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บทคดัย่อ

ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินพบไดบ่้อยในผูห้ญิง โดยมีอาการปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน โดยมีหรือไม่มีปัสสาวะเลด็ราด ภาวะน้ีส่งผลกระทบอยา่งมากต่อคุณภาพชีวิต  

ส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นร่างกาย อารมณ์และสงัคม การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัแนวทางท่ีครอบคลุม

ถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใชย้า และบางกรณีอาจตอ้งใชก้ารผ่าตดั การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น  

การฝึกกระเพาะปัสสาวะ การควบคุมการด่ืมน�้ำ และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน เป็นตน้ การใชย้า เช่น  

ยา anticholinergic ยา beta-3 agonist ส�ำหรับผูห้ญิงท่ีมีภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินท่ีการรักษาดงักล่าว

ไม่ไดผ้ลอาจตอ้งใชก้ารฉีด botox การฝังอุปกรณ์กระตุน้เส้นประสาท หรือการผา่ตดัเสริมความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ นอกจากน้ีการสนบัสนุนดา้นจิตสังคม และการให้ความรู้ยงัมีความส�ำคญัต่อ 

การดูแล โดยช่วยให้ผูป่้วยจดัการกบัภาวะอารมณ์ และปฏิบติัตามแผนการรักษา ส่งผลให้ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ

กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินมีคุณภาพชีวติดีข้ึน

ค�ำส�ำคญั: แนวทางการดูแล ผูห้ญิง ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน 
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Abstract

Overactive bladder is a common condition in women, and is characterized by urgency, frequency 

urination, and nocturnal urination, with or without urine leakage. The condition has a significant impact on 

quality of life, leading to physical, emotional, and social problems. Effective management requires a 

 comprehensive approach that includes behavior modification, medication, and, in some cases, surgery.  

Behavior modification, such as bladder training, fluid control, and pelvic floor muscle exercises, and medica-

tions, such as anticholinergics and beta-3 agonists, may be used. For women with overactive bladder who have 

not received these treatments, Botox injections, nerve stimulation devices, or bladder muscle strengthening 

surgery may be used. In addition, psychosocial support and education are important for care, helping patients 

manage their emotions and adhere to treatment plans, resulting in improved quality of life for women with 

overactive bladder.

Keywords: Guideline for caring, Women, Overactive bladder, 

บทน�ำ

	 ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน (Overactive 

bladder: OAB) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยและมกัสร้างความทุกข์

ทรมาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูห้ญิง OAB 

มีลกัษณะเฉพาะคือ อาการปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะบ่อย 

และปัสสาวะตอนกลางคืน (ต่ืนกลางดึกเพ่ือปัสสาวะ)  

โดยมีหรือไม่มีอาการปัสสาวะเลด็ราด OAB พบไดท้ัว่โลก 

พบร้อยละ14 (Kurosch, Mager, Gust, Brandt, Borgmanz, 

& Haferkamp, 2015) ความชุกของโรคจะเพ่ิมข้ึนตามอาย ุ

ไดมี้การส�ำรวจหาความชุกของ OABในโปแลนด์และ 

ประเทศในยโุรปตะวนัออกพบเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 39.5 

และผูช้าย ร้อยละ 26.8 (Przydacz, Golabeck, Dudek, 

Lipinski, & Chlosta, 2020) และการส�ำรวจความชุกของ 

OABในจอร์แดนพบว่า เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 32.4 ผูช้าย  

ร้อยละ 22 (Qudah et al., 2023) จะเห็นไดว้า่ OAB พบมาก

ในผูห้ญิง เม่ือส�ำรวจความชุกของ OAB ของผูห้ญิงในจีน

พบร้อยละ 14 (Huang et al., 2021) และผูห้ญิงในตุรกี 

พบร้อยละ 42.8 (Irer, Sen, Bozkurt, Denir, & Esen, 2018) 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการส�ำรวจความชุกของ OAB 

ในผู ้หญิงในกรุงเทพ พบความชุกร้อยละ 16.6  

(Honglutsakul, 2019)

	 อาการของ OAB อาจส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย

และอารมณ์ ท�ำใหรู้้สึกอบัอาย แยกตวัจากสงัคม และ

ความเป็นอยู่โดยรวมลดลง ผูห้ญิงเปราะบางต่อ 

ภาวะ OAB เน่ืองจากปัจจยัทางกาย ฮอร์โมนและ 

วถีิชีวติ การตั้งครรภ ์การคลอด ภาวะหมดประจ�ำเดือน

และกระบวนการสูงอายทุ �ำให้ผูห้ญิงเส่ียงสูงต่อการ

เป็น OAB อาการปัสสาวะบ่อย รบกวนการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั การท�ำงานและการเขา้สังคม เน่ืองจาก

ประชากรมีอายมุากข้ึนและมีความตระหนกัรู้เก่ียวกบั

สุขภาพสตรี พยาบาลจึงควรกล่าวถึง OAB อย่าง

ครอบคลุมและเห็นอกเห็นใจ การดูแลผูห้ญิงท่ีเป็น 

OAB ตอ้งใชแ้นวทางสหสาขาวชิาชีพท่ีประกอบดว้ย

การวินิจฉยัโรคท่ีแม่นย �ำ ใหก้ารรักษาเป็นรายบุคคล 

และการดูแลแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกายและดา้น

จิตใจ การจดัการ OAB ท่ีมีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่

บรรเทาอาการทางกาย แต่ยงัท�ำใหจิ้ตใจและอารมณ์ดี



16 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

ข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมหลายดา้น ไดแ้ก่  

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ความสัมพนัธ์ระหวา่งสามีและ

ภรรยา ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สุขภาพกายและจิตใจ 

การเขา้สงัคม รวมถึงความสามารถในการประกอบอาชีพ

อาการของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

	 อาการกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เป็นช่ือกลุ่ม

อาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ซ่ึงประกอบดว้ย 

4 อาการ ดงัน้ี 1)ปัสสาวะรีบเร่ง (Urgency) หมายถึง  

อาการรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงเกิดข้ึนฉบัพลนัและรุนแรง

จนไม่สามารถรอได้ 2) ปัสสาวะบ่อย (Frequency)  

หมายถึง มีการถ่ายปัสสาวะท่ีบ่อยกวา่ปกติ คือ มากกวา่ 

 8 คร้ังต่อวนั 3) กลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือปัสสาวะเลด็ราด 

