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วัตถุประสงค,  

1. เพื่อให*ทราบถึงความสำคัญของภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินและอาการของโรค 

2. เพื่อให*ทราบถึงสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน 

3. เพื่อให*ทราบถึงแนวทางการรักษาภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน 

บทคัดย2อ 

 ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน (overactive bladder, OAB) เป_นภาวะความผิดปกติที่มีอาการแสดงออกทาง

ความผิดปกติของระบบทางเดินป>สสาวะสbวนลbาง ประกอบด*วยอาการป>สสาวะเรbงรีบ (urgency) เป_นอาการสำคัญ มักจะมี

อาการป>สสาวะบbอย (frequency) ป>สสาวะบbอยตอนกลางคืน (nocturia) รbวมอยูbด*วย โดยอาจมีป>สสาวะเล็ดราดตามหลัง

อาการป>สสาวะเรbงรีบ (urge incontinence) รbวมด*วยหรือไมbมีก็ได* สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไว

เกินมีได*หลายสาเหตุ  ทั้งจากความผิดปรกติที่กระเพาะป>สสาวะเอง ระบบประสาทสbวนกลางและฮอรnโมน ภาวะ OAB สbงผล

กระทบตbอชีวิตประจำวันรวมถึงประสิทธิภาพการทำงาน จนอาจกbอให*เกิดภาวะซึมเศร*าวิตกกังวลตามมาได* ทางชมรมควบคุม

ระบบขับถbายป>สสาวะแหbงประเทศไทย (Thai Continence Society, ThCS) ได*จัดทำ “คำแนะนำสำหรับแพทยnในการดูแล

รักษาผู*ปwวยที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินในประเทศไทย โดยชมรมควบคุมระบบขับถbายป>สสาวะแหbงประเทศไทย” 

เพื่อยกระดับการวินิจฉัยและการรักษาผู*ปwวยที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินให*มีมาตรฐานเพื่อประโยชนnสูงสุดตbอตัว

ผู*ปwวย  

คำสำคัญ ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน, Overactive bladder, OAB, ป>สสาวะรีบเรbง, ป>สสาวะบbอย 

บทนำ 

ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน หรือ ที่รู*จักกันในชื่อวbา โอเอบี (OAB) ยbอมาจาก overactive bladder เป_น

ภาวะความผิดปกติที่มีอาการแสดงออกทางความผิดปกติของระบบทางเดินป>สสาวะสbวนลbาง ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไว

เกินสามารถพบได*ในทุกเพศและทุกวัยทั่วโลก โดยมักจะพบในเพศหญิงมากกวbาเพศชายและสามารถพบได*มากขึ้นในผู*สูงอายุ

เพศหญิงโดยเฉพาะประชากรในทวีปเอเชีย ดังที่มีการศึกษาพบวbาในชbวงประมาณ 10 ป}ที่ผbานมาประชากรผู*หญิงจากทั่วโลกมี

ป>ญหาเกี่ยวกับการขับถbายป>สสาวะสูงถึง 46.3% ซึ่งมากกวbาเพศชายที่มีสัดสbวนของความผิดปกติอยูbที่ 44.1% จากประชากร

เพศชายทั่วโลก โดยในป} พ.ศ. 2561 พบวbาเพศหญิงสามารถเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินสูงถึง 11.9% ในขณะที่

เพศชายพบอยูbที่ 10% ของจำนวนประชากรทั้งหมด ทั้งนี้ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินไมbใชbความเสื่อมตามวัย หากแตb

เป_นความผิดปกติที่พบได*บbอยในผู*สูงอายุ และภาวะนี้สามารถให*การรักษาให*อาการดีขึ้นได*(1) ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไว

เกินยังสามารถกbอให*เกิดป>ญหาหลายอยbางทั้งทางด*านเศรษฐกิจและสังคม  

 

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องสำหรับ           

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 



อาการของภาวะกระเพาะป=สสาวะบีบตัวไวเกิน  

International Continent Society หรือ ICS ได*ให*นิยาม(2) ของอาการในผู*ที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินไว* 

ดังนี้ 

1. อาการปวดป=สสาวะรีบเร2ง (urgency) คือ อาการปวดอยากถbายป>สสาวะซึ่งเกิดขึ้นฉับพลันขึ้นมาในทันทีทันใด 

และรุนแรงจนไมbสามารถกลั้นป>สสาวะได*นานหลังจากปวดเนื่องจากกลัวจะป>สสาวะราด ทำให*ต*องเรbงรีบไปเข*า

ห*องน้ำ (โดยปกติคนเราจะสามารถกลั้นป>สสาวะและชะลอการถbายป>สสาวะได*) โดยอาการนี้สามารถเกิดขึ้นได*เอง 

