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หลักก�รและเหตุผล

คณะท�ำงำน

 ชมรมควบคุมระบบขับถ่ายปัสสาวะแห่งประเทศไทย (Thai Continence  

Society) สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (Thai 

Urological Association under the Royal Patronage)

กิตติกรรมประกำศ

 คณะท�างานขอขอบคุณสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ใน 

พระบรมราชูปถัมภ์ และชมรมนรีแพทย์ทางเดินปัสสาวะแห่งประเทศไทย (Thai 

Urogynecologists Society) ในการร่วมจัดท�า เสนอแนะและประมวลเนื้อหาในครั้งนี้

บทน�ำและวัตถุประสงค์

 ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกิน (Overactive bladder, OAB) เป็นกลุ่ม 

อาการผิดปกติที่ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเนื่องจาก 

การปวดปัสสาวะอย่างฉับพลัน พบได้ทั้งในกลุ่มวัยท�างานและผู้สูงอายุ ในปัจจุบันมียาที่

ใช้ในการรักษาภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกินมากขึ้นรวมถึงมีแนวทางเวชปฏิบัติของ 

ต่างประเทศหลายฉบับที่แนะน�าเรื่องของการวินิจฉัยและการรักษาซึ่งมีความแตกต่างไป 

ตามบริบทของแต่ละประเทศ ในประเทศไทยความตระหนักรู ้ของภาวะกระเพาะ 

ปัสสาวะบีบตัวไวเกินยังมีน้อยทั้งในแพทย์และผู้ป่วยท�าให้การวินิจฉัย การรักษาและการ

ดูแลตัวเองของผู้ป่วยอาจยังไม่เหมาะสม ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะมีการเผย

แพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดการและรักษาผู้ป่วยภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกินให้กับ 

แพทย์ทั่วไปและศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ด้วยเหตุนี้ทางชมรมควบคุมระบบขับถ่าย

ปัสสาวะแห่งประเทศไทย (Thai Continence Society) ได้เล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าวจึง

ท�าการรวบรวมบทความและความคิดเห็นจากศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะหลายท่านจัดท�า  

“ค�าแนะน�าส�าหรับแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกินใน
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ประเทศไทย โดยชมรมควบคุมระบบขับถ่ายปัสสาวะแห่งประเทศไทย (Thai Continence 

Society (ThCS) Consensus for Physicians managing Overactive Bladder in 

Thailand)” ฉบับนี้ขึ้นเพื่อหวังเป็นการยกระดับการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกินให้มีมาตรฐานเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย 

 บทความนี้เป็นเพียงค�าแนะน�าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะ 

บีบตัวไวเกิน มิใช่กฎเกณฑ์หรือข้อบังคับที่จะต้องปฏิบัติตาม แพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา

สามารถพิจารณาให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสมตามบริบทของความพร้อมในการ

รักษาของแต่ละพื้นที่โดยค�านึงถึงผลประโยชน์ที่ผู ้ป่วยจะได้รับและผลเสียที่เกิดขึ้นจาก 

การรักษาเป็นที่ตั้ง

กลุ่มเป้ำหมำยที่สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้

 1. ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ

 2. สูตินรีแพทย์

 3. อายุรแพทย์  

 4. แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
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 1.  เป้าหมายในการรักษาภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกิน (overactive blad- 

der; OAB) คือ บ�าบัดหรือบรรเทาอาการ เพิ่มคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วย

 2.  แพทย์ควรให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะ OAB และแนวทางการรักษา เพื่อให้ 

เกิดความเข้าใจ อันจะน�าไปสู่ผลการรักษาที่ดีขึ้น

 3.  การวินิจฉัยภาวะ OAB สามารถท�าได้โดย

  • การวินิจฉัยเบื้องต้น ด้วยการซักประวัติอาการของ OAB (ภาคผนวก ก.)  