(Urge incontinence) หมายถึง การเลด็ราดของปัสสาวะท่ี

ไม่สามารถควบคุมได ้ เน่ืองจากความรู้สึกปวดปัสสาวะ

อยา่งเฉียบพลนั และ 4) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน (Noc-

turia) หมายถึง ต่ืนข้ึนมาเพื่อปัสสาวะตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป

หลงัจากเขา้นอนแลว้ ปัจจุบนัชมรมควบคุมระบบขบัถ่าย

ปัสสาวะแห่งประเทศไทยใหค้วามส�ำคญักบัอาการปัสสาวะ

รีบเร่งเป็นอาการส�ำคัญ โดยอาจมีปัสสาวะเล็ดราด 

ตามหลงัอาการปัสสาวะรีบเร่งร่วมดว้ยหรือไม่กไ็ด ้ และ

อาจมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 

ร่วมดว้ย (Thai Urology Association, 2020)

สรีรวทิยาของการปัสสาวะในภาวะปกติ

	 การปัสสาวะในภาวะปกติตอ้งอาศยัการท�ำงานท่ี

ประสานกนัระหวา่งกลา้มเน้ือท่ีท�ำงานอยูน่อกอ�ำนาจจิตใจ 

ควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic nervous 

system) และกลา้มเน้ือท่ีท�ำงานใตอ้ �ำนาจจิตใจ สัง่การจาก

สมอง (Central nervous system) เพื่อใหส้ามารถควบคุม

การเกบ็กกัและขบัถ่ายปัสสาวะได ้โดยในเวลา 2-3 ชัว่โมง

แรกของระยะกกัเกบ็ น�้ำปัสสาวะจะค่อยๆสะสมในกระเพาะ

ปัสสาวะ โดยกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะจะคลายตวั ท�ำให้

กระเพาะปัสสาวะขยายตวั และกลา้มเน้ือหูรูดท่ีอยูถ่ดัจาก

กระเพาะปัสสาวะลงมาจะปิดสนิท เพ่ือกกัเกบ็น�้ำปัสสาวะ

ไวภ้ายใน และป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเลด็ราดของน�้ำปัสสาวะ 

เม่ือกระเพาะปัสสาวะมีปริมาตรของน�้ำปัสสาวะถึง 200-300 

มิลลิลิตร เสน้ประสาทท่ีกระเพาะปัสสาวะจะส่งสญัญาณ

ไปยงัสมองวา่กระเพาะปัสสาวะก�ำลงัจะเตม็ ซ่ึงกระตุน้

ให้เกิดความรู้สึกปวดปัสสาวะ (ทั้งหมดน้ีเกิดข้ึนโดย

อตัโนมติั) ในคนปกติจะสามารถชะลอการขบัถ่ายปัสสาวะ 

หรือกลั้นปัสสาวะได ้ หากยงัไม่สะดวกจะไปเขา้หอ้งน�้ ำ 

โดยสมองจะสัง่การใหก้ลา้มเน้ือหูรูดกระชบัแน่น ความ

ตอ้งการถ่ายปัสสาวะจะลดลงชัว่ขณะ ถา้กระเพาะปัสสาวะ

ยงัไม่ถึงความจุปริมาตรสูงสุด 360-400 มิลลิลิตร กจ็ะยงั

กกัเก็บน�้ ำปัสสาวะเพิ่มและขยายออกได ้ หรือกระเพาะ

ปัสสาวะท่ีถูกบรรจุจนเตม็ ยงัสามารถขยายตวัเพิม่รองรับ

ไดอี้กหลายสิบมิลลิลิตร เม่ือสภาพแวดลอ้มเหมาะสมและ

คนตดัสินใจถ่ายปัสสาวะ สมองจะสั่งการให้กลา้มเน้ือ

หูรูดคลายตวั ซ่ึงจะกระตุน้ใหก้ลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ

บีบตวั ท�ำให้เกิดการขบัถ่ายน�้ ำปัสสาวะไหลออกจาก

กระเพาะปัสสาวะ ผ่านท่อปัสสาวะออกมาสู่ภายนอก

ร่างกาย (Kachakarn & Setthawong, 2018)

พยาธิสรีรวทิยาของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ 

	 กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เป็นภาวะท่ีควบคุม

กลา้มเน้ือ detrusor ในกระเพาะปัสสาวะไม่ไดใ้นระยะ 

เกบ็กกัปัสสาวะ จึงท�ำใหเ้กิดอาการปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะ

บ่อย และท�ำใหก้ลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือมีปัสสาวะเลด็ราด 

สาเหตุของกลุ่มอาการ OAB นั้นยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั 

อย่างไรก็ตามกลุ่มอาการ OAB อาจเกิดจากปัจจยัทาง

ประสาท หรือกลา้มเน้ือ การขบัถ่ายปัสสาวะในภาวะปกติ 

สมองและไขสันหลงัจะประสานกบักลา้มเน้ือ detrusor 

กลา้มเน้ือเรียบของท่อปัสสาวะ และกลา้มเน้ือลายของ 

หูรูดรอบท่อปัสสาวะ และกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ถา้ระบบ

ประสาทเสียไปจะท�ำใหมี้อาการ OAB ส�ำหรับปัจจยัทาง

กลา้มเน้ืออาจเพิ่มการเช่ือมของกลา้มเน้ือเรียบ ท�ำให้มี 

การหดตวัเพ่ิมข้ึน หรือกลา้มเน้ือหดตวัจากตวัรับการยดื 

(Stretch receptor) ใหต้อบสนอง และใหค้วามรู้สึกของ

ปัสสาวะรีบเร่ง ส่วน OAB ท่ีไม่ทราบสาเหตุอาจเกิดจาก

หลายปัจจยั แต่ผลลพัธ์เหมือนกนั (Zoe, 2016) โดยสรุป 

OAB เกิดจากกลา้มเน้ือ detrusor ท�ำงานมากเกินไป  

(Peyronnet et al., 2019) อยา่งไรกต็าม คนท่ีมาดว้ยอาการ 

OAB เม่ือไปตรวจเพ่ิมเติมดว้ยการท�ำ urodynamic กไ็ม่

พบวา่กลา้มเน้ือ detrusor ท�ำงานมากเกินไป ดงันั้นอาจมี

ปัจจยัอ่ืนท่ีท�ำใหเ้กิด OAB (Yates, 2023)
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การวนิิจฉัยภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ 

	 การวนิิจฉยัภาวะ OAB ตอ้งอาศยัหลกัฐานหลายอยา่ง

ประกอบกนั โดยมีหลกัการส�ำคญั ดงัน้ี

	 1.	การซกัประวติัเป็นขั้นตอนแรกและมีความส�ำคญั

ท่ีสุดท่ีช่วยประเมินอาการ ความรุนแรง ผล กระทบ การ

ซกัประวติัท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการวนิิจฉยัโรคประกอบดว้ย 

