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ปััสสาวะรดที่่�นอนในเด็็ก
(pediatric nocturnal enuresis)

ภััทรีียา  ยศธแสนย์์

บทนำ
	 ภาวะปััสสาวะรดที่่�นอน (nocturnal enuresis) เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในเด็็ก และส่่งผลก

ระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว บทความนี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อทบทวนความรู้้�ที่่�ทััน

สมััย โดยครอบคลุุมถึึงคำจำกััดความและประเภทของปััสสาวะรดที่่�นอน ระบาดวิทยา พยาธิิ

กำเนิิด แนวทางการประเมิินและการดููแลรัักษา

คำจำกััดความ
	 Urinary incontinence หมายถึงึ ภาวะที่่�มีปีัสัสาวะเล็ด็ราดโดยควบคุมุไม่ไ่ด้ ้แบ่่งเป็น็แบบ

มีีอาการตลอดเวลา (continuous incontinence) และแบบมีีอาการเป็็นพััก ๆ  (intermittent incon-

tinence) โดย continuous incontinence มัักเกิิดจากความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ เช่่น ectopic ureter สำหรัับ intermittent incontinence แบ่่งเป็็นปััสสาวะเล็็ดราดขณะ

ตื่่�น (daytime incontinence) และปััสสาวะรดที่่�นอน (nocturnal enuresis)(1) แสดงดังัรููปที่่� 1(1)

	 ภาวะปััสสาวะรดที่่�นอน หมายถึึง การมีีปััสสาวะเล็็ดราดขณะนอนหลัับในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 

5 ปีี โดยเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 3 เดืือน(2)
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แผนภาพท่ี่� 1. การแบ่่งประเภทของภาวะ urinary incontinence(1)

ประเภทของภาวะปััสสาวะรดที่่�นอน
1. แบ่่งตามระยะเวลาที่่�ไม่่มีีอาการ

	 1.1 ปััสสาวะรดที่่�นอนแบบปฐมภููมิิ (primary nocturnal enuresis) อาการปััสสาวะรด

ที่่�นอนเป็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 1.2 ปััสสาวะรดที่่�นอนแบบทุุติิยภููมิิ (secondary nocturnal enuresis) อาการปััสสาวะรด

ที่่�นอนกลัับมาเป็็นใหม่่ หลัังจากเคยหยุุดมีีอาการอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

2. แบ่่งตามการมีีอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง (lower urinary tract symp-

toms)

	 2.1 Monosymptomatic nocturnal enuresis ภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนที่่�ไม่่มีีอาการผิิด

ปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างร่่วมด้้วย

	 2.2 Non-monosymptomatic nocturnal enuresis ปััสสาวะรดที่่�นอนร่่วมกัับมีีอาการผิิด

ปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง แสดงดัังตารางที่่� 1(1,3)
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ตารางท่ี่� 1. อาการผิดิปกติขิองระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง(1,3)

กลุ่่�มอาการ ความผิิดปกติิ รายละเอีียด

อาการช่่วงกัักเก็็บ
ปััสสาวะ (storage 
symptoms)

Voiding frequency ความถี่่�ในการถ่่ายปััสสาวะผิิดปกติิ  คืือ >7 หรืือ 
<4 ครั้้�ง/วััน

Urinary incontinence ปััสสาวะเล็็ดราดโดยควบคุุมไม่่ได้้

Urgency ความต้้องการถ่่ายปััสสาวะเกิิดขึ้้�นฉัับพลัันและรุุนแรง 
ไม่่สามารถรอได้้

อาการช่่วงขัับถ่่าย
ปััสสาวะ (voiding 
symptoms)

Hesitancy การเริ่่�มต้้นถ่่ายปััสสาวะยากกว่่าปกติิ ต้้องใช้้เวลาเพื่่�อ
ให้้มีีปััสสาวะออก

