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บทที่  29
อาการปสสาวะรดที่นอน

เบญจพร ปญญายง

ปกติเด็กอายุ 18 เดือน จะสามารถกลั้นปสสาวะไดชั่วขณะ  เด็กอายุ 2 ป พอที่จะสื่อใหผูใหญ
ทราบเมื่อจะปสสาวะ  เด็กอายุ 3 ป จะควบคุมปสสาวะตอนกลางวันไดและสามารถรอที่จะไปถายในที่
ที่เหมาะสมโดยไมมีปสสาวะราด เม่ืออายุ 4 ป เด็กจะควบคุมการขับถายปสสาวะในขณะหลับไดโดย
ไมมีปสสาวะรดที่นอนและเด็กสามารถกลั้นปสสาวะไดนานขึ้น

การวินิจฉัย
เด็กที่อายุมากกวา 5 ปแลว ยังถายปสสาวะรดที่นอนหรือเสื้อผามากกวา 2 ครั้งตอสัปดาห

เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน ทํ าใหเกิดความอึดอัดไมสบายใจและบกพรองตอหนาที่  และไมไดเปน
ผลจากยาหรือโรคทางกายถือวามีปญหาปสสาวะรดที่นอน

การถายปสสาวะรดที่นอน  แบงเปน 3 ประเภท
1.  ปสสาวะรดเฉพาะเวลากลางคืน (nocturnal enuresis)
2.  ปสสาวะรดเฉพาะเวลากลางวัน (diurnal enuresis)
3.  ปสสาวะรดทั้งเวลากลางวันและกลางคืน (nocturnal and diurnal enuresis)
Primary  enuresis  หมายถึง เด็กถายปสสาวะรดที่นอนมาตลอด  ไมเคยหยุดปสสาวะรด

ที่นอนเลย
Secondary  enuresis หมายถึง เด็กปสสาวะรดที่นอนหลังจากหยุดถายปสสาวะรดที่นอน

ไดแลว อยางนอย 1 ป

การตรวจประเมิน
1.  ประวัติการขับถายปสสาวะ เชน
     ลักษณะสี ความขุนของนํ้ าปสสาวะ การขับถายปสสาวะและอาการปวดขณะปสสาวะ

เปนตน
     ประวัติเกี่ยวกับปสสาวะรดที่นอน เชน เวลา ความถี่ สถานที่ ความรูสึกของเด็ก และ

การรักษาที่ผานมา
     ประวัติการติดเชื้อปสสาวะกอนหนานี้
     ประวัติการปสสาวะรดที่นอนในครอบครัว
     ประวัติการขับถาย ทองผูก และการถายอุจจาระรดกางเกง
     พอแมไดทํ าอะไรไปบางแลว เชน งดนํ้ า ปสสาวะกอนเขานอน ปลุกเด็กตอนดึก ทํ าแลว

ไดผลเปนอยางไร  เคยปรึกษาแพทยหรือไม
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การตรวจรางกาย
ควรตรวจทอง ตรวจหลัง อวัยวะเพศ และตรวจระบบประสาท

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
โดยปกติจะตรวจเฉพาะปสสาวะ แตถาหากเด็กปสสาวะรดเวลากลางวันดวย จะตองเพาะ

เชื้อปสสาวะดวย  ถาผลการเพาะเชื้อปสสาวะใหผลบวกก็จะตองตรวจประเมินเพ่ิมเติมโดยการ
ultrasound หรือ VCUG  ตอไป

สาเหตุ  
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตปจจัยตอไปน้ีอาจมีสวนเกี่ยวของ
1.  ความลาชาในพัฒนาการ  การขับถายปสสาวะเปนพัฒนาการตามขั้นตอน ซ่ึง

พัฒนาการของเด็กในแตละดานจะชาหรือเร็วแตกตางกันในแตละคน  เด็กปสสาวะรดที่นอนพบรวม
กับพัฒนาการลาชาดานอ่ืนและอาการจะหายไดเองเม่ือเด็กอายุมากขึ้น