และ/หรือร่วมกับการใช้แบบสอบถาม overactive bladder symptom score (OABSS)  

ฉบับภาษาไทย (ภาคผนวก ข.) การตรวจร่างกาย (ภาคผนวก ค.) และการตรวจปัสสาวะ 

(urinalysis) 

  • ในการวินิจฉัยภาวะ OAB จ�าเป็นต้องประเมินอาการและอาการแสดงที่อาจ

เกี่ยวข้องกับโรคอื่นที่มีอาการคล้ายคลึงกัน เช่น นิ่วในทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อทาง 

เดินปัสสาวะ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น

  • ในกรณีที่การวินิจฉัยไม่ชัดเจน ให้พิจารณาสืบค้นเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

(ภาคผนวก ง.) และ/หรือพิจารณาส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทางเดินปัสสาวะ

 4. หลังจากการวินิจฉัยภาวะ OAB ตามแนวปฏิบัติในข้อที่ 3 สามารถเริ่มการ 

รักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral modification) (ภาคผนวก จ.) 

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral modification) ควบคู ่ไปกับการใช้ยา 

(pharmacological therapies) โดยการรักษาด้วยยา แบ่งตามกลุ่มของผู้ป่วย ดังนี้

คำ�แนะนำ�สำ�หรับแพทย์ในก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วย
ที่มีภ�วะกระเพ�ะปัสส�วะบีบตัวไวเกินในประเทศไทย 

โดยชมรมควบคุมระบบขับถ่�ยปัสส�วะแห่งประเทศไทย
(Thai Continence Society (ThCS) Consensus 

for Physicians managing Overactive Bladder in Thailand)
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  • ผู้ป่วยที่มีอาการของ OAB สามารถเริ่มการรักษาด้วยยาในกลุ่ม antimus-

carinics  และ/หรือ β3-adrenoceptor agonist (ภาคผนวก ฉ.)

  • ผู้ป่วยชายที่มีอาการของ OAB ร่วมกับ อาการปัสสาวะล�าบาก (voiding 

symptoms) สามารถเริ่มการรักษาด้วยยากลุ่ม alpha-blockers เพียงอย่างเดียว หรือ 

พิจารณาใช้ยากลุ่ม alpha-blockers ควบคู่กับ ยากลุ่ม antimuscarinics หรือ β3-

adrenoceptor agonist 

  • ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (frail elderly) ให้รักษาด้วยความ

ระมัดระวังในการใช้ยากลุ่ม antimuscarinics  และ/หรือ β3-adrenoceptor agonist 

 5.  ติดตามผลการรักษาหลังจากใช้ยา 1 – 3 เดือน เพื่อประเมินผลการรักษา อาการ

ข้างเคียง และอาการแทรกซ้อนอื่นๆ หากอาการดีขึ้นและไม่พบอาการข้างเคียง แนะน�า 

ให้ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่อาการไม่ดีขึ้นจนเป็นที่น่าพอใจ หรือผู้ป่วยไม่สามารถทน

อาการข้างเคียงจากยาได้ แนะน�าให้ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมระบบขับถ่าย

ปัสสาวะ

 6.  ส�าหรับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมระบบขับถ่ายปัสสาวะ ในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลังได้รับยา 1 ชนิด แนะน�าให้ 

  • ตรวจประเมินซ�้าเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง (ภาคผนวก ง.)

  • หากผู ้ป่วยได้รับยาในกลุ ่ม β3-adrenoceptor agonist เป็นชนิดแรก  

แนะน�าให้เปลี่ยนเป็นยาในกลุ่ม antimuscarinics  หรือใช้ควบคู่กันไป

  • หากผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม antimuscarinics  เป็นชนิดแรก แนะน�าให้

   • เพิ่มขนาดยาในกลุ่ม antimuscarinics จนถึงขนาดยาสูงสุดที่แนะน�าของยา

ชนิดนั้น

   • เปลี่ยนเป็นยาในกลุ่ม antimuscarinics ชนิดอื่น

   • เปลี่ยนเป็นยาในกลุ่ม β3-adrenoceptor agonist 

   • พิจารณาใช้ควบคู่กับยาในกลุ่ม β3-adrenoceptor agonist
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 7.  การรักษาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ควรท�าโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุม

ระบบขับถ่ายปัสสาวะ (ภาคผนวก ช.)

