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บทคััดย่่อ 
	 อาการเวีียนศีีรษะในผู้้�สููงอายุุเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ปััญหาเรื่่�องการนอนเป็็นสาเหตุุท่ี่�สำคััญอย่่างหน่ึ่�ง  

โดยการปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืนเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนและมีีอุุบััติิการณ์์เกิิดสููงข้ึ้�นในผู้้�สููงอายุุ  

การได้้รับการตรวจวิินิจิฉัยัสาเหตุุการปัสัสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืน การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการใช้้ยาร่่วมรัักษา 

สามารถลดการตื่่�นมาปััสสาวะกลางคืืน ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น และลดอาการเวีียนศีีรษะลงได้้

คำสำคััญ: เวีียนศีีรษะ สููงอายุุ การปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืน คุุณภาพการนอน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 615–622.

Abstract
	 Numerous factors can contribute to dizziness in the elderly. Among the most significant 

reasons are sleep disorders. Nocturia is a factor that influences the quality of sleep and is more 

common in the elderly. Getting a diagnosis for the nocturia, which may include behavior adjustment 

and concurrent drug use, helps lessen waking up to urinate at night, and resulting in an improvement 

in quality of life and reduce in symptoms of dizziness.
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บทนำ
อาการเวีียนศีีรษะ และเวีียนหััวบ้้านหมุุน 

(dizziness and vertigo) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�ครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่อาการ รู้้�สึึกงง เวีียน อาการคล้้ายจะเป็็นลม  

เสีียการทรงตััว ไปจนถึึงรู้้�สึึกสิ่่� งแวดล้้อมรอบตััว

เคลื่่�อนไหวผิิดปกติหิรืือหมุนุ อุบุัติัิการณ์เ์กิดิกลุ่่�มอาการนี้้� 

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปีีข้ึ้�นไป ประมาณร้้อยละ 

30 และอุุบััติิการณ์์จะเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นร้้อยละ 50 1  

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 85 ปีีขึ้้�นไป2 อาการเวีียนศีีรษะ 

และเวีียนหััวบ้้านหมุุนมีีสาเหตุุได้้หลายสาเหตุุ รวมถึึง 

ภาวะความเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีผลเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ 

การทรงตัวั3 และเป็น็ปัจัจัยัที่่�พัฒันาสู่่�การพลัดัตกหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน4 ความผิิดปกติิด้้านการทรงตััว

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของกระดููกข้้อมืือและกระดููกสะโพกหักั5 

ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี การพลััดตกหกล้้มเป็็นปััจจััย

สำคััญท่ี่�ส่่งผู้้�ผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะพิิการช่วยเหลืือตนเอง

ได้้น้้อย6 

การปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน (nocturia) 

นิิยามคืือ การปััสสาวะกลางคืืนอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง 

ในช่่วงการนอนหลัับและต้้องกลัับไปนอนหลัับต่่อ  

(โดยการนอนหลัับนี้้�ให้้หมายถึึงการเข้้านอนตามปกติิ

แต่่ละบุุคคล) การปััสสาวะกลางคืืนนี้้�สามารถพบได้้ 

ทุกุเพศทุุกวััย แต่่สัดัส่่วนจะเพิ่่�มมากข้ึ้�นในกลุ่่�มประชากร

ผู้้� สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�รบกวนคุุณภาพของการ 

นอนหลัับ การพักผ่่อนไม่่เพีียงพอ อ่่อนเพลีียในช่่วงกลางวััน 

ลดประสิิทธิิภาพการทำงานในเวลาปกติิ7 เป็็นปััจจััย 

ส่่งเสริิมให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุการพลััดตกหกล้้ม รวมถึึงปััจจััย

ต่อ่ระบบต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย อาทิเิช่น่ ภาวะทางสุขุภาพจิติ 