2.  พันธุกรรม  พบวาเด็กปสสาวะรดที่นอน รอยละ 75 มีพอแมหรือญาติคนใดคนหนึ่งมี
ประวัติปสสาวะรดที่นอน  เด็กประมาณรอยละ 45  มีพอหรือแมมีประวัติปสสาวะรดที่นอนมากอน

3.  ความจุของกระเพาะปสสาวะ  พบวาเด็กปสสาวะรดที่นอนเหลานี้มีความจุของ
กระเพาะปสสาวะนอยกวาปกติและมีความไวตอการถูกกระตุนมากกวาปกติดวย กระเพาะปสสาวะ
จะบีบตัวขับปสสาวะออกมาทั้ง ๆ ที่ยังเก็บปสสาวะไมเต็มที่

4.  ความผิดปกติของระดับฮอรโมน  ในชวงกลางคืนระดับฮอรโมน antidiuretic จะหลั่ง
ออกมานอยกวาปกติ ทํ าใหมีปริมาณปสสาวะในตอนกลางคืนมากกวาเด็กปกติ เด็กจึงปสสาวะรดที่
นอน

5.  ปจจัยทางจิตใจ  เด็กที่มีแรงกดดันและมีความเครียด จะมีพฤติกรรมถดถอยและ
ปสสาวะรดได เชน เด็กยายโรงเรียน มีนองใหม ถูกทารุณกรรม เปนตน

6.  การฝกขับถายที่ไมเหมาะสม  การฝกขับถายที่ไมเหมาะสม เชน ไมฝกการขับถาย
เลย หรือฝกหัดขับถายแตเขมงวดจนเกินไป จะทํ าใหเด็กมีปญหาปสสาวะรดที่นอนได

การวินิจฉัยแยกโรค
1.  Organic cause  มักจะเกิดในเด็กที่มีปสสาวะรดทั้งกลางวันและกลางคืน  ซ่ึงจะมี

ลักษณะปสสาวะบอยและกลั้นไมคอยได  สาเหตุทาง organic เชน structural, neurological และ
infection

2.  โรคเบาหวาน โรคเบาจืด (diabetes)  เด็กจะมีอาการดื่มน้ํ าและปสสาวะบอย
3.  การไดรับยา เชน ยารักษาโรคจิต เปนตน



คูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสํ าหรับแพทย.  มาโนช หลอตระกูล บก. กรมสุขภาพจิต 2544

การรักษา
 ปสสาวะรดที่นอนเปนปญหาที่พบบอย เด็กอายุ 5 ป จะมีปญหานี้ประมาณรอยละ 15-20
เม่ือเด็กอายุมากขึ้นปญหานี้จะลดนอยลง พบวาประมาณรอยละ 15 ของเด็กเหลานี้อาการจะหายไป
ทุกป  เด็กอายุ 12 ปจะพบปญหานี้เพียงรอยละ1-2   ดังน้ันมีวิธีชวยเหลืองาย ๆ ดังน้ี

1.  การสรางแรงจูงใจและการปรับพฤติกรรม แพทยควรอธิบายใหพอแมเขาใจถึง
ปญหาของเด็กวาเปนปญหาที่พบบอยในเด็ก สามารถหายไดเอง  สาเหตุเน่ืองจากพัฒนาการ
ความจุของกระเพาะปสสาวะ  ฮอรโมน และกรรมพันธุ  เด็กไมไดแกลงทํ า  และชวยสรางแรงจูงใจ
ใหเด็กอยากหายจากอาการนี้ เพราะเด็กจะตองรับผิดชอบในปญหาของตนและเขารวมในการรักษา
ซ่ึงมีวิธีการ ดังน้ี

     - งดการลอเลียน ตํ าหนิหรือลงโทษเด็กอยางรุนแรง
     - งดนํ้ า นม น้ํ าหวานและเครื่องด่ืมทุกชนิดกอนนอนประมาณ 1-2 ชั่วโมง
     - ปสสาวะกอนเขานอน
     - ถายังมีปสสาวะรดที่นอนอีก สังเกตดูวาเด็กปสสาวะตอนกลางดึกหรือใกลสวาง ให