หรือจากมีการกระตุ*น เชbน การล*างมือ เดินผbานห*องน้ำ ในเกณฑnการวินิจฉัยผู*ที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน

จะต*องมีอาการนี้จึงจะวินิจฉัยวbามีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน โดยอาการอื่นนั้นอาจจะมีหรือไมbมีก็ได* 

2. อาการป=สสาวะบ2อย (frequency) คือ มีความถี่ของการถbายป>สสาวะที่มากกวbาปกติ (จำนวนครั้งที่แตbละบุคคล

ถbาย ป>สสาวะในระหวbางวัน อาจแตกตbางกันแตbผู*เชี่ยวชาญสbวนใหญbมีความเห็นวbาการป>สสาวะมากกวbา 8 ครั้ง ใน

หนึ่งวัน เข*าขbายวbา “ป>สสาวะบbอยกวbาปกติ”) โดยจะต*องมีอาการป>สสาวะบbอยทั้งในชbวงเวลากลางวันและกลางคืน 

แตbทั้งนี้ควรต*องมีการวินิจฉยัแยกโรคจากภาวะป>สสาวะบbอยจากการดื่มน้ำมากด*วย เนื่องจากการดื่มน้ำมากก็ทำให*มี

อาการป>สสาวะบbอยได*เชbนกัน ซึ่งในกรณีนี้การจดบันทึกการดื่มน้ำและป>สสาวะ (bladder diaries) ก็จะสามารถชbวย

ประกอบการวินิจฉัยได* 

3. ป=สสาวะบ2อยหลังการนอนหลับ (nocturia) คือ การที่ผู*ปwวยต*องตื่นมาป>สสาวะตั้งแตb 1 ครั้งขึ้นไปตbอคืน โดย

จะต*องเป_นลักษณะที่ตื่นขึ้นมาเนื่องจากปวดป>สสาวะ เพื่อมาถbายป>สสาวะและกลับไปนอนหลับตbอ ทั้งนี้การป>สสาวะ

บbอยหลังการนอนหลับนอกจากจะเกิดจากภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินแล*ว ยังสามารถเกิดจากภาวะปริมาณ

ป>สสาวะผลิตออกมามากในชbวงเวลาการนอนหลับ (nocturnal polyuria) ได* โดยเราสามารถวินิจฉัยแยกโรคได*โดย

ดูจากปริมาณป>สสาวะในแตbละครั้ง เนื่องจากภาวะ nocturnal polyuria ปริมาณป>สสาวะในแตbละครั้งจะปกติหรือ

มาก ในขณะที่ปริมาณป>สสาวะในแตbละครั้งของผู*ที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินจะน*อยกวbาปกติ โดยนิยาม

ของการป>สสาวะบbอยหลังการนอนหลับนี้ไมbจำเพาะวbาต*องเป_นการนอนหลับในชbวงเวลากลางคืน เนื่องจากบางราย

ทำงานในชbวงเวลากลางคืนจึงต*องเข*านอนในชbวงเวลากลางวัน ก็ให*นับการป>สสาวะตามชbวงเวลาการนอนหลับ 

4. อาการกลั้นป=สสาวะไม2อยู2หรือป=สสาวะเล็ดจากการปวดป=สสาวะรีบเร2ง (urgency incontinence) คือ การที่

ผู*ปwวยมีอาการปวดป>สสาวะมากจนไมbสามารถกลั้นป>สสาวะได* ทำให*มีป>สสาวะเล็ดราดออกมา แม*อาการเล็ดราดของ

ป>สสาวะอาจเป_นอาการอยbางหนึ่งของภาวะ OAB แตbไมbใชbทุกคนที่จะต*องมีอาการนี้รbวมด*วย(3) 

ป>จจุบันให*ความสำคัญของอาการป>สสาวะเรbงรีบ (urgency) เป_นอาการสำคัญ โดยอาจมีป>สสาวะเล็ดราดตามหลัง

อาการป>สสาวะเรbงรีบ (urge incontinence) รbวมด*วยหรือไมbมีก็ได* และพบวbาผู*ปwวยมักจะมีอาการป>สสาวะบbอย (frequency) 

ป>สสาวะบbอยตอนกลางคืน (nocturia) รbวมอยูbด*วย  

สาเหตุและสมมติฐานเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกระเพาะป=สสาวะบีบตัวไวเกิน 

ในป>จจุบันได*มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับสาเหตุและกลไกการเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินไว*ดังนี ้

1. Myogenic hypothesis: มีการศึกษาพบวbา ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินเกิดจากองคnประกอบในระดับเซลลn

กล*ามเนื้อเรียบของกระเพาะป>สสาวะมีการเปลี่ยนแปลง จึงทำให*เกิดการเหนี่ยวนำกระแสไฟฟ�าที่ผิดปกติสbงผลให*