ซึึมเศร้้า8 ความผิิดปกติิของระบบต่่อไร้้ท่่อ โดยเฉพาะ

เบาหวาน9 รวมถึึงภาวะความดัันโลหิิตสููง ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด (cardiovascular system)10

จากการศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับและ

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุเขตชุมชนเมืืองจัังหวััด

นครสวรรค์์ ของ กััมปนาท สุุริิย์์ และคณะ11 พบว่่า 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ 176 คน มีีคุุณภาพการนอน

ไม่่ดีีถึึงร้้อยละ 59.2 โดยมีีปััจจััยจากการปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืนถึึงร้้อยละ 52.2 ในขณะที่่�การศึึกษา 

คุุณภาพการนอนหลัับ ปััจจััยรบกวน วิิธีีการส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลัับ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพ

การนอนหลัับ และปััจจััยรบกวนของผู้้�สููงอายุุ ในชุุมชน

แห่่งหนึ่่�งของกรุุงเทพมหานคร ของ สนธยา มณีีรััตน์์

และคณะ12 พบว่่าจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 300 คน อายุุเฉลี่่�ย 

68.11 ปีี มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 67.8  

โดยตื่่�นเพื่่�อเข้้าห้้องน้้ำถึึงร้้อยละ 76.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่า่งประเทศที่่�พบว่า่ อัตัราการปัสัสาวะบ่อ่ย

ในเวลากลางคืืนจะพบได้้มากในผู้้�สููงอายุุโดยพบได้้มาก

ถึึงร้้อยละ 28–62 ในผู้้�สููงอายุุวััย 70–80 ปีี13

วิิธีีสืืบค้้นข้้อมููล
	ท ำการสืืบค้้นข้้อมููลครั้้�งนี้้� โดยใช้้คำสืืบค้้น 

ดัังนี้้� dizziness, vertigo, insomnia, sleep quality, 

nocturia, และ elderly ที่่�เป็็น meta-analysis, 

systemic review, และ clinical trial โดยฐานข้้อมููลที่่�

ได้้ตีพีิมิพ์์ในวารสารทางแพทย์ เฉพาะที่่�เป็็นภาษาอังักฤษ

และบทความภาษาไทยในช่่วง ปีี 2004–2023 และ 

นำรวบรวมศึึกษาข้้อมููลต่่อไป

เนื้้�อหาทบทวน
ประเภทของการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน 

จััดตามลัักษณะอาการได้้ 4 ลัักษณะ14,15

1.	Vertigo กลุ่่�มอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน 

บรรยายลัักษณะการรัับรู้้�ว่่าสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวมีีการ

เคลื่่�อนที่่�หรืือหมุุน มัักมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนร่่วมด้้วย 

สาเหตุุมาจากระบบการทรงตััว ทั้้�งระบบประสาท 

ส่่วนกลางและส่่วนปลาย (peripheral, central 

vestibular system) 

2.	Presyncope กลุ่่�มอาการท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

ว่่ากำลัังจะหมดสติิ บรรยายลัักษณะเหมืือนหน้้ามืืด 
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กำลัังจะเป็็นลม กำลัังจะวููบ สาเหตุุมาจากระบบหััวใจ 

และหลอดเลืือดเป็็นหลััก นอกเหนืือจากนั้้�นเป็็น 

ภาวะความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย เช่่น ภาวะซีีด  

ระดัับน้้ำตาลที่่�ผิิดปกติิ เป็็นต้้น 

3.	Dysequilibrium กลุ่่�มอาการเสีียการ

ทรงตััว บรรยายลัักษณะการเคลื่่�อนไหว การทรงตััว 

การเดิิน ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�ผิิดปกติิ โดยผู้้�ป่่วย 

เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ขา แต่่รู้้�สึึกว่่าบริิเวณศีีรษะยัังทรงอยู่่�

อย่่างปกติิ สาเหตุุลัักษณะอาการมาจากทางระบบ

ประสาท ทั้้�งระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วนปลาย 

(peripheral, central nervous system) 