ปลุกเด็กขึ้นมาปสสาวะกลางดึกอีกครั้งกอนถึงเวลาที่เด็กปสสาวะรด
     - ถาเด็กไมปสสาวะรดที่นอน ควรใหรางวัลอาจจะเปนสติกเกอร หรือคะแนนสะสมไว

เพ่ือแลกรางวัล เชน ดินสอ ขนม หรือของเลนตามที่ตกลงกันไว
ถาทํ าทุกวิธีอยางถูกตองแลวยังมีปญหานี้อยู ใหประเมินดูอีกครั้งวาเด็กไดทํ าตามขอ 1-4

หรือไม  และลองทํ าตามขั้นตอน 1-4 ดูอีกครั้ง  วิธีปรับพฤติกรรม (positive reinforcement) น้ีจะได
ผลดีประมาณรอยละ 70-80  หายจากโรคประมาณรอยละ 25  กลับเปนซ้ํ ารอยละ 50

2.  พฤติกรรมบํ าบัดแบบมีเงื่อนไข  โดยใช alarm buzzer เชน wet-stop, nytone  ใชติด
ที่ขอบกางเกงในของเด็ก เม่ือมีปสสาวะหยด จะมีเสียงดังปลุกใหเด็กตื่นขึ้นมา  ไดผลประมาณรอย
ละ 70 หลังจากรักษานาน 4-6 เดือน  ความสํ าเร็จขึ้นอยูกับความรวมมือและแรงจูงใจของเด็ก

3.  Bladder retention training  ไดผลดีกรณีกระเพาะปสสาวะเล็กและโรค persistent
detrusor instability โดยใหเด็กกลั้นปสสาวะ ไมใหเด็กไปถายเม่ือปวดปสสาวะ เริ่มตนจากการกลั้น
ปสสาวะหลังปวดปสสาวะนาน 1 ชั่วโมง จากนั้นเพ่ิมเวลานานขึ้นเปน 11/2, 2, 3-4 ชั่วโมง ตาม
ลํ าดับ อาจใหเด็กดื่มน้ํ าแลวกลั้นปสสาวะ

4.  การรักษาทางยา  ถาการรักษาดวยพฤติกรรมบํ าบัดไมไดผลก็พิจารณาใหยา  ยาที่ใช
ไดผลดีคือ imipramine เปนยาแกซึมเศรา รักษาไดผลดีรอยละ 70  รักษาหายไดประมาณรอยละ
25-40 กลไกการออกฤทธิ์ยังไมทราบแนชัด

ยา imipramine  ในเด็กอายุ 6-8 ป ขนาดยาที่ใช 25 มก. กิน 1-2  ชั่วโมงกอนนอน  เด็กโต
และวัยรุน ใหยาขนาด 50-75 มก.กอนนอน  ขนาดยาที่ไดผลคือ 0.9-1.5 มก./กก./วัน   มักไดผลใน
สัปดาหแรก รอดูผลจากยาประมาณ 2 สัปดาห และคอย ๆ ปรับขนาดยา เพ่ิมขึ้นและใหยานาน 3-6
เดือน เม่ืออาการดีขึ้นจึงลดขนาดยาลงในระยะเวลา 4 สัปดาห หลังหยุดยาเด็กอาจกลับเปนซ้ํ าไดสูง
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ผลขางเคียงของยาพบไดนอย เชน ปากแหง คอแหง หนาแดง ตาพรา หัวใจเตนผิดปกติ
ความดันโลหิตตํ่ า ชัก งวงซึม  บางคนอาจนอนไมหลับ กังวลได

การดํ าเนินโรค
ปสสาวะรดที่นอน เปนโรคที่พบบอยและหายไดเอง รอยละ 15 ตอป โดยไมมีปญหาสุขภาพ
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