เกิดภาวะที่เรียกวbา micromotion จนท*ายที่สุดภาวะ micromotion นี้ก็จะกระจายตัวเป_นวงกว*างจนทำให*เกิดการ

บีบตัวของกล*ามเนื้อกระเพาะป>สสาวะในที่สุด(4) 

2. Urotheliogenic hypothesis: ในป>จจุบันมีการพบหลักฐานจากการศึกษามากขึ้นเรื ่อยๆวbา อาการปวดรีบเรbง 

(urgency) เกิดจากความผิดปกติของชั้นเยื่อบุของกระเพาะป>สสาวะ (urothelial และ suburothelial) ทำให*ไป

กระตุ*นประสาทรับความรู*สึกของกระเพาะป>สสาวะ (bladder afferent) สbงผลให*เกิดอาการป>สสาวะบbอย(5) 



3. Urethrogenic hypothesis: ในภาวะปกติที่คนเรามีการถbายป>สสาวะ เมื่อน้ำป>สสาวะไหลผbานทbอป>สสาวะจะทำให*

เกิดการกระตุ*นผbานทางเส*นประสาท pudendal และ pelvic สbงผลให*เกิดการบีบตัวของกระเพาะป>สสาวะอยbาง

รุนแรงเพื่อให*ขับน้ำป>สสาวะออกไปจนหมด ดังนั้นในผู*ปwวยที่มีอาการป>สสาวะเล็ดราดจากการไอหรือจาม (stress 

urinary incontinence) ก็จะสามารถเกิดภาวะนี้ได* เนื่องจากในขณะที่มีการไอ จาม หรือ เบbง จนทำให*มีป>สสาวะ

เล็ดและไปกระตุ*นที่บริเวณทbอป>สสาวะ สbงผลให*เกิดการบีบตัวของกระเพาะป>สสาวะตามมา(6) 

4. Supraspinal hypothesis: ในชbวงหลายสิบป}ที่ผbานมาได*มีการศึกษาเกี่ยวกับระบบประสาทสbวนกลางที่ควบคุมการ

ทำงานของระบบทางเดินป>สสาวะสbวนลbางเป_นอยbางมาก และได*พบวbา ความผิดปกติของสมองสbวน insula, 

anterior cingulate gyrus, supplementary motor area และ prefrontal cortex ทำให*เก ิดภาวะกระเพาะ

ป>สสาวะบีบตัวไวเกิน(7) 

5. Detrusor underactivity: คือ ภาวะที่กระเพาะป>สสาวะบีบตัวน*อยกวbาปกติในชbวงของการขับถbายป>สสาวะ โดยมี

การศึกษาพบวbาจากความผิดปกติของชั้นเยื่อบุกระเพาะป>สสาวะสามารถทำให*เกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไว

เกินในชbวงของการเก็บกักป>สสาวะ รbวมกับพบภาวะ detrusor underactivity ในชbวงของการถbายป>สสาวะได* โดยผู*

ที่มีภาวะ detrusor underactivity สามารถพบอาการปวดราดได*สูงถึง 50%(8) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงป>จจัยรbวมที่มีสbวนในกลไกของพยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไว

เกิน พบวbา มีป>จจัยที่สbงเสริมการเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน(9) ดังนี้   

1. Metabolic syndrome: มีหลายการศึกษาที่พบวbา ภาวะ metabolic syndrome มีความสัมพันธnกับการเกิดภาวะ

กระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน โดยเฉพาะโรคอ*วน ผbานทางกลไกเกี่ยวกับการอักเสบ, oxidative stress, และ 

insulin resistance ไปทำให*เกิดภาวะการขาดเลือดของอวัยวะภายในอุ*งเชิงกรานจนเกิดการทำงานผิดปกติของ

เซลลnเยื่อบุกระเพาะป>สสาวะในที่สุด 

2. กลุbมโรคอารมณnผิดปกติ: ถึงแม*วbาภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินจะเป_นสาเหตุของโรควิตกกังวลและโรค

ซึมเศร*า แตbมีบางการศึกษาพบวbา ผู*ที ่มีประวัติโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร*าก็เป_นป>จจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ

กระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินเชbนกัน 

3. การขาดฮอรnโมนเพศ: การขาดฮอรnโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในเพศหญิงกbอให*เกิดอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินป>สสาวะสbวนลbางได* นอกจากนี้ในผู*หญิงวัยหมดประจำเดือนมักพบภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน

รbวมกับการติดเชื้อทางเดินป>สสาวะ ชbองคลอดแห*ง และอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธn 

4. แบคทีเรียในป>สสาวะ: ผลการศึกษาเกี่ยวกับกลไกของการเกิดโรคในป>จจุบันยังไมbเป_นที่แนbชัด แตbบางการศึกษา