4.	Light-headness / Psychogenic 

dizziness / Nonspecific dizziness กลุ่่�มอาการ

เวีียนหััว ที่่�ผู้้�ป่่วยจะบรรยายลัักษณะได้้ไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ 

รู้้�สึึกวิิงเวีียนศีีรษะ มึึนงง คล้้ายจะเป็็นลม มัักปนกัับ

อาการทางจิิตเวช ได้้แก่่ ซึึมเศร้้า กัังวล ตื่่�นตระหนก 

(panic attack) ซึ่่�งพบมากในผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะพื้้�นฐานทางจิิตเวชอยู่่�เดิิม16

สา เหตุุการ เวีียนหััวที่่� สำคััญอีีกชนิิดคืือ  

การเวียีนศีีรษะจากยา สามารถทำให้้เกิิดการเวียีนศีีรษะ

จากหลายกลไกที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือ  

ยาความดันัโลหิติสูงู (antihypertensive drug) ยากันัชักั 

(antiepileptic drug) ยาคลายกัังวลและนอนหลัับ 

(anxiolytic/hyponotic drug) 17 

จากการศึึกษาของ Kin และคณะ18 ในผู้้�ป่่วย 

เวีียนศีีรษะและบ้้านหมุุน ที่่�มีีปััญหาเรื่่�องคุุณภาพ 

การนอนหลัับ พบว่่าคุุณภาพการนอนมีีสััมพัันธ์์ 

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญคืือกลุ่่�ม psychogenic dizziness 

กรณีีศึึกษาที่่� 1

ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 72 ปีี มีีอาการงงศีีรษะ  

หัวัไม่โ่ปร่ง่ ตื่่�นบ่อ่ยเนื่่�องจากต่ื่�นปัสัสาวะ คืืนละประมาณ 

3 ครั้้�ง โรคประจำตััวเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมััน

ในโลหิิตสููง ระดัับ HbA1C แรกรัับ 11.2 % หลัังปรัับยา

เบาหวานพบว่่า HbA1C ลดลงเหลืือ 8.9 % ปััสสาวะ

เหลืือคืืนละ 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยหลัับดีีขึ้้�น ไม่่มีีอาการงงศีีรษะ 

หััวไม่่โปร่่งอีีก 

กรณีีศึึกษาที่่� 2

ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 78 ปีี มีีอาการเวีียนศีีรษะ  

ตื่่�นบ่่อย ปัสัสาวะกลางคืืนประมาณ 4–5 ครั้้�ง โรคประจำตััว 

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูู ง  ไขมัันในโลหิิตสูู ง  

หลอดเลืือดสมองตีีบ พาร์์คิินสััน และได้้รับวิินิิจฉััย 

ต่่อมลููกหมากโต หลัังจากรัักษาด้้วย tamsulosin 

(0.4mg) 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า ร่่วมกัับ finasteride 

(5mg) 1 เม็็ด วัันละครั้้�ง ปััสสาวะลดลงเหลืือประมาณ 

2–3 ครั้้�งต่่อคืืน หลัับดีีขึ้้�นอาการเวีียนศีีรษะลดลงอย่่าง

ชััดเจน 

กรณีีศึึกษาที่่� 3

ผู้้�ป่่ วยหญิิงไทย อายุุ  78 ปีี  มีีอาการ  

เวียีนศีรีษะ ตื่่�นบ่อ่ย ปัสัสาวะกลางคืืนประมาณ 5–6 ครั้้�ง 

โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในโลหิิตสููงและ

ได้้รับวิินิิจฉััย กระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวเกิิน หลัังจาก 

รัักษาด้้วย oxybutynin (5mg) 1เม็็ด วัันละครั้้�ง 

ปัสัสาวะลดลงเหลืือประมาณ 1–2 ครั้้�งต่่อคืืน หลัับสนิท

มากขึ้้�น ไม่่มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

เป็็นที่่� ทร าบกัันดีี ว่่ า  ผู้้� สูู งอา ยุุมีี ปััญหา 

เรื่่�องการนอนเน่ื่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของกลไก 

ทางสรีีรวิิทยาและนาฬิิกาชีีวิิต (circadian rhythm) 