Straining การออกแรงเบ่่งปััสสาวะมากกว่่าปกติิ

Weak stream ปััสสาวะไม่่พุ่่�ง

Intermittency สายปััสสาวะสะดุุดไม่่ต่่อเนื่่�อง

อาการอื่่�น ๆ Holding maneuvers พฤติิกรรมที่่�ใช้้ในการกลั้้�นปััสสาวะ เช่่น การยืืนด้้วย
ปลายเท้้าและไขว้้ขากััน การจัับบริิเวณอวััยวะเพศ 
การนั่่�งยอง ๆ บนส้้นเท้้าหรืือนั่่�งบริิเวณขอบเก้้าอี้้� 
เพื่่�อเพิ่่�มแรงกดบริิเวณฝีีเย็็บ (perineum)

Feeling of incomplete 
emptying

ความรู้้�สึึกว่่าถ่่ายปััสสาวะไม่่หมด 

Post-micturition dribble การมีีปััสสาวะเล็็ดทัันทีีหลัังถ่่ายปััสสาวะเสร็็จ 

ระบาดวิิทยา
	 ภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนพบบ่่อยในเด็็ก มีีรายงานความชุุกประมาณร้้อยละ 4-24 ขึ้้�นกัับ

เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััย พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงในสััดส่่วน 1.4 ต่่อ 1 โดยเฉพาะในเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 12 ปีี เมื่่�อแบ่่งตามอายุุ พบร้้อยละ 5-10 ในเด็็กอายุุ 7 ปีี และลดลงเป็็นร้้อยละ 3 

ในวััยรุ่่�น อีีกทั้้�งยัังพบในผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 0.5-1 ซึ่่�งอััตราการหายเองพบประมาณร้้อยละ 15 ต่่อปีี 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความถี่่�ของอาการมากจะมีีอััตราการหายลดลง(4,5) 

	 สำหรับัข้้อมููลในประเทศไทย พบความชุกุของภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนในเด็ก็อายุ ุ5-15 ปีี 

เท่่ากัับร้้อยละ 3.9 โดยพบร้้อยละ 10 ในเด็็กอายุุ 5 ปีี และลดลงเหลืือร้้อยละ 1.2 ที่่�อายุุ 12 ปีี 

อีีกทั้้�งยัังไม่่พบภาวะนี้้�ในเด็็กอายุุ 13-15 ปีี(6)
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พยาธิิกำเนิิด 
	 สาเหตุขุองภาวะปัสัสาวะรดที่่�นอน เกิดิจากความไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ันัระหว่า่งปริมิาณปัสัสาวะ

กลางคืืนและความจุุของกระเพาะปััสสาวะ ร่่วมกัับการไม่่สามารถตื่่�นขึ้้�นเมื่่�อกระเพาะปััสสาวะ

ตึึงตััว ร่่วมกัับปััจจััยทางพัันธุุกรรม แสดงดัังรููปที่่� 2(7)

รููปที่่� 2. พยาธิิกำเนิิดของภาวะปััสสาวะรดที่่�นอน(7)

	 1. ความผิิดปกติิของภาวะตื่่�นตััวของสมอง (poor sleep arousal)

	 ในขณะนอนหลัับ เมื่่�อปััสสาวะมีีปริิมาณมากจนถึึงความสามารถในการกัักเก็็บของ

กระเพาะปััสสาวะจะกระตุ้้�นให้้เด็็กตื่่�น แต่่เด็็กที่่�มีีปััสสาวะรดที่่�นอนมีีความผิิดปกติิของ sleep 

arousal ทำให้้มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีี ร่่วมกัับการมีีภาวะสมองตื่่�นตััวยากขึ้้�น (high arousal 

threshold) และมีีการหลับัไม่่ต่่อเนื่่�อง (sleep fragmentation) จากการศึึกษารููปแบบการนอนหลัับ 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วย polysomnography พบว่่า ปััสสาวะรดที่่�นอนสามารถเกิิดขึ้้�นในทุุกระยะของ

การนอนหลัับ โดยพบในระยะ N2 ร้้อยละ 25 -65.2 และระยะหลัับลึึกร้้อยละ 13.6-50(8,9)