พบวbา ปริมาณของ Lactobacillus ในป>สสาวะที่ลดลงจะสัมพันธnกับการเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน 

5. การทำงานของลำไส*ผิดปกติ (functional gastrointestinal disorders): ในป>จจุบันมีการศึกษาค*นพบวbา กระเพาะ

ป>สสาวะและลำไส*ใหญbมีการทำงานที่สอดประสานกัน เรียกวbา cross-talk ทำให*พบความสัมพันธnระหวbางภาวะ

กระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินกับอาการกลั้นอุจจาระไมbอยูb และภาวะท*องผูก 

6. การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ: ได*มีการศึกษามาอยbางยาวนานพบวbา ระบบประสาทอัตโนมัติที่

ผิดปกติสัมพันธnกับการเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน นอกจากนี้การศึกษาในป>จจุบันยังพบวbา การทำงาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติกที่ผิดปกติสbงผลตbอการเกิดภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินมากกวbาระบบประสาท

พาราซิมพาเธติก 

ผลเสียของภาวะกระเพาะป=สสาวะบีบตัวไวเกิน 

ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินสbงผลกระทบตbอชีวิตประจำวันหลายด*าน อาทิเชbน การทำงานที่มีประสิทธิภาพ

ลดลง เนื่องจากอาการผิดปกติของการป>สสาวะทำให*ไมbสามารถทำงานได*เต็มที่ หรือ ต*องขาดงานหลายครั้ง จากอาการ

ป>สสาวะบbอย กลั้นป>สสาวะไมbอยูb และต*องตื่นมาป>สสาวะในตอนกลางคืนหลายครั้ง ผู*ที่มีภาวะนี้หลายรายไมbอยากออกจาก



บ*าน ไมbอยากเข*าสังคม เนื่องจากกลัววbาจะหาห*องน้ำเข*าไมbได*กลัวป>สสาวะราดขณะที่อยูbข*างนอกบ*าน จนอาจกbอให*เกิดภาวะ

ซึมเศร*าวิตกกังวลตามมาได*(10),(11) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวbาในผู*ที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินมีการสิ้นเปลือง

คbาใช*จbายในการดูแลรักษามากกวbาคนปกติถึง 2.5 เทbา(12) 

การวินิจฉัยภาวะกระเพาะป=สสาวะบีบตัวไวเกิน 

ในการวินิจฉัยภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินจำเป_นต*องประเมินอาการและอาการแสดงที่อาจเกี่ยวข*องกับโรค

อื่นที่มีอาการคล*ายคลึงกัน เชbน นิ่วในทางเดิน ป>สสาวะ การติดเชื้อทางเดินป>สสาวะ มะเร็งตbอมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะ

ป>สสาวะ เป_นต*น อ*างอิงจากคำแนะนำสำหรับแพทยnในการดูแลรักษาผู*ปwวยที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินในประเทศ

ไทย โดยชมรมควบคุมระบบขับถbายป>สสาวะแหbงประเทศไทย การวินิจฉัยประกอบไปด*วย(13) 

1. การซักประวัติ ในความเป_นจริงแล*ว ผู*ที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินไมbได*ต*องการเข*ารับการรักษาทุก

รายเสมอไป ขึ้นอยูbกับระดับความรุนแรงของอาการ และการปรับพฤติกรรมการใช*ชีวิตประจำวัน ดังนั้นสิ่งสำคัญที่สุดเป_น

อันดับแรกในการวินิจฉัยภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน คือ การซักประวัติและตรวจรbางกายโดยละเอียด โดยจะต*อง

พิจารณาจากประวัติอาการ จำนวนครั้งของการถbายป>สสาวะในชbวงเวลากลางวันและกลางคืน ความสามารถในการกลั้น

ป>สสาวะเมื่อรู*สึกปวดป>สสาวะ อาการป>สสาวะเล็ดราดวbาเกิดขึ้นเมื่อใด จำเป_นต*องใช*แพมเพิสหรือแผbนอนามัยหรือไมb ลักษณะ

การป>สสาวะเป_นอยbางไร อาการความผิดปกติทางระบบประสาท ประวัติการผbาตัดหรือฉายรังสีทางชbองคลอดและทbอป>สสาวะ 

และระดับความรุนแรงของอาการ ในหลายครั้งพบวbา ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินเป_นอาการแสดงขั้นต*นของบางโรคที่

ซbอนอยูb เชbน กระเพาะป>สสาวะพิการจากระบบประสาทผิดปกติ ตbอมลูกหมากโต ทbอป>สสาวะตีบ เป_นต*น โดยในป>จจุบันนี้ได*มี

แบบสอบถามเพื่อชbวยในการวินิจฉัยภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินได*สะดวกยิ่งขึ้น (ภาคผนวก1) 