หากมีีปััจจััยอื่่�นร่่วม เช่่น การปััสสาวะบ่่อยกลางคืืน 

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�น จะพบว่่าเป็็นสาเหตุุของการ

ปลุุกผู้้�สููงอายุุให้้ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะครั้้�งแรก หลัังจาก 

นอนไปแล้้ว 1–3 ชั่่� ว โมง19 ซึ่่� ง เป็็นช่่วงหลัับลึึก  

(non rapid eye movement: NREM) จึึงเป็็นสาเหตุุ

สำคััญท่ี่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาการนอนเพิ่่�มขึ้้�น และ 

นำไปสู่่�อาการเวีียนศีีรษะดัังกล่่าว

การปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืน 

สามารถแบ่่งสาเหตุุการปััสสาวะบ่่อยในเวลา

กลางคืืน ได้้ 4 ชนิิด ได้้แก่่20-22 
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1.	ปริิมาตรความจุุของกระเพาะปััสสาวะ

ลดลง (reduce bladder capacity) โรคในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ ต่่อมลููกหมากโต มะเร็็งต่่อมลููกหมาก มะเร็็ง

ท่่อทางเดิินปััสสาวะ กระเพาะปััสสาวะอัักเสบ นิ่่�ว

ในกระเพาะปััสสาวะ นิ่่�วในท่่อทางเดิินปััสสาวะ  

ก้้อนในอุ้้�งเชิิงกรานกดเบีียด กระเพาะปััสสาวะบีีบตััว

มากเกิิน (overactive bladder) กระเพาะปััสสาวะ 

ผิิดปกติิจากระบบประสาท (neurogenic bladder) 

การใช้ย้า ได้้แก่ ่cyclophosphamide หรืือ ketamine

2.	ก า รผ ลิิตปัั สสาวะออกมา ใน เวลา 

กลางคืืนมาก (nocturnal polyurea) โรคในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่ ่เบาหวาน (diabetes mellitus: DM) โรคหัวัใจวาย 

(congestive heart failure)23 ภาวะบวม (peripheral 

edema) ยาและสารเคมีี ได้้แก่่ ยากลุ่่�มขัับปััสสาวะ  

สเตีียรอยด์์ และแอลกอฮอล์์ 

3.	ร่่ า งกายผลิิตปััสสาวะปริมาณมาก 

(global polyurea) นิิยามคืือ ปััสสาวะมากกว่่า  

40 มิิลลิิลิิตรต่่อน้้ำหนัักตััวในหน่่วยกิิโลกรััม ในเวลา  

24 ชั่่�วโมง (>40 ml/kg /day) ได้้แก่่ เบาจืืด (diabetes 

insipidus: DI ) เบาหวาน การดื่่�มน้้ำมาก ๆ (primary 

polydipsia) แคลเซียีมในเลืือดสูงู ยาในกลุ่่�ม selective 

serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 

4.	ปัญัหาจากการนอนหลัับ คุณุภาพการนอน 

โรคจากการนอน เช่่น โรคนอนไม่่หลัับ (insomnia)  

โรคขาไม่่อยู่่�สุุข (restless legs syndrome) ส่่วนหนึ่่�ง

พบความวิิตกกัังวลส่่งผลให้้ตื่�น และปััสสาวะกลางคืืน

บ่่อยขึ้้�น แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ตื่่�นจากการปััสสาวะ 

อย่่างไรก็ตามการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา 

ของสูู งอายุุ  ส่่ งผลทำ ให้้มี ี แนว โน้้ มที่่� ปัั สสาวะ 

กลางคืืนบ่่อยขึ้้�น24 อาทิิเช่่น การลดลงของความจุุของ

กระเพาะปััสสาวะ การลดลงของอััตราการปััสสาวะ

สููงสุุด (decrease maximum urinary flow rate) 