	 ซกัประวติัการถ่ายปัสสาวะ ไดแ้ก่ ปัสสาวะเร่งรีบ 

ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และปัสสาวะบ่อย 

ตอนกลางคืน และ/หรือร่วมกับการใช้แบบสอบถาม 

overactive bladder symptom score (OABSS) (Thai 

 Urology Association, 2020)  จะช่วยใหก้ารคดักรองอาการ

ผดิปกติเบ้ืองตน้ไดค้รอบคลุมข้ึน 

	 ประวติัการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น การผา่ตดับริเวณอุง้เชิงกรานหรือช่องคลอด 

การผา่ตดัน่ิว เป็นตน้

	 ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเป็นปัจจยัใหเ้กิดอาการ

ในระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ เบาหวาน โรคหลอดเลือด

สมอง หมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือน หรือบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั (Leron, Weintraub,  Mastrolia, & Schwanzman, 

2017) 

	 ประวติัการใชย้า ยาบางอยา่งอาจท�ำใหอ้าการ OAB 

ดีข้ึนหรือเลวลง ยาท่ีอาจมีผลต่อการกลั้นปัสสาวะไม่ได้

ผา่นทางกลไก ดงัน้ี ความดนัในท่อปัสสาวะลดลง ไดแ้ก่ 

neuroleptics, benzodiazypines, และa-adrenergic  

blockers มีน�้ ำปัสสาวะมาก เช่น ยาขบัปัสสาวะ เป็นตน้ 

ปัสสาวะออกไม่หมด เช่น b-blocker ยารักษาโรค 

Parkinson เป็นตน้ (Leron et al., 2017). 

	 2. การตรวจร่างกาย ควรเร่ิมจากการสังเกตผูป่้วย 

โดยรวม และอวยัวะท่ีอาจมีผลต่อการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้

ดงัน้ี 

	 การตรวจทอ้งวา่มีแผลเป็น เน้ืองอกท่ีมดลูก ไสเ้ล่ือน 

กระเพาะปัสสาวะโป่งเน่ืองจากน�้ ำปัสสาวะเต็มหรือไม่ 

การตรวจหา upper motor lesion เช่น โรค Parkinson 

เป็นตน้ การตรวจหา lower motor lesion เช่น sacral nerve 

root lesion เป็นตน้

	 การตรวจภายในในผูป่้วยเพศหญิง (Vaginal examination) 

เพื่อดูวา่มีอวยัวะภายในอุง้เชิงกรานหยอ่นไหม เน่ืองจาก 

cystocele และ rectocele อาจท�ำให้ถ่ายปัสสาวะออก 

ไม่หมด และมีปัสสาวะเลด็

	 การตรวจทวารหนกั (Rectal examination) เพ่ือประเมิน 

anal sphincter tone การมีภาวะอุจจาระอดัแน่นจะท�ำให ้

sigmoid และ rectal ยดืขยาย ท�ำให ้ detrusor ท�ำงานได ้

ไม่เตม็ท่ี และท�ำใหถ่้ายปัสสาวะออกไม่หมด

	 3. บนัทึกการถ่ายปัสสาวะ (Bladder diary) โดยบนัทึก

ปริมาณน�้ำท่ีด่ืมในแต่ละคร้ัง ปริมาณน�้ำปัสสาวะท่ีออกมา

ในแต่ละคร้ัง อาการปัสสาวะผิดปกติ เช่น ปัสสาวะ 

เลด็ราดบ่อยไหม มีน�้ ำปัสสาวะเลด็ออกมาจ�ำนวนเท่าไร 

เป็นตน้ โดยบนัทึกการถ่ายปัสสาวะ 3 วนั จากการท�ำบนัทึก

การถ่ายปัสสาวะ พบว่า คนท่ีมีภาวะ OAB จะมีอาการ

ปัสสาวะเร่งรีบ ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะตอนกลางคืน 

โดยท่ีมีหรือไม่มีปัสสาวะเลด็ราด (Leron et al., 2017). 

	 4.	การสวนปัสสาวะดูปริมาณปัสสาวะตกคา้ง (Post- 

voiding residual volume: PVR) เป็นการวดั ปริมาณ 

น�้ำปัสสาวะท่ีตกคา้งในกระเพาะปัสสาวะหลงัจากปัสสาวะ

เสร็จทนัที โดยอาจวดัดว้ยการใส่สายสวนปัสสาวะ หรือ

ท�ำอลัตร้าซาวด์ ค่าปริมาณปัสสาวะตกค้างมีค่าปกติ  

100-150 มิลลิลิตร แต่ก็ข้ึนอยู่กบัความจุของกระเพาะ

ปัสสาวะ การตรวจน้ีอาจท�ำในผูท่ี้มีอาการปัสสาวะล�ำบาก 

ปัสสาวะบ่อย หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่และผูท่ี้มีความเส่ียง

ท่ีจะเกิดปัสสาวะคัง่คา้งจากท่ีมีพยาธิสภาพของระบบ

ประสาท (Thai Urology Association, 2020)  

	 5. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพ่ือประเมินภาวะ

กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เช่น การตรวจปัสสาวะ

เพ่ือแยกความผิดปกติจากโรคอ่ืน เช่น น่ิว เป็นตน้ การ

ตรวจหาเช้ือในปัสสาวะ และตรวจเลือด เพ่ือหาระดบั 

glycozilated hemoglobin (HbA1C) อิเลก็โทรไลต ์ และ 

ระดบัครีเอทินิน เพ่ือประเมินการท�ำงานของไต (Scarneciu 

et al., 2021)

	 สรุป การวนิิจฉยักลุ่มอาการ OAB เป็นการวนิิจฉยั

ตามกลุ่มอาการ หากตอ้งการทราบสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด 

ความผิดปกติของการขบัถ่ายปัสสาวะ จ�ำเป็นตอ้งอาศยั

การตรวจทางยโูรพลศาสตร์เป็นส�ำคญั และจะท�ำในผูท่ี้ 

มีปัญหา OAB บางรายเท่านั้น
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ปัจจยัเส่ียงของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

	 ปัจจยัเส่ียงของ OAB ในผูห้ญิง มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ และปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงอาจท�ำใหเ้ป็น OAB 