	 2. ปริิมาณปััสสาวะกลางคืืนมาก (nocturnal polyuria)

	 การผลิิตปััสสาวะช่่วงกลางคืืนได้้รัับอิิทธิิพลจากปริิมาณน้้ำที่่�ได้้รัับและ antidiuretic 

hormone (ADH) โดยปกติิ ADH มีีการหลั่่�งเป็็นช่่วงเวลาและเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงกลางคืืน (circadian 

variation) ปริิมาณปััสสาวะกลางคืืนมากอาจเกิิดจากการลดลงของ ADH หรืือการเพิ่่�มขึ้้�น

ของ prostaglandin E2 และ natriuretic peptide ทำให้้มีีการขัับโซเดีียมในปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น และ

ความเข้้มข้้นของปััสสาวะลดลง นอกจากนี้้�สารคาเฟอีนยัังมีีผลในการขัับปััสสาวะอีีกด้้วย 

(diuresis)(5,8,10)
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	 3. ความจุุกระเพาะปัสัสาวะลดลงหรือืกระเพาะปัสัสาวะบีีบตัวัไว (reduced bladder 

capacity/overactive bladder)

	 ความจุุกระเพาะปััสสาวะจะมากขึ้้�นตามอายุุจนเข้้าสู่่�วัยรุ่่�น โดยในเด็็กปกติิมีีความจุุ 

กระเพาะปััสสาวะมากขึ้้�นในช่ว่งกลางคืืน เห็็นได้จ้ากปััสสาวะตอนเช้า้หลัังตื่่�นนอนมีีปริิมาณมาก 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความจุุกระเพาะปััสสาวะลดลงหรืือกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไว มัักมีีอาการผิิดปกติิ

ของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างร่่วมด้้วย (non-monosymptomatic nocturnal enuresis) 

และมีีปริิมาณปััสสาวะต่่อการถ่่าย 1 ครั้้�งลดลง รวมถึึงอาจมีีความถี่่�ในการปััสสาวะมากกว่่า 

1 ครั้้�งต่่อคืืน อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยบางรายมีีปริิมาณปััสสาวะช่่วงกลางวัันปกติิ แต่่มีีความจุุ 

กระเพาะปััสสาวะลดลงเฉพาะช่่วงกลางคืืนเท่่านั้้�น สาเหตุุอาจเกิิดจากความผิิดปกติิของ

ระบบประสาทส่่วนกลางในการควบคุุมการทำงานของกระเพาะปััสสาวะ(5,8)

	ปั ัจจััยทางพัันธุุกรรม ข้้อมููลในเด็็กที่่�มีีปััสสาวะรดที่่�นอน พบบิิดามีีประวััติิปััสสาวะรด

ที่่�นอนร้้อยละ 20-40 มารดาร้้อยละ 20-25 และญาติิร้้อยละ 60-70 จากการศึึกษาด้้วยวิิธีี 

genome-wide association study (GWAS) ในประเทศเดนมาร์์ก พบ 2 loci บนโครโมโซม 6 และ 

13 สััมพัันธ์์กัับประชากรกลุ่่�มที่่�มีีปััสสาวะรดที่่�นอน โดยยีีนที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง คืือ prdm13, sim1 

และ ednrb ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการนอน การผลิิตปััสสาวะ และการทำงานของกระเพาะปััสสาวะ(11,12)

โรคร่่วม
	 1. ปััญหาอารมณ์์พฤติิกรรมและโรคทางจิิตเวช

	ปั ัญหาอารมณ์์พฤติิกรรมและโรคทางจิิตเวช เช่่น โรคสมาธิิสั้้�น (attention deficit/hyper-

activity disorder, ADHD) โรคดื้้�อต่อ่ต้า้น (oppositional defiant disorder) กลุ่่�มโรคออทิซิึึม (autism 

spectrum disorder) มัักพบร่่วมกัับภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนโดยเฉพาะแบบทุุติิยภููมิ และ 

non-monosymptomatic nocturnal enuresis จากการศึึกษาพบว่่า เด็็กที่่�มีีปััสสาวะรดที่่�นอนร่่วม