	 หมำยเหตุ	บทความนี้เป็นเพียงค�าแนะน�าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะ

ปัสสาวะบีบตัวไวเกิน มิใช่กฎเกณฑ์หรือข้อบังคับที่จะต้องปฏิบัติตาม แพทย์ผู้ให้การดูแล

รักษาสามารถพิจารณาให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสมตามบริบทของความพร้อม 

ในการรักษาของแต่ละพื้นที่โดยค�านึงถึงผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับและผลเสียที่เกิดขึ้น

จากการรักษาเป็นที่ตั้ง
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ภ�คผนวก ก

อ�ก�รของภ�วะกระเพ�ะปัสส�วะบีบตัวไวเกิน

 ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกิน (overactive bladder, OAB) เป็นชื่อของ 

กลุ่มอาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ซึ่งประกอบด้วย 4 อาการ ดังนี้

 • ปวดปัสสาวะรีบเร่ง (urgency) หมายถึง อาการรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะซึ่งเกิดขึ้น 

ฉับพลันและรุนแรงจนไม่สามารถรอได้ (โดยปกติคนเราจะสามารถกลั้นปัสสาวะและ 

ชะลอการถ่ายปัสสาวะได้

 • ปัสสาวะบ่อย (frequency) หมายถึง มีการถ่ายปัสสาวะที่บ่อยกว่าปกติ คือ 

มากกว่า 8 ครั้งต่อวัน (24 ชั่วโมง) (จ�านวนครั้งที่แต่ละบุคคลถ่ายปัสสาวะในระหว่างวัน  

อาจแตกต่างกันแต่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการปัสสาวะมากกว่า 8 ครั้ง ในหนึ่ง

วัน เข้าข่ายว่า “ปัสสาวะบ่อยกว่าปกติ”)

 • กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือปัสสาวะเล็ดราด (urge incontinence) หมายถึง การ 

เล็ดราดของปัสสาวะที่ไม่สามารถควบคุมได้เนื่องจากความรู้สึกปวดปัสสาวะอย่างฉับพลัน 

(แม้อาการเล็ดราดของปัสสาวะอาจเป็นอาการอย่างหนึ่งของภาวะ OAB แต่ไม่ใช่ทุกคน 

ที่จะต้องมีอาการนี้ร่วมด้วย)

 • ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน (nocturia) หมายถึง ตื่นขึ้นมาเพื่อปัสสาวะตั้งแต่  

1 ครั้งขึ้นไปหลังจากเข้านอนแล้ว (คนส่วนใหญ่สามารถนอนหลับได้ 6-8 ชั่วโมงโดยไม่ต้อง

ปัสสาวะ ดังนั้นการตื่นขึ้นมาเพื่อปัสสาวะตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป จึงเข้าเกณฑ์พิจารณา)

 ปัจจุบันให้ความส�าคัญของอาการปัสสาวะเร่งรีบ (urgency) เป็นอาการส�าคัญ โดย

อาจมี ปัสสาวะเล็ดราดตามหลังอาการปัสสาวะเร่งรีบ (urge incontinence) ร่วมด้วย 

หรือไม่มีก็ได้ และพบว่าผู้ป่วยมักจะมีอาการปัสสาวะบ่อย (frequency) ปัสสาวะบ่อยตอน

กลางคืน (nocturia) ร่วมอยู่ด้วย 
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ภ�คผนวก ข

แบบสอบถ�ม Overactive Bladder Symptom Score 
(OABSS) ฉบับภ�ษ�ไทย

ค�ำถำม	 ควำมถี่	 คะแนน

1. ปกติท่านปัสสาวะกี่ครั้งในหนึ่งวัน ตั้งแต่หลัง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ครั้ง 0

 ตื่นนอนในตอนเช้าถึงก่อนนอนตอนกลางคืน 8-14 ครั้ง 1

  เท่ากับหรือมากกว่า 15 ครั้ง 2

2. ปกติท่านต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืน 0 ครั้ง 0

 กี่ครั้งนับตั้งแต่นอนหลับแล้วถึงตื่นนอน 1 ครั้ง 1

 ในตอนเช้า 2 ครั้ง 2

  เท่ากับหรือมากกว่า 3 ครั้ง 3

3.  บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกปวดปัสสาวะอย่าง ไม่มีเลย 0

 ทันทีทันใด ที่ไม่สามารถกลั้นไว้ได้ น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 1