การลดลงความสามารถของไตในการทำให้้ปััสสาวะ

เข้้มข้้น (decrease renal ability to concentrate 

urine) การเพิ่่�มขึ้้�นของปััสสาวะที่่�เหลืือค้้างในกระเพาะ

ปััสสาวะหลัังปััสสาวะเสร็จ (increase in postvoid 

residual volume) การหดรััดตััวที่่�ผิิดปกติิของ 

กล้้ามเนื้้�อเชิงิกราน (detrusor overactivity) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�พบเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มขึ้้�นเวลากลางคืืนของ plasma natriuretic 

peptide, catecholamine level และการลดลงของ 

plasma melatonin level ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นปััจจััย

เปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ส่่งผลให้้มีแนวโน้้มท่ี่�ผู้้�สููงอายุุจะปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืนสููงขึ้้�น 

ภาวะความเจ็บ็ป่ว่ยหรืือโรคของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็น็

ปััจจััยเสี่่�ยงให้้ปััสสาวะกลางคืืนบ่่อยข้ึ้�น ได้้แก่่ พฤติิกรรม

การทานอาหารในเวลากลางคืืน การดื่่�มแอลกอฮอล์แ์ละ

กาแฟ โรคอ้้วน (obesity)25 ภาวะนอนกรนหยุุดหายใจ 

(obstructive sleep apnea) 26 ความดัันโลหิิตสููง 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวสููง 

(high systolic blood pressure)27 การติิดเชื้้�อ 

ทางเดินิปัสัสาวะบ่่อย โรคหัวัใจวาย รวมถึึงยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้ 

เช่่น beta-blocker, calcium channel-blocker28 

แนวทางในการรัักษา (management) 20-22 

1.	คำแนะนำทั่่�วไปคืือ การหาสาเหตุุและ 

แก้้ปััญหาที่่�สาเหตุุ เนื่่�องจากสาเหตุุของการปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืนมีีหลายสาเหตุุ รวมถึึงยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น  

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวาน การใช้้ยา 

รัั กษา เบาจืื ด  ตร วจรัั กษาภาวะแคล เซีี ยมสูู ง  

ภาวะการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การรัักษาต่่อม 

ลููกหมากโต การรัักษาภาวะกรนหยุุดหายใจ เป็็นต้้น 

2.	การรัักษาโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

(lifestyle modification) ได้้แก่่

•	 ลดปริิมาณการดื่�มน้้ำ 2 ชั่่�วโมงก่่อน 

เข้้านอน

•	 ลดปริิมาณที่่�ดื่่�มน้้อยกว่่า 2 ลิิตรต่่อวััน 

(หากไม่่ข้้อห้้ามจากโรคประจำตััว)

•	 ลดเกลืือที่่�บริิโภค
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•	 นอนในเตีียงอุ่่�น