กัับ ADHD มีีจำนวนวัันที่่�มีีปััสสาวะรดต่่อสััปดาห์์ ความผิิดปกติิของการขัับถ่่ายปััสสาวะ และ

ภาวะท้้องผููกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็น ADHD โดยสาเหตุุอาจเกิิดจากความผิิดปกติิของระบบ

ประสาทที่่�ควบคุุมการทำงานของกระเพาะปััสสาวะ(5,13)

	 2. ภาวะหายใจผิิดปกติิขณะนอนหลัับ (sleep-disordered breathing)

	 เด็็กที่่�มีีภาวะหายใจผิิดปกติิขณะนอนหลัับหรืือโรคหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการ

อุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA) มีีภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนร้้อยละ 8-47 และเมื่่�อได้้รัับ

การผ่่าตััด adenotonsillectomy มีีอาการดีีขึ้้�นถึึงร้้อยละ 68(14) การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนต้้น

ทำให้ร้่า่งกายเพิ่่�มแรงหายใจมากขึ้้�น จึึงมีคีวามดันัลบในทรวงอกมากขึ้้�น และเกิดิการขยายตัวัของ

ผนังัหัวัใจห้้องบน จึึงกระตุ้้�นการหลั่่�ง natriuretic peptide ทำให้้มีีการขัับโซเดียีมในปััสสาวะมากขึ้้�น 
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และยัับยั้้�งการหลั่่�ง ADH นอกจากนี้้�เด็็กที่่�เป็็น OSA ยัังมีีปััญหา sleep arousal และกล้้ามเนื้้�อ

กระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิินอีีกด้้วย (detrusor overactivity)(14,15)

	 3. ความผิดิปกติิของการถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระ (bladder and bowel dysfunction: 

BBD)

	 โครงสร้้างและการทำงานของลำไส้้และกระเพาะปััสสาวะมีีความสััมพัันธ์์กััน ภาวะท้้อง

ผููกรบกวนการทำงานของกระเพาะปััสสาวะ ทำให้้มีีปััสสาวะคั่่�งค้้างในกระเพาะปััสสาวะ ติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ ๆ กล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน และ voiding dysfunction(16)

ผลกระทบ
	 ภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนอาจส่่งผลให้้เด็็กขาดความมั่่�นใจในตนเอง เห็็นคุณุค่่าในตนเองต่ำ่ 

แยกตััวจากสัังคม ผลการเรียีนไม่่ดีี และมีีผลเสียีต่่อความสัมัพันัธ์์ในครอบครัวั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

เด็ก็ที่่�ถููกตำหนิิด้ว้ยถ้้อยคำรุุนแรงหรืือถููกลงโทษจากผู้้�ดููแล ดังันั้้�นการดููแลเด็็กกลุ่่�มนี้้�จึึงควรประเมิิน

แนวคิิดและพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลร่่วมด้้วย(5,17)

การประเมิินผู้้�ป่่วย
1. การซัักประวััติิ

	 1.1 รายละเอีียดของปััสสาวะรดที่่�นอน โดยสอบถามถึึงความถี่่� ความรุุนแรง และระยะ

เวลาของอาการ รวมถึึงอาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง (ตารางที่่� 1) เพื่่�อแยก

ประเภทของปััสสาวะรดที่่�นอนว่่าเป็็น monosymptomatic หรืือ non-monosymptomatic 

nocturnal enuresis และแยกระหว่่างปััสสาวะรดที่่�นอนแบบปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ

	 1.2 โรคร่่วม ควรประเมิินปััญหาอารมณ์์พฤติิกรรม โรคทางจิิตเวช ภาวะหายใจผิิดปกติิ

ขณะนอนหลัับ และภาวะท้้องผููก รวมทั้้�งสอบถามโรคประจำตััวและยาที่่�ใช้้

	 1.3 ประเมิินโรคทางกายและปััจจััยทางจิิตสัังคม

	 1.3.1 Non-monosymptomatic nocturnal enuresis อาจเกิดิจากโรคไตเรื้้�อรังั เบาหวาน 

ความผิดิปกติขิองระบบประสาทและไขสัันหลังั รวมถึึงความผิิดปกติขิองโครงสร้้างและการทำงาน