เพิ่มข้ึน หรือท�ำใหอ้าการแยล่ง ตามรายละเอียด ดงัน้ี

	 อาย ุผูห้ญิงท่ีมีอายเุพ่ิมข้ึนเส่ียงต่อการเป็น OAB เพ่ิม

ข้ึน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของกระเพาะปัสสาวะ และ

กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน จากการศึกษาของหลายท่านพบวา่ 

อายสุมัพนัธ์กบั OAB (Chae, Yoo, Jeong, Pyeon, & Kim, 

2018; Zhu, Hu,  Dong, & Li, 2019) 

	 เพศ ผูห้ญิงเป็น OAB มากกว่าผูช้าย สาเหตุอาจ 

เกิดจากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน โดยเฉพาะการหมด

ประจ�ำเดือนและการมีเอสโตรเจนลดลง (Willis-Gray, 

Dieter, & Geller, 2016) ปัจจยัการตั้งครรภแ์ละการคลอด

บุตร และภาวะกระบงัลมหย่อนสัมพนัธ์กบัความเส่ียง 

OAB เพิ่มข้ึน ส�ำหรับผูช้ายปัจจยัเร่ืองฮอร์โมนอาจท�ำให้

เกิด OAB (Pyeronnet et al., 2019)

	 ปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

	 1.	ความอว้น โดยความอว้นจะเพิม่ความดนัในช่องทอ้ง

ต่ออุง้เชิงกราน (Qudah et al., 2023) ท�ำใหมี้อาการปัสสาวะ

รีบเร่ง และปัสสาวะบ่อย และมีอาการ OAB รุนแรงข้ึน 

นอกจากน้ีความอว้นยงัสัมพนัธ์กบัความชุกของ OAB 

(Mckeller, Bellin, Schoenbaum, & Abraham, 2019; Zhu 

et al., 2019)

	 2. ปัจจยัดา้นจิตใจ OAB สามารถท�ำให้เกิดความ 

ผดิปกติทางจิตได ้ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้า 

อยา่งไรก็ตาม มีหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าความ 

ผิดปกติเหล่าน้ีดว้ยตวัมนัเองก็ท�ำให้เพิ่มความเส่ียงของ 

OAB ได ้ ปัจจยัการปลดปล่อยคอร์ติโคโทรฟิน (Corti-

cotrophin releasing factor) อาจเป็นปัจจยัร่วม (Pyeronnet 

et al., 2019)

	 3. โรคร่วม การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะอยา่งเร้ือรัง

สมัพนัธ์กบั OAB (Qudah et al., 2023) นอกจากน้ี โรคเบา

หวานและโรคความดนัโลหิตสูงสัมพนัธ์กบั OAB ในผู ้

หญิง (Irer, Sen, Bozkurt, Denir,  & Esen, 2018) โดยมีผล

ต่อการควบคุมกระเพาะปัสสาวะและการท�ำหนา้ท่ี

	 4.	ยา ยาขบัปัสสาวะท�ำให ้OAB แยล่ง โดยการผลิต

น�้ ำปัสสาวะมากเกินไป ในขณะท่ีการรักษาโดยการใช้

ฮอร์โมนทดแทน ยาต้านซึมเศร้า (Antidepressant)   

ยาตา้นอาการทางจิต (Antipsychiatric) และ alpha-blocker 

อาจท�ำใหก้ลา้มเน้ือ detrusor หดตวัโดยอตัโนมติั (Hutchin-

son, Nesbitt, Joshi, Clubb, & Parera, 2020)

	 5. เช้ือชาติเป็นปัจจยัเส่ียง พบภาวะ OAB มากในคน

เช้ือชาติ African-American และคน Hispanic (Mckeller 

et al., 2019)

	 6. อ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ การด่ืมกาแฟ การสูบบุหร่ีและการด่ืม

สุรา โดยการด่ืมกาแฟในปริมาณมากจะระคายเคืองกระเพาะ

ปัสสาวะ ท�ำใหปั้สสาวะบ่อยและปัสสาวะรีบเร่งเพ่ิมข้ึน 

และอาการของ OAB แยล่ง การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา

เป็นปัจจยัเส่ียงของ OAB (Willis-Gray et al., 2016)  

อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาพบว่า การสูบบุหร่ีและ 

การด่ืมสุราไม่สมัพนัธ์กบั OAB (Zhu et al., 2019) 

การรักษาภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

 	 การรักษาภาวะ OAB มี 2 วธีิ คือ การใชย้าและการ

ไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี

	 1.	การใชย้า

		  1.1 ยากลุ่ม antimuscarinics/anticholinergic ไดแ้ก่

ยา oxybutynin, tolteradine, darifenacin, solifenacin, 

tropium choloride, และ fesoterodine การออกฤทธ์ิท�ำให้

กลา้มเน้ือ detrusor ในกระเพาะปัสสาวะคลายตวั เพ่ิมความ

จุของกระเพาะปัสสาวะ และลดภาวะ OAB โดยการ 

blocking M2 และ M3 receptors ในร่างกาย รวมทั้ง 

กระเพาะปัสสาวะ ยบัย ั้งการท�ำงานของ afferent nerve 

นอกจากน้ียงัมีขอ้บ่งช้ีว่าการใช้ ยา antimuscarinics  

ในผูห้ญิงสูงอาย ุและมีอายมุากกวา่ 70 ปีท่ีมีภาวะ OAB 

จะท�ำให้เส่ียงต่อความจ�ำลดลงและสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน  

(Thomas & Walters, 2020) จากเหตุผลดงักล่าวจึงมี 

การสร้าง anticholinergic burden scale (ABS) ข้ึนมาเพื่อ

ประเมินความเส่ียงของบุคคลท่ีใช้ยากลุ่มน้ี (Toozs- 

Hobson & Robinson, 2019) อาการขา้งเคียงของยาในกลุ่ม 

antimuscarinics ท่ีพบบ่อย คือ ตาพร่า ตาแหง้ ปากแหง้ 

gastric disturbance และทอ้งผูก ส�ำหรับขอ้ห้าม คือ  

หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นตอ้หินชนิดมุมแคบ
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		  1.2 ยากลุ่ม beta -3 agonist ไดแ้ก่ mirabegron  

การออกฤทธ์ิท�ำให้กระเพาะปัสสาวะคลายตวัในระยะ 

filling และยบัย ั้ง detrusor overactivity จะใชเ้ม่ือมีขอ้หา้ม

ในการใช ้ antimuscarinics หรือใชแ้ลว้ไม่ไดผ้ล หรือ 

ยอมรับอาการขา้งเคียงไม่ได ้อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคือ 

ความดนัโลหิตสูง โรคโพรงจมูกอกัเสบ และติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ

		  1.3 การใชฮ้อร์โมนทดแทน เช่น เอสโตรเจนครีม 

ใชท้าช่องคลอดในผูห้ญิงหลงัหมดประจ�ำเดือนท่ีมีปัญหา

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้และช่องคลอดเห่ียว จากการทบทวน

วรรณกรรมของลิน (Lin, 2021) เร่ืองการใชเ้อสโตรเจน

ครีมทาช่องคลอดเพ่ือรักษาอาการภาวะ OAB ในผูห้ญิง

หลงัหมดประจ�ำเดือน พบวา่ topical estrogen ช่วยท�ำให้

อาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดดี้ข้ึน โดยท�ำใหมี้ประสิทธิผล

ในการลดอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย ถ่ายปัสสาวะตอนกลาง

คืน ปัสสาวะเร่งรีบและกลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่ม่ือมีปัสสาวะ

เร่งรีบ ซ่ึงเป็นอาการของภาวะกระเพาะปัสสาวะไวเกิน

	 2.	การไม่ใช้ยา หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Behavioral modification) เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล

ท่ีช่วยเหลือเพ่ือให้ผูท่ี้มีปัญหา OAB สามารถควบคุม 

การปัสสาวะได ้ซ่ึงจะใชห้ลายวธีิร่วมกนั โดยมีวตัถุประสงค์

คือการควบคุมการท�ำงานกระเพาะปัสสาวะใหป้กติมาก

ท่ีสุด ดงัน้ี 

		  2.1	การปรับเปล่ียนวถีิทางการด�ำเนินชีวติ ไดแ้ก่

			   2.1.1 การลดน�้ำหนกั จากการศึกษาความชุก

ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้ละปัจจยัท่ีมีผลกบัคุณภาพ

ชีวิต พบวา่ ผูป่้วยท่ีมี BMI สูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้โดยความอว้นจะเพ่ิมความดนัในช่อง

ทอ้งต่ออุง้เชิงกราน (Qudah et al., 2024) ผูท่ี้มีน�้ ำหนกัตวั

มากจึงควรลดน�้ ำหนักตวัลงประมาณร้อยละ 8 (Thai 

Urology Association, 2020) การลดน�้ ำหนกัจะช่วยลด

อาการกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน และการเกิดปัสสาวะ

รีบเร่งได ้ 

			   2.1.2 การงดกาแฟ สารคาเฟอีนในกาแฟ 

เป็นยาขบัปัสสาวะ ท�ำให้มีปัสสาวะเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี

คาเฟอีนยงัระคายเคืองต่อเยือ่บุของผนงักระเพาะปัสสาวะ

(Yates, 2023) ท�ำใหก้ระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินเพิ่ม

ข้ึน (Corcos et al., 2017) 

			   2.1.3 การงดสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะ

ระคายเคืองกลา้มเน้ือ detrusor ใหท้�ำงานเพิ่มข้ึน และมี

อาการ OAB (Madhu, Enki, Drake, & Hashim, 2015) 

นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัเป็นสาเหตุให้ไอซ่ึงจะท�ำให ้

ความดนัภายในช่องทอ้งเพิม่ข้ึน และกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน

อ่อนแอ และมีปัสสาวะเลด็ตามมาได ้(Yates, 2023)

		  2.2 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (Bladder training) 

คือการฝึกใหก้ระเพาะปัสสาวะลดความถ่ีและความรุนแรง

ของการบีบลง เม่ือเร่ิมมีความรู้สึก การบีบตวัของกระเพาะ

ปัสสาวะ พยาบาลควรแนะน�ำใหผู้ท่ี้มีอาการ OAB เบ่ียงเบน

ความสนใจ เช่น ดูละครต่อไปจนจบตอน คุยโทรศพัท ์

หรือท�ำงานท่ีคัง่คา้งอยู่ให้เสร็จ เป็นตน้ และการใชว้ิธี 

ผอ่นคลาย ไดแ้ก่ นัง่พกัใหส้บาย สูดหายใจเขา้ลึกๆ และ

ผอ่นออกชา้ ๆ ทางปาก เพื่อใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย หรือ

ยนืน่ิงหรือนัง่น่ิงๆ การกระท�ำดงักล่าวเพ่ือใหค้วามรู้สึก

อยากเขา้หอ้งน�้ำผา่นไป ซ่ึงจะช่วยยดืเวลาการเขา้หอ้งน�้ำ

ไปไดโ้ดยใหเ้พิ่มระยะห่างของการปัสสาวะจากช่วงเวลา

ท่ีนานท่ีสุดท่ีจะทนไดค้ร้ังละ 30 นาที ต่อเน่ืองกนั 3 วนั 

อยา่งไรก็ตามการฝึกกระเพาะปัสสาวะตอ้งท�ำอยา่งนอ้ย  

6 สปัดาห์ข้ึนไปถึงจะไดผ้ล (Herbert, 2019: NICE, 2019)

		  2.3 การควบคุมการด่ืมน�้ำจะช่วยใหอ้าการกระเพาะ

ปัสสาวะบีบตวัไวเกินดีข้ึน ตามปกติคนท่ีมีสุขภาพดีจะ

ด่ืมน�้ ำเฉล่ีย 1.5-2 ลิตร/วนั เพ่ือทดแทนน�้ ำท่ีเสียไปตาม

ธรรมชาติ ปริมาณน�้ ำจะสัมพนัธ์กบัการปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะเล็ดและปัสสาวะรีบเร่ง การจ�ำกดัน�้ ำอาจช่วย

บรรเทาอาการเหล่าน้ีในบางราย อยา่งไรกต็าม การจ�ำกดั

น�้ำด่ืมอาจท�ำใหเ้กิดภาวะขาดน�้ำในผูท่ี้ OAB เน่ืองจากการ

มีน�้ำนอ้ยในร่างกายและปัสสาวะขน้จะระคายเคืองกระเพาะ

ปัสสาวะ และท�ำใหเ้ส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะ การไดน้�้ำนอ้ย/วนัในผูสู้งอาย ุและการหลีกเล่ียง

ภาวะขาดน�้ ำเป็นส่ิงส�ำคญั การไดน้�้ ำนอ้ยหรือไดน้�้ ำมาก

ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูท่ี้มีปัญหา OAB เพ่ือใหไ้ดน้�้ำ

อยา่งเหมาะสม (NICE, 2019) นอกจากน้ีการไม่ด่ืมน�้ ำ 

 2 ชั่วโมงก่อนนอนอาจช่วยให้การถ่ายปัสสาวะบ่อย 

ตอนกลางคืนลดลง (Yates, 2023)