•	 ลดน้้ำหนััก

3.	การรัักษาโดยการใช้้ยา 

	 แ น ว ท า ง ใ น ก า รรั  ก ษ า ต า ม แ ต่่ ล ะ 

mechanism ของการปััสสาวะบ่่อยกลางคืืน ดััดแปลง

จาก figure 321 ตามตารางที่่� 1

•	 หลีีกเลี่่�ยง แอลกอฮอล์์ กาแฟ ในเวลา

กลางคืืน

•	 ควรปััสสาวะก่่อนเข้้านอน

•	 ยกขาสููงตอนบ่่ายของวััน ใส่่ถุุงน่่อง 

รััดขา

ตารางที่ 1 แนวทางในการรักษาตามแต่ละ mechanism ของการปัสสาวะบ่อยกลางคืน

1. Decrease anatomical capacity 

Antimuscarinic 

Botulinum toxin, bladder

Augmentation and bladder 

replacement

2. Decrease functional capacity 

2.1 Detrusor overactivity

Antimuscarinics Oxybutynin 2.5–5 mg/day Side effects: dry mouth,

dry eye, dizziness, stomach 

pain diarrhea

Trospium 

chloride

20–40 mg/day Side effects: Urinary

retention, constipation

Botulinum toxin, 

Sacral neuro 

Modulator

2.2 Lower tract urinary symptom (LUTS) / Benign prostatic Hypertrophy (BPH)

Alpha1–

adenoreceptorblockers

Doxazosin 1–8 mg/day Side effects: dizziness,  

orthostatic hypotension 

Tamsulosin 0.4–0.8 mg/day Side effects: dizziness, 

rhinitis, low blood pressure

Alfuzosin 10 mg/day Side effects: dizziness, 

erectile dysfunction 

Silodosin 4–8 mg/day Side effects: abnormal 

ejaculation, orthostatic 

hypotension 

5 Alpha reductase inhibitor Finasteride 5 mg/day Side effects: decrease 

libido, impotence 

treatment infection
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3. Nocturia polyurea

Vasopressin replacement Desmopressin 0.1 mg/day Side effects: hyponatremia, 

water intoxication

Treatment cardiac 

insufficiency

Treatment sleep apnea

Change time diuretic use 

from evening to morning / 

midday

Furosemide 

40 mg

Before bedtime 

> 6 hours

Side effects: dehydration, 

hypokalemia

Treatment chronic venous 

insufficiency

4. Too much fluid

Decrease fluid intake, treatment If diabetic insipidus (DI)

5. Wrong time fluid intake 

Change time Fluid intake (> 2 hours: before bedtime)

treatment alcoholism 

6. Global polyurea

Treatment DM, DI

ตารางที่่� 1 แนวทางในการรัักษาตามแต่่ละ mechanism ของการปััสสาวะบ่่อยกลางคืืน (ต่่อ)

วิิจารณ์์
กรณีศีึึกษาที่่� 1 และ 3 ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้้รับัยานอนหลับั 

ในระหว่่างการรัักษา แต่่ในกรณีีศึึกษาที่่� 2 ผู้้�ป่่วย 

ได้้รับยา lorazepam (0.5) 1 เม็็ด จากแผนกจิิตเวช  

ต่่อมาสามารถหยุุดยาจากแผนกจิิตเวชได้้

การบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับ จากการ

ปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืนและทำให้้เกิิดอาการ 

เวียีนศีีรษะ ต้้องให้้การรักษาและแนะนำอย่่างระมััดระวััง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยถููกปลุุกมาปััสสาวะในเวลากลางจาก

อาการของโรคต่่าง ๆ ซึ่่�งไม่่อาจเทีียบเคีียงการใช้้ยา

โดยตรงกัับกลุ่่�ม primary insomnia และอาจได้้รัับ

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ดัังนั้้�นแนวทางการรัักษา 

ในการนอนไม่่หลัับจากภาวะปััสสาวะบ่่อยในกลางคืืน  

จึึงประยุุกต์์ข้้อมููลและต้้องอาศััยวิิจารญาณการรักษา

เป็็นรายๆ ตามความเห็็นแพทย์์

สรุุป
	 ผู้้� สูู งอายุุมีีปััจจััยให้้ เกิิดอาการปััสสาวะ

บ่่อยกลางคืืน จากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระวิิทยา 

พฤติิกรรมการดื่่�มน้้ำทานอาหาร แอลกอฮอล์์ กาแฟ  

โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายชนิิด รวมถึึงยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน

นำสู่่�การปััสสาวะบ่่อยกลางคืืนมีีผลรบกวนคุุณภาพ 

การนอน ซึ่่�งทำให้้เกิิดอาการ งง เวีียนศีีรษะ รบกวน 

ชีีวิิตประจำวัันและเป็็นเหตุุของการพลััดตกหกล้้มได้้ 
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