-	 antimuscarinic,	 botulinum	 toxin,	 bladder	

augmentation

Decrease functional capacity 

-	Detrusor	overactivity:	antimuscarinic,	botu-

linum	toxin

-	LUTS/BPH:	α	blocker,	5α-reductase	inhibitor

-	Infection:	antibiotic

Drink too much fluid

-	Decrease	fluid	intake

Wrong time of fluid intake

-	 Change	 time	of	 intake	 (>	2	hours	before	

sleep),	avoid	alcohol

Global polyuria

-	Treat	diabetes	mellitus,	diabetes	insipidus,	

reduce	fluid	intake

Nocturnal polyuria 

-	Vasopressin	replacement

-	Treat	congestive	heart	 failure,	obstructive	

sleep	apnea,	chronic	venous	insufficiency,	change	time	 

of	diuretics	use
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สรุป

แผนภ�พที่ ๓	 แสดงสรุปแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย	nocturia๑๒

 (ดัดแปลงจาก	 Figure	 3.	 Cornu	 JN,	 Abrams	 P,	 Chapple	 CR,	 Dmochowski	 RR,	 Lemack	 GE,	 Michel	 MC,	 et	 al.	 

	 A	contemporary	assessment	of	nocturia:	definition,	epidemiology,	pathophysiology,	and	management--a	systematic	 

	 review	and	meta-analysis.	Eur	Urol	2012;62:877-90.)

ผู้ป่วยสงสัยภ�วะ nocturia 

Bladder diary

แยก mechanism ก�รเกิด nocturia

Global polyuria

ห�ส�เหตุได้ ไม่พบส�เหตุชัดเจน

- Male LUTS

- Women OAB

- BPS

- Other

พจิ�รณ�รกัษ�ต�ม 

guideline

ประเมินซำ้�ด้วย bladder diary

พิจ�รณ�ให้ก�รรักษ�ที่จำ�เพ�ะต่อภ�วะ

อื่นๆ ที่พบร่วมและรักษ�โดยก�รปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น จำ�กัดนำ้� 

 ย�นอนหลับ ยกข�สูง

- desmopressin ในผู้ป่วยที่เป็น  

 nocturnal polyuria

- α block ในเพศช�ยที่มีอ�ก�ร LUTS

- antimuscarinic ในผู้ป่วยที่่เป็น OAB

รักษ�ส�เหตุ

ห�ส�เหตุของผู้ป่วยแยกต�ม mechanism ที่เป็น

Nocturnal 

polyuria
Reduce bladder 

capacity
Mixed

Clinical examination

- other LUTS

- medications

- associated diseases

- fluid intake

- sleep
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Abstract
Diagnosis and management of nocturia

Valeerat Swatesutipun 

Division	of	Urology,	Department	of	Surgery,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 

	 Nocturia	affects	people	of	different	ages,	races,	and	genders	all	over	the	world.	The	prevalence	of	noc-

turia	in	both	men	and	women	increases	with	age.	Nocturia	mostly	affects	the	quality	of	life	than	other	lower	

urinary	tract	symptom	because	nocturia	impairs	sleep	efficiency	and	is	associated	with	increased	morbidity	and	

mortality.	Nocturia	may	be	divided	into	the	following	4	causative	categories:	reduce	bladder	capacity,	global	

polyuria,	nocturnal	polyuria,	and	sleep	disorder.	For	the	clinical	assessment,	a	voiding	diary	is	the	single	most	

useful	tool	in	evaluating	and	classifying	the	cause	of	nocturia	and	a	thorough	evaluation	of	nocturia	should	

include	a	complete	history,	physical	examination,	and	investigation.	Life	style	advice	is	often	given	as	a	first-line	

option.	These	measures	include	fluid	restrictions	both	restrict	volume	and	avoidance	of	caffeinated	beverages	 

and	 alcohol.	 Treating	 nocturia	 should	 focus	 on	 the	 causative	 categories.	 Nocturia	 occurs	more	 often	 as	 a	 

consequence	of	process	unrelated	to	lower	urinary	tract	dysfunction.	Health	care	professionals	need	to	consider	

all	medical	aspect	to	isolated	the	causes	of	nocturia	for	the	diagnosis	and	optimal	treatments	to	improve	the	

quality	of	life	of	the	patients. 

Key words:	Nocturia,	Cause,	Pathophysiology,	Diagnosis,	Treatment 
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