	 2.4 การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน (Pelvic floor 

muscle training) กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานอาจอ่อนแอล 

งตามอายุ การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานช่วยเพิ่ม 
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ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพ่ือลดความรู้สึกปวดปัสสาวะ

ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรุนแรง (Urge suppression) (Thai Urology 

Association, 2020) การขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานท่ีเรียก

วา่ การบริหารแบบ “คีเกล” (Kegel) ช่วยใหก้ลา้มเน้ือหูรูด

ของท่อปัสสาวะแขง็แรงข้ึน ซ่ึงอาจอธิบายกลไกการท�ำงาน

ผา่นทาง voluntary urinary inhibition reflex เน่ืองจาก 

การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือ pubococcygeus, puborectalis 

และ external urethral sphincter ขณะขมิบกลา้มเน้ือ 

อุง้เชิงกราน มีผลท�ำใหก้ลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะคลายตวั 

ลดความรู้สึกปวดปัสสาวะ โดยการขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 

คา้งไว ้5 วนิาที จากนั้นพกั 5 วนิาที ลองปฏิบติัชุดละ 4 

หรือ 5 คร้ัง และเพ่ิมเวลาเพ่ือใหก้ลา้มเน้ือขมิบคา้งไวเ้ป็น

เวลา 10 วนิาที แลว้พกั 10 วนิาทีในแต่ละคร้ัง การกระท�ำ

ดังกล่าวจะยบัย ั้งการหดเกร็งของ detrusor จึงท�ำให ้ 

detrusor over activity ลดลง (Lucio, Lourenco, Damasceno, 

Moraes Lopes, D’ancona, 2019)

	 คาเยอร์และเบจิ (Cayir & Beji, 2022) ศึกษาผลของ

การใหค้ �ำปรึกษาและโปรแกรมการฝึกอบรมต่อการรักษา

ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB พบวา่การใหค้ �ำปรึกษาและโปรแกรม

การฝึกอบรมท�ำใหผู้ห้ญิงมีภาวะ OAB ลดลง มีคุณภาพ

ชีวิตดีข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีผลต่อจิตใจ

ในทางบวก

ผลกระทบของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ 

	 แมว้า่ภาวะ OAB จะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวติ อาการ

เร่ิมตน้อาจเพียงก่อความร�ำคาญ หากไม่ไดรั้บการรักษา

อาจเลวร้ายลงจนส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อคุณภาพชีวิต

ในหลายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และสงัคม เพศ

และเศรษฐกิจ ดงัน้ี

	 ดา้นร่างกาย ภาวะ OAB ท�ำใหพ้กัผอ่นไม่เพียงพอ 

และนอนหลบัไม่สนิท เน่ืองจากตอ้งปัสสาวะบ่อยในตอน

กลางคืน ดงันั้นบุคคลท่ีมีภาวะ OAB จึงเส่ียงต่อการเกิด

อุบติัเหตุ ล่ืนลม้ การเกิดกระดูกหกั หรือบาดเจบ็ในระดบัสูง 

	 ดา้นอารมณ์และสงัคม ภาวะ OAB มีความสมัพนัธ์

กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า ส�ำหรับความกลวัวา่

จะไปหอ้งน�้ำไม่ทนัหรือตอ้งไปหอ้งน�้ำบ่อย ท�ำใหมี้กิจกรรม

ทางกาย ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม และโอกาสในการท�ำงาน

ลดลง ส่งผลใหแ้ยกตวัและหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีอาจจะ

ท�ำใหไ้ปหอ้งน�้ำไม่ทนั (Scarneciu et al., 2021)

	 เพศ ภาวะ OAB ท�ำให้สูญเสียความนบัถือตนเอง 

(Self-esteem) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อเร่ืองเพศและ

ความสมัพนัธ์ และท�ำใหมี้กิจกรรมทางเพศลดลง 

	 เศรษฐกจิ ส่งผลกระทบดงัน้ี 1) ตน้ทุนการดูแลสุขภาพ

โดยตรง ผูห้ญิงท่ีเป็น OAB ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายดา้นการ

วนิิจฉยั การจดัการและการรักษา (เช่น ยา antimuscarinics) 

ในบางรายตอ้งเสียค่าผา่ตดั (เช่น bladder augmentation) 

2) สูญเสียการผลิตและการท�ำงาน ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB 

อาจมีอาการปัสสาวะบ่อยหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ส่งผล

ใหข้าดงาน หรือท�ำงานไดไ้ม่เตม็ท่ี และประสิทธิภาพใน

การท�ำงานลดลง 3) ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ ภาวะ OAB 

อาจท�ำใหเ้กิดความเครียด ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

เน่ืองจากความกงัวลเก่ียวกบัการควบคุมกระเพาะปัสสาวะ 

ผูห้ญิงอาจประสบความโดดเด่ียวทางสงัคมหรือความอบัอาย 

ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจิต นอกจากนั้น การปรับเปล่ียน

วถีิชีวติประจ�ำวนั เช่น การใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ยงัท�ำใหต้อ้ง

จ่ายเงินเพ่ิมมากข้ึนส�ำหรับผลิตภณัฑท่ี์ออกแบบมาเพ่ือ

จดัการกบัภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 จะเห็นไดว้า่ภาวะ OAB ไม่ใช่โรคร้ายแรง แต่เป็น

อาการเร้ือรังส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของผูห้ญิงใน

เร่ืองไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ

รีบเร่ง หรือปัสสาวะเลด็ราด ท�ำใหก้ระทบต่อความเช่ือมัน่

ในตนเอง และเกิดความยุง่ยากในการใชชี้วิตประจ�ำวนั 

การเดินทางและการท�ำงาน มีผลต่อสุขภาพร่างกาย อารมณ์

และสังคม เพศและเศรษฐกิจ จดัเป็นภยัเงียบต่อสุขภาพ 

ท่ีควรใหค้วามสนใจมากข้ึน

แนวทางการดูแลผู้หญงิทีม่ภีาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวั

ไวเกนิ

	 แนวทางการดูแลผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB ตอ้งใชก้าร

ดูแลแบบองคร์วม ความเห็นอกเห็นใจและปรับใหเ้หมาะสม

กับแต่ละบุคคล โดยเร่ิมจากการประเมินภาวะ OAB  

ดว้ยแบบประเมิน หลงัจากนั้นจึงใหก้ารดูแลผูห้ญิงท่ีเป็น 

OAB ดงัน้ี
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	 1.การประเมนิภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