2. การตรวจร2างกาย ควรตรวจเพื่อหาความผิดปกติทางด*านกายภาพ และความผิดปกติของระบบประสาท ตรวจ

ภายในชbองท*อง การคลำกระเพาะป>สสาวะ ตรวจทางทวารหนัก และการตรวจทางชbองคลอดเพื่อหาความผิดปกติในเพศหญิง 

ดังนี้(14)  

2.1 การตรวจรbางกายทั่วไป (General physical examination) 

2.1.1 การตรวจบริเวณขาทั้งสองข*าง เพื่อประเมินภาวะบวมน้ำ (Pitting edema) 

2.1.2 การตรวจชbองท*อง (Abdominal examination) ได*แกb 

2.1.2.1 การดูบริเวณผนังหน*าท*อง เพื่อตรวจหาแผลเป_นจากการผbาตัดในอดีต 

2.1.2.2 การคลำชbองท*องเพื่อตรวจหาตำแหนbงกดเจ็บ (Tenderness) หรือพยาธิสภาพอื่นๆ 

ได*แกb ก*อนเนื ้องอกมดลูก (Uterine fibroids) ไส*เลื ่อน (Hernias) และกระเพาะ

ป>สสาวะโปwงตึง (Full bladder) จากการมีป>สสาวะคั่งค*าง  

2.2  การตรวจภายในและการตรวจทางทวารหนัก (Vaginal and rectal examination)  

เพศหญิง  

• การตรวจดูอวัยวะเพศภายนอกเพื่อประเมินภาวะแห*งและฝwอลีบ (Vaginal atrophy) ของผิวหนัง

และเยื่อบุบริเวณรูเป�ดทbอป>สสาวะ ปากชbองคลอด และแคมทั้งสองข*าง รวมทั้งตรวจหาผื่นคัน 

ผิวหนังลอก และบาดแผล ซึ่งอาจมีผลมาจากความอับชื้นเรื้อรัง อันเกิดจากการที่มีป>สสาวะเล็ดอยูb

เป_นประจำ 

• การตรวจประเมินตำแหนbงและความรุนแรงของอวัยวะอุ*งเชิงกรานหยbอนด*วย Pelvic Organ 

Prolapse Quantification (POP-Q) 



• การตรวจภายในชbองคลอด (Bimanual examination) เพื่อประเมินภาวะแห*ง ฝwอลีบ และอักเสบ

ของเยื่อบุชbองคลอด (Atrophic vaginitis) การตรวจหาจุดกดเจ็บและภาวะบีบเกร็งของกล*ามเนื้อ

อุ*งเชิงกราน (Pelvic floor muscle spasticity) และการตรวจหาก*อนในอุ*งเชิงกราน 

• การตรวจประเมินความแข็งแรงของกล*ามเนื้ออุ*งเชิงกรานขณะตรวจภายใน โดยให*ผู*ปwวยขมิบชbอง

คลอด หรือขมิบกล*ามเนื้อหูรูดทวารหนัก  

• การตรวจทางทวารหนักเพื่อประเมินความแข็งแรงของกล*ามเนื้ออุ*งเชิงกราน โดยให*ผู*ปwวยขมิบ

กล*ามเนื้อหูรูดทวารหนักและการตรวจหาภาวะอุจจาระแข็งค*าง (Fecal impaction)  

เพศชาย  

• การตรวจทางทวารหนัก เพือ่ประเมินภาวะตbอมลูกหมากโต  

3.   การตรวจระบบประสาท (Neurological examination) ได*แกb  

3.1.  การตรวจประเมินความรับรู*และความเข*าใจ (Cognitive function) ตั้งแตbระดับความรู*สึกตัว ลักษณะ

การแตbงกาย พฤติกรรม อารมณn ความคิดที่เป_นเหตุเป_นผล ความจำ การพูด และการตัดสินใจ  

3.2.  การตรวจประเมินการทำงานของเส*นประสาท Pudendal ซึ่งมีต*นกำเนิดจาก Sacral nerve roots ที ่2, 

3 และ 4  

3.3.  การตรวจประเมินการรับความรู*สึกบริเวณอวัยวะเพศภายนอก (Perineal sensation) โดยการตรวจ 

pinprick test ด*วยเข็มกลัดซbอนปลาย  

3.4.  การตรวจประเมินความแข็งแรงของกล*ามเนื้ออุ*งเชิงกราน (Pelvic floor muscle power) โดยใสbนิ้ว

ตรวจทางทวารหนกั และให*ผู*ปwวยขมิบกล*ามเนื้อหูรูดทวารหนัก (Anal sphincter)  

3.5.  การตรวจรีเฟล็กซn-อารnก (Sacral reflex arcs) ได*แกb Bulbocavernosus reflex คือ การตรวจโดยใช*