ของระบบทางเดิินปััสสาวะ 

	 1.3.2 ปััสสาวะรดที่่�นอนแบบทุุติิยภููมิิ อาจเกิิดจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

เบาหวาน เบาจืืด รวมถึึงการทารุุณกรรมและความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครััว เช่่น การมีีบุุตร

คนใหม่่ การถููกกลั่่�นแกล้้ง ภาวะตกงาน การหย่่าร้้าง(18,19)

	 1.4 สอบถามเกี่่�ยวกัับปริิมาณและเวลาที่่�ดื่่�มน้้ำ รวมถึึงการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีคาเฟอีีน เช่่น โกโก้้ ช็็อกโกแลต ชา กาแฟ น้้ำอััดลม(20)



217Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

	 1.5 สอบถามถึึงแรงจููงใจและความคาดหวัังในการรัักษา รวมถึึงผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว 

2. การตรวจร่่างกาย 

	 การตรวจร่่างกายในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น primary monosymptomatic nocturnal enuresis มัักได้้

ผลปกติิ ควรตรวจประเมิินสุุขภาพทั่่�วไป การเจริิญเติิบโต ต่่อมทอนซิิล ตรวจท้้องเพื่่�อคลำ

ก้้อนอุุจจาระ ตรวจบริิเวณหลัังและก้้นกบเพื่่�อประเมิิน occult spinal dysraphism ตรวจระบบ

ประสาทและการเดิิน ลัักษณะอวััยวะเพศ รวมถึึงดููกางเกงชั้้�นในซึ่่�งอาจบ่่งบอกการมีีปััสสาวะ

หรืืออุุจจาระเล็็ด แสดงดัังตารางที่่� 2(18) 

ตารางที่่� 2. การประเมิินสาเหตุุของปััสสาวะรดที่่�นอนจากประวััติิและตรวจร่่างกาย(18)

ความผิิดปกติิ สาเหตุุของภาวะปััสสาวะรดที่่�นอน

ดื่่�มน้้ำบ่่อย ปััสสาวะบ่่อย การเจริิญเติิบโตช้้า เบาจืืด เบาหวาน โรคไต

นอนกรน ง่่วงนอนระหว่่างวััน หายใจทางปาก พบ 
allergic shiners ต่่อมทอนซิิลโต 

ภาวะหายใจผิิดปกติิขณะนอนหลัับ

อาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง 
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้้ำ ๆ พบกระเพาะปััสสาวะ
ขนาดใหญ่่ labial adhesions ท่่อปััสสาวะผิิดปกติิ 
เช่่น hypospadias, meatal stenosis, phimosis  

ความผิิดปกติิของโครงสร้้างและการทำงานของ
ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ความถี่่�ในการอุุจจาระ <3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ อุุจจาระ
แข็็งหรืือเป็็นก้้อนเล็็ก ๆ

ท้้องผููก

Poor anal sphincter tone รอยโรคบริิเวณหลัังและ
ก้้นกบ เช่่น lipoma, sacral dimple, tuft of hair 

Neurogenic bladder ความผิิดปกติิของระบบ
ประสาทไขสัันหลััง

การเดิินหรืือรีีเฟล็็กซ์์ของขาผิิดปกติิ hypo/
hypertonia หรืือ sensory deficit

ความผิิดปกติิของระบบประสาท

ซน ไม่่มีีสมาธิิ พััฒนาการล่่าช้้า โรคสมาธิิสั้้�น ปััญหาพััฒนาการ
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3. การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 ควรส่่งตรวจปััสสาวะ (urinalysis) โดยเฉพาะปััสสาวะครั้้�งแรกหลัังตื่่�นนอน เพื่่�อช่่วย