	 การประเมินภาวะOAB ส่วนใหญ่ประเมินจาก 

การถามอาการของผูป่้วย อยา่งไรกต็ามการใชแ้บบประเมิน

ภาวะ OAB จะช่วยวินิจฉัยโรคไดแ้ม่นย �ำข้ึน ประเมิน 

ความรุนแรง และใหก้ารรักษาตามความตอ้งการของผูป่้วย

แต่ละราย แบบประเมินท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่

	 1) แบบสอบถาม Overactive Bladder Questionnaire 

(OAB-q) ใชป้ระเมินความรุนแรงของอาการ คุณภาพชีวติ

และอาการทางเดินปัสสาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบั OAB แบบสอบถาม 

OAB-q มี 33 ขอ้ วดัดา้นอาการรบกวน(7 ขอ้) และดา้น 

HRQL scale (25 ขอ้) ดา้นอาการรบกวนประกอบดว้ย 

ปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน และกลั้น

ปัสสาวะไม่อยูห่รือปัสสาวะเลด็ราด ส่วนดา้น HRQL scale 

ประกอบดว้ย coping, concern, sleep and social interaction 

การใหค้ะแนนดา้นอาการรบกวนและดา้น HRQL scale 

ใชม้าตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก 0 (ไม่เลย) ถึง 6 (มาก

ท่ีสุด) ส�ำหรับดา้นอาการรบกวน และ 1 (ไม่ทุกคร้ัง)  

ถึง 6 (ตลอดเวลา) ส�ำหรับ HRQOL scale น�ำคะแนน 

OAB-q แต่ละดา้นมารวมกนัและปรับคะแนนใหเ้ป็น 0-100 

คะแนนสูงหมายถึงความรุนแรงของอาการมากหรือมี

คุณภาพชีวติดีกวา่ (Nicoletti, Tyus, & Novosel, 2020)

	 2) แบบสอบถามอาการของโรค OAB (Overactive 

Bladder Symptom Score: OABSS) ใชว้นิิจฉยัและประเมิน

อาการของโรค OAB ของผูป่้วย OAB แบบสอบถาม 

OABSS ประกอบดว้ยค�ำถาม 4 ขอ้ (อาการ) คือ ปัสสาวะ

บ่อยตอนกลางวนั ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ปัสสาวะ

รีบเร่งและกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ และปัสสาวะราด ค�ำถาม

แต่ละขอ้เป็นมาตรประมาณค่า คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-15 

คะแนน คะแนนรวมเท่ากบั 3 หรือมากกวา่ และมีคะแนน

การปวดปัสสาวะรีบเร่ง (ขอ้ 3) เท่ากบั 2 หรือมากกวา่  

อาจแสดงถึงภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เม่ือน�ำ

แบบสอบถาม OABSS ฉบบัภาษาไทยไปใชใ้นผูห้ญิงท่ีมี

อาการ OAB พบวา่ แบบสอบถามฉบบัน้ีมีความน่าเช่ือถือ 

( Bunyawetchawin, 2015; Chang, Lo, Chang, Sino, & 

Yeh, 2020; Kim & Kim, 2020)

	 3)	 แบบสอบถามสุขภาพการขบัถา่ยปัสสาวะ King’s 

Health Questionnaire (KHQ) เป็นแบบ สอบถามท่ีใชอ้ยา่ง

กวา้งขวางในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูท่ี้มีภาวะ 

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ และผูป่้วย OAB เพ่ือประเมินความ

รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ และผลกระทบต่อ

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย ชีวิตสังคมและความ

ผาสุก แบบสอบถาม KHQ ประกอบดว้ยค�ำถาม 21 ขอ้ 

แบ่งออกเป็น 9 ดา้น คือ 1) ดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป 2) ผล

ต่อชีวิต 3) ดา้นบทบาท 4) ดา้นร่างกาย 5) ดา้นสังคม  

6) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 7) อารมณ์ 8) การนอนหลบั/

พลงังาน และ 9) การวดัความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได ้ ค �ำถามแต่ละขอ้เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

จาก 0 (ไม่เลย) ถึง 4 (มาก) ปรับคะแนนรวมให้อยูใ่น 

scale มาตรฐาน คะแนน KHQ รวมอยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน 

คะแนน 0 หมายถึง ดีท่ีสุด และคะแนน 100 หมายถึง  

ไม่ดีท่ีสุด  (Celenary, Karkut, Oskay, & Aydin, 2023)

	 4. แบบสอบถาม Patient Perception Bladder  

Condition (PPBC) ใชป้ระเมินปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ

ของผูป่้วยในภาพรวม แบบสอบถาม PPBC มีค�ำถาม 1 ขอ้ 

โดยใหผู้ป่้วย rate วา่ ผูป่้วยมีปัญหาดา้นกระเพาะปัสสาวะ

มากเพียงใด ค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบัจาก 0 

(ไม่มีปัญหา) ถึง 6 (มีปัญหามากท่ีสุด) (Coyne, Louis, 

Matza, Kopp, & Abrams, 2006)

	 5) แบบสอบถาม Overactive Bladder -Validated 

8-Question Screener (OAB-V8) ใชป้ระเมินการรบกวน

จากอาการของกระเพาะปัสสาวะ ประกอบดว้ยค�ำถาม 8 ขอ้ 

คือ 1) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางวนั 2) ไม่สุขสบายจาก

ปัสสาวะรีบเร่ง 3) ปัสสาวะรีบเร่ง 4) ปัสสาวะเลด็ราด  

5) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 6) ต่ืนตอนกลางคืนเพ่ือ 

ไปถ่ายปัสสาวะ 7) ควบคุมปัสสาวะรีบเร่งไม่ได ้ และ  

8) ปัสสาวะเลด็ราดจากการอยากถา่ยปัสสาวะอยา่งรุนแรง 

ค�ำถามแต่ละขอ้เป็นมาตรประมาณค่า จาก 0 (ไม่เลย)  

ถึง 5 (มากท่ีสุด) ถา้คะแนน 8 หรือมากกว่า แสดงว่า 

อาจเป็นภาวะ OAB (Cayir & Beji, 2022; Celenary et al., 

2023)

	 2. การดูแลผู้หญงิทีม่ภีาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวั

ไวเกนิ

	 ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB จะมีประสบการณ์ของร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ท่ีมีผลต่อการด�ำรงชีวิต ประจ�ำวนั  
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การดูแลผูห้ญิงท่ีมีภาวะOAB ตอ้งใชก้ลวิธีหลายอยา่งท่ี