ปลายไม*พันสำลีแตะด*านข*างของ clitoris ในเพศหญิง หรือการบีบปลายองคชาติในเพศชาย จะพบการ

หดตัวของกล*ามเนื้อหูรูดทวารหนัก การตรวจ Anocutaneous reflex (Anal wink) คือ การตรวจโดย

ใช*ปลายไม*พันสำลีแตะผิวหนังรอบรูเป�ดทวารหนัก ซึ่งจะทำให*เกิดการหดตัวของกล*ามเนื้อหูรูดทวาร

หนักเชbนเดียวกัน  

การตรวจเพิ่มเติม 

ในกรณีที่การวินิจฉัยไมbชัดเจน ให*พิจารณาสืบค*นเพิ่มเติมตามความเหมาะสม และ/หรือ พิจารณาสbงตbอแพทยn

ผู*เชี่ยวชาญด*านทางเดินป>สสาวะ                                                                                                            

การตรวจป=สสาวะ เพื่อวินิจฉัยแยกโรคออกจากสาเหตุอื่นที่ทำให*มีอาการคล*ายคลึงกันได* เชbน การติดเชื้อใน

กระเพาะป>สสาวะ มะเร็งกระเพาะป>สสาวะบางชนิด                                                                                                       

การจดบันทึกการป=สสาวะ โดยจะให*ผู*ปwวยจดบันทึกปริมาณและชนิดของน้ำที่ดื ่มในแตbละครั้ง และจดบันทึก

ปริมาณป>สสาวะในแตbละครั้ง                                                                                                                                             

การวัดปริมาณป=สสาวะที่เหลือคhาง เป_นการวัดปริมาณป>สสาวะที่ตกค*างในกระเพาะป>สสาวะหลังจากผู*ปwวย

ป>สสาวะเสร็จทันที โดยอาจวัดด*วยการใสbสายสวนป>สสาวะ หรือ ultrasound การตรวจนี้ไมbจำเป_นต*องตรวจในผู*ปwวยทุกราย 

อาจพิจารณาในผู*ปwวยที่มีอาการซับซ*อน เชbน มีอาการป>สสาวะลำบากรbวมกับอาการป>สสาวะบbอย หรือ กลั้นป>สสาวะไมbอยูb 

ผู*ปwวยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด urinary retention หรือ ในผู*ปwวยที่มีประวัติผbาตัด anti- incontinence surgery 



การตรวจด hวยภาพถ 2ายทางร ังส ีว ิทยาและห ัตถการต 2างๆ (Imaging of KUB system) ได *แกb การทำ 

ultrasound, CT scan, MRI, Cystoscopy, และ Urodynamics ไมbแนะนำให*ตรวจในผู*ปwวยที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบ

ตัวไวเกินทุกราย แตbให*พิจารณา ตรวจในผู*ปwวยที่มีความซับซ*อน หรือ อาการไมbดีขึ้น หลังจากได*รับการรักษาขั้นต*น การ

พิจารณาสbงตรวจเพิ่มเติมขึ้นอยูbกับดุลยพินิจของแพทยnผู*เชี่ยวชาญด*านทางเดินป>สสาวะ โดยคำนึงถึงอาการแสดงและผลการ

ตรวจทางห*องปฏิบัติการเบื้องต*น  

การรักษาภาวะกระเพาะป=สสาวะบีบตัวไวเกิน 

แนวทางการรักษาภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินสามารถทำได*หลายอยbางตั้งแตbการปรับพฤติกรรมไปจนถึง

การผbาตัด อ*างอิงจากคำแนะนำสำหรับแพทยnในการดูแลรักษาผู*ปwวยที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินในประเทศไทย 

โดยชมรมควบคุมระบบขับถbายป>สสาวะแหbงประเทศไทย(13) 

การปรับพฤติกรรม 

โดยทั่วไปแล*วแพทยnจะให*ผู*ปwวยทำการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมกbอนเป_นอันดับแรก เนื่องจากไมbมีการบาดเจ็บหรือมี

ผลกระทบใด ๆ ตbอรbางกาย และมักจะได*ผลการรักษาเป_นที่นbาพอใจ โดยพบวbา สามารถชbวยลดอาการป>สสาวะเล็ดราดลงได*ถึง 

57% การปรับพฤติกรรมสามารถกระทำได* ผู*ปwวยทุกรายควรได*รับคำแนะนาให*ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสามารถกระทำได*

ด*วยตนเอง หรือ โดยผู*ดูแลมีสbวนชbวย เนื่องจากเป_นแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ชbวยลดอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู*ปwวย ไมbกbอให*เกิดอาการข*างเคียง อีกทั้งยังสามารถปรับเปลี่ยนให*เหมาะสมกับป>ญหาของผู*ปwวยแตbละราย และใช*ควบคูbไปกับ