ประเมิินโรคเบาหวาน เบาจืืด โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ นอกจากนี้้�ควรส่่งตรวจอััลตราซาวนด์์

ไตและทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงวััดปริิมาณ post-void residual urine ในกรณีีสงสััยความผิิดปกติิ

ของการทำงานและโครงสร้้างของระบบทางเดิินปััสสาวะ

4. แบบบัันทึึกการปััสสาวะ (voiding diary)

	 แบบบัันทึึกการปััสสาวะมีีประโยชน์์มากในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยสามารถบอกความรุุนแรง

ของปััสสาวะรดที่่�นอน ลัักษณะการดื่่�มน้้ำ การขัับถ่่าย และปริิมาณปััสสาวะ ซึ่่�งช่่วยวิินิิจฉััยภาวะ

ปััสสาวะกลางคืืนมากและความจุุกระเพาะปััสสาวะลดลง (ตารางที่่� 3(15,19)) เพื่่�อช่่วยเลืือกวิิธีีการ

รักัษาได้อ้ย่า่งเหมาะสม โดยแบบบันัทึึกการปัสัสาวะ มี ี2 รููปแบบ คืือ 1. แบบบันัทึึกการปัสัสาวะ

และดื่่�มน้้ำในช่่วงกลางวััน ซึ่่�งควรบัันทึึกอย่่างน้้อย 2 วััน  (ตารางที่่� 4(21)) และ 2. แบบบัันทึึกการ

ปััสสาวะช่่วงกลางคืืน ซึ่่�งควรบัันทึึกอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์(4) (ตารางที่่� 5(21))

ตารางที่่� 3. การประเมิินภาวะปััสสาวะกลางคืืนมากและความจุุกระเพาะปััสสาวะลดลง(15,19) 

 Expected bladder capacity (EBC) ความจุุของกระเพาะปััสสาวะที่่�คาดหมาย คำนวณได้้จากสููตร                                    
EBC=[อายุุ (ปีี) x 30] + 30 มล. โดยจะมีีปริิมาณเทีียบเท่่า
ผู้้�ใหญ่่เมื่่�ออายุุ 12 ปีี หรืือประมาณ 400 มล.

Maximal voided volume (MVV) ปริิมาณปััสสาวะครั้้�งที่่�มากที่่�สุุด

ปริิมาณปััสสาวะกลางคืืน น้้ำหนัักที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผ้้าอ้้อมที่่�ใส่่กลางคืืน รวมกัับปริิมาณ
ปััสสาวะครั้้�งแรกหลัังตื่่�นนอน 

การลดลงของความจุุกระเพาะปััสสาวะ MVV <ร้้อยละ 65 ของ EBC

ปริิมาณปััสสาวะกลางคืืนมาก ปริิมาณปััสสาวะกลางคืืน >ร้้อยละ 130 ของ EBC
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ตารางที่่� 4. แบบบัันทึึกการปััสสาวะและดื่่�มน้้ำในช่่วงกลางวััน(21)

วัน ____________________

เวลา ชนิดและปริมาณเครื่องดื่ม (มล.) ปริมาณปัสสาวะ (มล.) ปัสสาวะเล็ดราด (✓/✗)

ตารางที่่� 5. แบบบัันทึึกการปััสสาวะช่่วงกลางคืืน(21)

จัันทร์์ อัังคาร พุุธ พฤหััส ศุุกร์์ เสาร์์ อาทิิตย์์

เวลาเข้้านอน

เวลาตื่่�นนอน

ไม่่มีีปััสสาวะรดที่่�นอน

มีีปััสสาวะรดที่่�นอน

ตื่่�นกลางคืืนเพื่่�อปััสสาวะ ถ้้ามีี 
ระบุุปริิมาณ (มล.)

น้้ำหนัักของผ้้าอ้้อมหลัังตื่่�นนอน (กรััม)

ปริิมาณปััสสาวะครั้้�งแรกหลัังตื่่�นนอน (มล.)