จะดูแลทั้งร่างกายท่ีมีผลต่ออารมณ์ของบุคคล

	 1.	ความเข้าใจภาวะ OAB

	 OAB เป็นภาวะท่ีประกอบด้วยการถ่ายปัสสาวะ 

รีบเร่ง ปัสสาวะบ่อย บ่อยคร้ังท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือ 

มีปัสสาวะเล็ดราด ซ่ึงมีผลต่อความสามารถของผูห้ญิง 

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัตามปกติ ไดแ้ก่ การไปท�ำงาน 

การเขา้สงัคม การออกก�ำลงักายและการนอน อาการเหล่าน้ี

ท�ำใหเ้กิดความเครียดในระดบัสูง และอาจท�ำใหแ้ยกตวั 

วติกกงัวลและซึมเศร้า

	 2.การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

	 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ เร่ิมจากพยายามยดืเวลาการ

ไปหอ้งน�้ำ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมกระเพาะ

ปัสสาวะและลดปัสสาวะรีบเร่ง เช่น ถา้ปกติไปหอ้งน�้ ำ 

ทุก 30 นาที ใหพ้ยายามเพิ่มเป็น 1 ชัว่โมง จากนั้นค่อย ๆ 

ขยบัระยะเวลาข้ึน เป็นตน้ (Herbert, 2019)

	 การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน  Kegel exercises 

ท�ำใหก้ลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานแขง็แรง ช่วยควบคุมการหด

ตวัของกระเพาะปัสสาวะ การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน

น้ีควรแนะน�ำใหท้�ำเป็นแนวทางแรก โดยเฉพาะในรายท่ี

เป็นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่หรือเป็น OAB ระดบันอ้ย

	 การควบคุมการด่ืมน�้ำ แนะน�ำผูห้ญิงด่ืมน�้ำใหเ้พียงพอ

ต่อความตอ้งการของร่างกาย ถา้ด่ืมน�้ำมากเกินไปจะท�ำให้

อาการรุนแรงข้ึน และถา้ด่ืมน�้ำนอ้ยจะท�ำใหอ้าการเลวลง 

ผูห้ญิงจึงควรด่ืมน�้ำอยา่งสมดุล (NICE, 2019) 

	 3. ยา 1) ยา Antimuscarinics เช่น oxybutynin,  

tolterodine ช่วยลดการหดตวัของกลา้มเน้ือกระเพาะ

ปัสสาวะ ลดอาการปัสสาวะรีบเร่ง 2) ยา beta-3 agonist 

เช่น mirabegron ช่วยกระตุน้ beta-3 receptor ในกระเพาะ

ปัสสาวะ ช่วยคลายกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ และลด

อาการ OAB และ 3) ยาฮอร์โมนส�ำหรับผูห้ญิงท่ีหมด

ประจ�ำเดือน การใชฮ้อร์โมนทดแทนช่วยรักษาช่องคลอด

เห่ียว ซ่ึงอาจท�ำใหมี้อาการ OAB (Lin, 2021)

	 4. การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ 1) หลีกเล่ียงอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีกระตุน้กระเพาะปัสสาวะ เช่น กาแฟ แอลกอฮอล ์

อาหารเผด็ หรือน�้ำตาลเทียมซ่ึงระคายเคืองกระเพาะปัสสาวะ 

เป็นตน้ ผูห้ญิงควรจ�ำกัดหรือหลีกเล่ียงอาหารเหล่าน้ี 

จะช่วยใหอ้าการดีข้ึน 2) งดสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยั

เส่ียงส�ำหรับ OAB ผูห้ญิงท่ีเป็น OAB ควรงดสูบบุหร่ี 

เพราะบุหร่ีระคายเคืองกระเพาะปัสสาวะและท�ำใหอ้าการ

เลวลง (Madhu, Enki,  Drake, & Hashim, 2015)

	 5. การดูแลจิตใจ โดยการใหก้ารสนบัสนุนทางดา้น

จิตใจ ภาวะ OAB อาจท�ำใหผู้ห้ญิงเครียด วติกกงัวลหรือ

ซึมเศร้า ผูห้ญิงอาจรู้สึกอบัอาย หรือแยกตวัเน่ืองจาก 

ภาวะน้ี การพูดคุยกบัผูเ้ช่ียวชาญหรือเขา้กลุ่มอาจช่วย

ใหก้ารจดัการกบัอาการดีข้ึน

	 6. การรักษาแบบไม่ใชย้า ไดแ้ก่ 1) ฉีด Botulinum 

toxin (Botox) ส�ำหรับผูห้ญิงท่ีไม่ตอบสนองกบัยา การฉีด 

Botox เขา้ในกระเพาะปัสสาวะช่วยลดอาการOABได ้ 

2) การฝังอุปกรณ์กระตุน้เสน้ประสาท (Neuromodulation) 

การฝังอุปกรณ์กระตุน้เส้นประสาทท่ี Sacral จะกระตุน้

การส่งสัญญาณประสาทไปท่ีกระเพาะปัสสาวะ จะช่วย

จดัการกบัอาการในรายท่ีเป็น OAB อย่างรุนแรง และ  

3) การผา่ตดั ในกรณีท่ีการรักษาอ่ืน ๆไม่ไดผ้ล การผา่ตดั

อาจเป็นทางเลือก เช่น การผา่ตดัเสริมความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้

สรุป

	 การดูแลผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB ต้องใช้แนวทาง 

แบบองคร์วม โดยผสมผสานการรักษาทางการแพทย ์การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวถีิชีวติ การค�ำนึงถึงผลกระทบ

ทางดา้นร่างกาย อารมณ์และสังคมท่ีภาวะOAB มีต่อ

คุณภาพชีวติ การวนิิจฉยัในระยะเร่ิมตน้ และแผนการรักษา

เป็นรายบุคคลเป็นส่ิงส�ำคัญในการจัดการกับอาการ 

อยา่งมีประสิทธิภาพ การผสมผสานการบ�ำบดัท่ีไม่ใชย้า 

ไดแ้ก่ การฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกลา้มเน้ือ

อุง้เชิงกราน ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา สามารถบรรเทาอาการ

ได้มาก นอกจากน้ี การให้ความรู้และการสนับสนุน 

ยงัมีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมใหผู้ห้ญิงสามารถจดัการ

กบัภาวะของตนเอง และปรับปรุงความเป็นอยูข่องตนเอง

ได ้ การดูแลร่วมกนัระหว่างพยาบาล ผูท่ี้มีปัญหา OAB 

และระบบสนบัสนุน จะท�ำใหผู้ห้ญิงท่ีเป็นโรคภาวะ OAB 

สามารถควบคุมอาการไดดี้ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน
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