การรักษาด*วยยาอีกด*วย  

- ฝ¢กการกลั้นป>สสาวะเพิ่มขึ้น และถbายป>สสาวะให*เป_นเวลาทุก 3 ชั่วโมง โดยใช*เทคนิคการดึงความสนใจจากความรู*สึก

อยากถbายป>สสาวะ (Distraction) และการสร*างความมั่นใจในความสามารถในการกลั้นป>สสาวะ (Self-assertion)  

- ฝ¢กขมิบชbองคลอดและกายบริหารกล*ามเนื้ออุ*งเชิงกราน เนื่องจากจะชbวยเพิ่มความแข็งแรงของกล*ามเนื้อ เพื่อลด

ความรู*สึกปวดป>สสาวะที่เกิดขึ้นอยbางรุนแรง (Urge suppression) และสามารถลดอาการกลั้นป>สสาวะไมbอยูbได*  

- ปรับพฤติกรรมการกินน้ำ โดยการจำกัดน้ำดื่ม (Fluid restriction) โดยลดปริมาตรน้ำดื่มให*เหลือ 3 ใน 4 สbวนของ

ปริมาตรเดิม แตbทั้งนี้ต*องคำนึงถึงด*วยวbาผู*ปwวยสามารถกระทำได*ไหม และสภาพแวดล*อมเอื้ออำนวยไหม เชbน ถ*า

ผู*ปwวยมีการทำงานของไตที่ไมbดี  หรือ เสี่ยงตbอการขาดน้ำ ก็ไมbควรจำกัดการดื่มน้ำ แตbควรดื่มในปริมาณที่พอเหมาะ

ตามแพทยnสั่ง  

- ควรจัดหากระโถนวางไว*ใกล*ตัว หรือ หาวิธีการให*ผู*ปwวยไปถึงห*องน้ำเร็วที่สุดโดยไมbเสี่ยงตbอการพลัดตกหกล*ม 

- หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มหรือรับประทานอาหารที่มีสbวนผสมของคาเฟอีน และแอลกอฮอลn 

- ระมัดระวังไมbให*ท*องผูก 

- การลดน้ำหนัก ในผู*ปwวยที่มีน้ำหนักตัวมาก (Obesity) แนะนำให*ลดน้ำหนักประมาณร*อยละ 8 ของน้ำหนักตัวเดิม  

- การถbายป>สสาวะทันทีที่รู*สึกปวดป>สสาวะ (Prompted voiding) หรือ การถbายป>สสาวะตามเวลา (Timed voiding) 

มีประโยชนnในผู*สูงอายุที่มขี*อจำกัดด*านการเคลื่อนไหว หรือ มีความผิดปกติทางระบบประสาท  

การใชhยา 

หากผู*ปwวยได*รับการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมแล*วอาการไมbดีขึ้น หรือยังไมbเป_นที่พึงพอใจ ก็สามารถใช*ยาเพื่อชbวย

ควบคุมอาการได* โดยป>จจุบันยาที่นิยมใช*มี 2 กลุbม ได*แกb ยาในกลุbม antimuscarinic และ ยาในกลุbม beta-3 agonist 

• ยาในกลุ2ม antimuscarinic ยาในกลุbมนี้จะไปออกฤทธิ์ที่ M2 และ M3 receptor ที่อยูbภายในชั้นกล*ามเนื้อ

ของกระเพาะป>สสาวะ โดยจะไปทำให*เกิดการยังยั ้งการบีบตัวของกระเพาะป>สสาวะ จากการศึกษาพบวbา ยาในกลุbม 

antimuscarinic นี้สามารถลดอาการของภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินได*สูงถึง 70% - 80% และสามารถลดอาการ



ป>สสาวะเล็ดราดจากภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินได*ถึง 75% แตbทั้งนี้ยาในกลุbมนี้ก็มีผลข*างเคียงที่พึงระวัง ได*แกb อาการ

ปากแห*ง ท*องผูก ปวดศีรษะ ความดันในลูกตาสูงขึ้นในผู*ปwวยโรคต*อหิน ทำให*เกิดความผิดปกติของคลื่นไฟฟ�าหัวใจ (QT-

prolong) และมีผลกระทบตbอระบบความทรงจำของสมองได* ป>จจุบันมียาในกลุbมนี้หลายชนิดที่มีใช*กันอยbางแพรbหลายใน

ประเทศไทย ได*แกb oxybutynin, solifenacin, tolterodine, trospium chloride และ imidafenacin(14) (ภาคผนวก ข) 

• ยาในกลุ2ม beta-3 agonist ยาในกลุbมนี้จะไปออกฤทธิ์ที่ beta receptors ที่อยูbภายในกล*ามเนื้อกระเพาะ

ป>สสาวะ โดยไปทำให*กระเพาะป>สสาวะเกิดการคลายตัว จากการศึกษาพบวbา ยาในกลุbมนี้ทำให*อาการของภาวะกระเพาะ