วัันนี้้�ถ่่ายอุุจจาระหรืือไม่่

ปริิมาณปััสสาวะกลางคืืน (ปริิมาณปััสสาวะ
ทั้้�งหมด + น้้ำหนัักที่่�เปลี่่�ยนแปลงของ
ผ้้าอ้้อม)
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การดููแลรัักษา
	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� การปรัับพฤติิกรรม รัักษาภาวะท้้องผููก

และโรคร่่วม รวมถึึงการรัักษาด้้วยยา desmopressin หรืือเครื่่�องปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอน 

(enuresis alarm) แสดงดัังรููปที่่� 3(4,18) โดยหััวข้้อนี้้�จะเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น primary mono-

symptomatic nocturnal enuresis

	 1. การให้้ความรู้้�

	 ควรอธิิบายถึึงสาเหตุุของภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนและการดำเนิินโรค  รวมทั้้�งสร้้างความ

เข้า้ใจแก่่ผู้้�ปกครองว่่าเด็็กไม่ไ่ด้ต้ั้้�งใจให้้มีอีาการเกิิดขึ้้�น จึึงไม่ค่วรลงโทษหรืือใช้ว้าจารุุนแรงกัับเด็ก็

	 2. การปรัับพฤติิกรรม

	 2.1 การถ่่ายปััสสาวะ ควรขัับถ่่ายปััสสาวะอย่่างสม่่ำเสมอตลอดวัันและก่่อนเข้้านอน 

ประมาณ 4-7 ครั้้�งต่่อวััน ไม่่ควรกลั้้�นปััสสาวะ และแนะนำท่่าทางปััสสาวะที่่�เหมาะสม ในเด็็ก

หญิิงควรนั่่�งหลัังตรง เท้้าแนบพื้้�นหรืือใช้้เก้้าอี้้�วางเท้้าตามความจำเป็็น(19,22)

	 2.2 การบริิโภคอาหารและน้้ำ ควรดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอตลอดวััน และดื่่�มน้้ำลดลงในเวลา

ก่่อนนอน หลีีกเลี่่�ยงอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน(19)

	 2.3 การให้้แรงเสริิมทางบวก ผู้้�ปกครองควรช่่วยเด็็กปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและให้้กำลััง

ใจเด็็ก รวมถึึงการทำ star chart โดยเด็็กจะได้้รัับดาวในวัันที่่�ไม่่มีีปััสสาวะรดที่่�นอน เมื่่�อสะสม

ดาวครบตามที่่�กำหนด สามารถให้้รางวััลแก่่เด็็กตามที่่�ตกลงกัันไว้้

	 3. การรัักษาด้้วยยา desmopressin หรืือเครื่่�องปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอน 

	 ในเด็็กที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 6-7 ปีีขึ้้�นไป สามารถให้้การรัักษาด้้วยยารัับประทาน desmopressin 

หรืือเครื่่�องปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอน(4,23) ดัังนี้้� 

	 3.1 ยารัับประทาน desmopressin 

	 Desmopressin (1-desamino-8-D-arginine vasopressin หรืือ dDAVP) เป็็นอนุุพัันธ์์

สังัเคราะห์์ของ ADH ทำให้้ปัสัสาวะเข้ม้ข้้นขึ้้�นและมีีปริิมาณลดลง(24) พิจิารณาใช้ย้าเป็็นลำดัับแรก

ในกลุ่่�มที่่�มีีปััสสาวะกลางคืืนมาก หรืือผู้้�ที่่�ต้้องการผลการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เช่่น ไปเข้้าค่่าย หรืือ

ค้้างคืืนนอกสถานที่่� รวมถึึงในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้เครื่่�องมืือปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอนได้้(22) 

โดยใช้้ยาวัันละ 1 ครั้้�งก่่อนเข้้านอน 1 ชั่่�วโมง ในขนาดยาเม็็ดรัับประทาน (tablet) 0.2–0.4 มก. 