ป>สสาวะบีบตัวไวเกินดีขึ ้น ป>สสาวะบbอยลดลง กลั ้นป>สสาวะได*ดีข ึ ้น โดยที ่จะไมbพบผลข*างเคียงในลักษณะของยา 

antimuscarinic แตbผลข*างเคียงจากยาในกลุbมนี้ที่พบได* คือ ภาวะความดันโลหิตสูง โดยจะถือเป_นข*อห*ามในการใช*ยาหาก

ผู*ปwวยมีความดันโลหิต systolic ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิต diastolic ≥	110 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นผู*ที่

รับประทานยากลุbมนี้จึงจำเป_นต*องได*รับการตรวจวัดความดันโลหิตเป_นระยะ ป>จจุบันยาในกลุbมนี้ที่ใช*ในประเทศไทยมีเพียง

ชนิดเดียว คือ mirabegron(15) 

การตรวจติดตามการรักษา  

อ*างอิงจากคำแนะนำสำหรับแพทยnในการดูแลรักษาผู*ปwวยที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินในประเทศไทย 

โดยชมรมควบคุมระบบขับถbายป>สสาวะแหbงประเทศไทย(13) 

ควรมีการตรวจติดตามผลการรักษาหลังจากใช*ยา 1 – 3 เดือน เพื่อประเมินผลการรักษา อาการข*างเคียง และ

อาการแทรกซ*อนอื่น ๆ หากอาการดีขึ้นและไมbพบอาการข*างเคียง แนะนำให*ใช*ยาอยbางตbอเนื่อง ในกรณีที่อาการไมbดีขึ้นจนเป_น

ที่นbาพอใจ หรือ ผู*ปwวยไมbสามารถทนอาการข*างเคียงจากยาได* แนะนำให*สbงตbอแพทยnผู*เชี่ยวชาญด*านการควบคุมระบบขับถbาย

ป>สสาวะ  

การรักษาภาวะกระเพาะป=สสาวะบีบตัวไวเกินที่มีความซับซhอนมากขึ้น 

อ*างอิงจากคำแนะนำสำหรับแพทยnในการดูแลรักษาผู*ปwวยที่มีภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกินในประเทศไทย 

โดยชมรมควบคุมระบบขับถbายป>สสาวะแหbงประเทศไทย(13) 

แพทยnผู*เชี่ยวชาญด*านการควบคุมระบบขับถbายป>สสาวะจะพิจารณาให*การรักษาโดยวิธีที่ซับซ*อนขึ้นเมื่อผู*ปwวยไมb

ตอบสนองตbอการรักษาด*วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช*ยารับประทาน  

• Intravesical onabotulinumtoxin A injection คือ การฉีด onabotulinumtoxin A ที่ผนังกระเพาะป>สสาวะเพื่อ

ลดการบีบตัวของกล*ามเนื้อกระเพาะป>สสาวะ 

• Neuromodulation (peripheral tibial nerve stimulation – PTNS, sacral neuromodulation – SNS) เ ป_ น

การรักษาโดยการใช*กระแสไฟฟ�ากระตุ*นเส*นประสาท tibial nerve หรือ sacral nerve  

• Augmentation cystoplasty การผbาตัดโดยใช*สbวนหนึ่งของลำไส*มาขยายขนาดเพิ่มความจขุองกระเพาะป>สสาวะ  

บทสรุป 

ภาวะกระเพาะป>สสาวะบีบตัวไวเกิน (Overactive bladder, OAB) เป_นกลุbมอาการผิดปกติที่ระบบทางเดินป>สสาวะ

สbวนลbางที่สbงผลกระทบตbอ คุณภาพชีวิต พบได*ทั้งในคนทุกเพศและทุกวัย โดยเฉพาะกลุbมวัยทำงานและผู*สูงอายุ การเข*าใจถึง

อาการ การวินิจฉัยที่ถูกต*อง พยาธิสภาพการเกิดโรค รวมถึงแนวทางการรักษาที่เหมาะสม สามารถชbวยบำบัดหรือบรรเทา

อาการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตให*กับผู*ปwวยได* 



กิตติกรรมประกาศ 
ผู*เขียนขอขอบคุณชมรมควบคุมระบบขับถbายป>สสาวะแหbงประเทศไทย (Thai Continence Society) ในการรbวม

จัดทำ เสนอแนะและประมวลเนื้อหาในครั้งนี้ 

ผลประโยชน,ทับซhอน 

ผู*เขียนไมbมีผลประโยชนnทับซ*อนใด ๆ ในบทความดังกลbาวกับบริษัทใด ๆ การเขียนใช*ข*อมูลความรู*ที่มีการเผยแพรb

แล*ว 
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