หรืือแบบเม็็ดอมใต้้ลิ้้�นละลายในปาก (lyophilisate) 120-240 มคก. ควรเริ่่�มยาในขนาดต่่ำก่่อน 

และประเมิินผลการรัักษาที่่� 1-2 สััปดาห์์ นอกจากนี้้� ควรเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยงดดื่่�มน้้ำ 1 ชั่่�วโมงก่่อน

การรัับประทานยา จนถึึง 8 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานยา และไม่่ควรใช้้ยานี้้�เมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะโซเดียีมในเลืือดต่ำ่ ในกรณีทีี่่�ไม่ต่อบสนองต่อ่ยาสามารถเปลี่่�ยน

ไปใช้้เครื่่�องปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอน หรืือใช้้รัักษาร่่วมกััน(4,25,26)
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	 3.2 เครื่่�องปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอน

	 การใช้้เครื่่�องปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอนอาศััยการเรีียนรู้้�แบบมีีเงื่่�อนไข (conditioning) 

โดยเครื่่�องมืือมีีตััวจัับความชื้้�นซึ่่�งถููกติิดในเสื้้�อผ้้าของผู้้�ป่่วย เมื่่�อเริ่่�มมีีปััสสาวะรดจะมีีเสีียงเตืือน

ดังั ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยตื่่�นขึ้้�นและไปปัสัสาวะ ต่อ่มาเด็ก็จะสามารถเชื่่�อมโยงเสียีงเตืือนกับัความรู้้�สึึกของ

กระเพาะปััสสาวะตึึงตััว จนในที่่�สุุดเด็็กสามารถตื่่�นขึ้้�นเองก่่อนจะมีีปััสสาวะรด ควรเลืือกใช้้วิิธีีนี้้�

ในผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�มีีแรงจููงใจและให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีี แต่่ไม่่ควรใช้้หากความถี่่�ในการ

ปัสัสาวะน้อ้ยกว่า่ 1-2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ห์รืือปัสัสาวะหลายครั้้�งต่อ่คืืน โดยการใช้เ้ครื่่�องมืือมีโีอกาส

กำเริบิหลังัหยุดุใช้ต้่ำ่กว่า่ desmopressin อย่า่งมีนัีัยสำคัญัโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�ให้ค้วาม

ร่่วมมืือในการรัักษา(4,19,27)

รููปที่่� 3. แนวทางการดููแลรัักษาภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนในเด็็ก(4,18)
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	 4. การรัักษาอื่่�น

	 สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาข้้างต้้นหรืือมีีอาการกำเริิบหลัังรัักษาสำเร็็จ 

ควรได้้รัับการประเมิินซ้้ำอีีกครั้้�ง ทั้้�งจากประวััติิ ตรวจร่่างกาย และแบบบัันทึึกการปััสสาวะ 

รวมทั้้�งพิิจารณาส่่งต่่อกุุมารแพทย์์โรคไตหรืือศััลยแพทย์์ระบบทางเดิินปััสสาวะ 

	 4.1 ยากลุ่่�ม anticholinergic 

	 สามารถใช้้เป็็นการรัักษาลำดัับรองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััสสาวะรดที่่�นอนและไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาข้้างต้้น โดยมัักใช้้ร่่วมกัับ desmopressin4

	 4.2 ยากลุ่่�ม tricyclic antidepressant 

	ปั ัจจุุบัันไม่่นิิยมใช้้ในการรัักษา เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงต่่อหััวใจ19

บทสรุุป 
	 การประเมินิภาวะปััสสาวะรดที่่�นอนในเด็ก็อาศัยัการซักัประวัตัิ ิ ตรวจร่า่งกาย แบบบันัทึึก

การปััสสาวะ และการส่่งตรวจปััสสาวะ โดยการดููแลรัักษาควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

แนะนำวิิธีีการปรัับพฤติิกรรม และรัักษาภาวะท้้องผููก สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�เป็็น monosymptomatic 

nocturnal enuresis พิิจารณาเลืือกใช้้ยา desmopressin หรืือเครื่่�องปลุุกเตืือนปััสสาวะรดที่่�นอน
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