  เท่ากับหรือมากกว่าสัปดาห์ละครั้ง 2

  1 ครั้งต่อวัน 3

  2 ถึง 4 ครั้งต่อวัน 4

  เท่ากับหรือมากกว่า 5 ครั้งต่อวัน 5

4.  บ่อยแค่ไหนที่ท่านมีปัสสาวะเล็ดราด ไม่มีเลย 0

 ในขณะที่ท่านรู้สึกปวดปัสสาวะอย่างทันที น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 1

 ทันใด ที่ไม่สามารถกลั้นไว้ได้ เท่ากับหรือมากกว่าสัปดาห์ละครั้ง 2

  1 ครั้งต่อวัน 3

  2 ถึง 4 ครั้งต่อวัน 4

  เท่ากับหรือมากกว่า 5 ครั้งต่อวัน 5

  รวมคะแนน = …………………………… 

หมำยเหตุ หากมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 3 และมีคะแนนการปวดปัสสาวะรีบเร่ง (ค�าถาม

ข้อ 3) มากกว่าหรือเท่ากับ 2 อาจแสดงถึงภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไวเกิน
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ภ�คผนวก ค

ก�รตรวจร่�งก�ยเพื่อก�รวินิจฉัย
ภ�วะกระเพ�ะปัสส�วะบีบตัวไวเกิน

การตรวจร่างกายเพิ่มเติมในกรณีที่อาการและอาการแสดงไม่ชัดเจน ตัวอย่างเช่น

1.	 กำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป	(General	physical	examination)

 1.1 การตรวจบริเวณขาทั้งสองข้าง เพื่อประเมินภาวะบวมน�้า (Pitting edema)

 1.2 การตรวจช่องท้อง (Abdominal examination) ได้แก่ 

  1.2.1 การดูบริเวณผนังหน้าท้อง เพื่อตรวจหาแผลเป็นจากการผ่าตัดในอดีต 

  1.2.2 การคล�าช่องท้องเพื่อตรวจหาต�าแหน่งกดเจ็บ (Tenderness) หรือพยาธิ

สภาพอื่นๆ ได้แก่ ก้อนเนื้องอกมดลูก (Uterine fibroids) ไส้เลื่อน (Hernias) และ 

กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง (Full bladder) จากการมีปัสสาวะคั่งค้าง 

2.	 กำรตรวจภำยใน	และกำรตรวจทำงทวำรหนกั	(Vaginal	and	rectal	examination)

 2.1 เพศหญิง

  2.1.1 การตรวจดูอวัยวะเพศภายนอก เพื่อประเมินภาวะแห้งและฝ่อลีบ (Vaginal 

atrophy) ของผิวหนังและเยื่อบุบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะ ปากช่องคลอด และแคมทั้ง 

สองข้าง รวมทั้งตรวจหาผื่นคัน ผิวหนังลอก และบาดแผล ซึ่งอาจมีผลมาจากความอับชื้น

เรื้อรัง อันเกิดจากการที่มีปัสสาวะเล็ดอยู่เป็นประจ�า 

  2.1.2 การตรวจประเมินต�าแหน่งและความรุนแรงของอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน 

ด้วย Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q)

  2.1.3 การตรวจภายในช่องคลอด (Bimanual examination) เพื่อประเมิน 

ภาวะแห้ง ฝ่อลีบ และอักเสบของเยื่อบุช่องคลอด (Atrophic vaginitis) การตรวจหา 

จุดกดเจ็บและภาวะบีบเกร็งของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor muscle spasticity) 

และการตรวจหาก้อนในอุ้งเชิงกราน 
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  2.1.4 การตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานขณะตรวจภายใน 

โดยให้ผู้ป่วยขมิบช่องคลอด หรือขมิบกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก 

  2.1.5 การตรวจทางทวารหนกัเพือ่ประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้อุง้เชงิกราน 

โดยให้ผู้ป่วยขมิบกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก และการตรวจหาภาวะอุจจาระแข็งค้าง (Fecal 

impaction)

 2.2 เพศชาย 

  2.2.1 การตรวจทางทวารหนักเพื่อประเมินเพื่อประเมินภาวะต่อมลูกหมากโต 

3.	 กำรตรวจระบบประสำท	(Neurological	examination)	ได้แก่

 3.1 การตรวจประเมินความรับรู้และความเข้าใจ (Cognitive function) ตั้งแต่ระดับ

ความรู้สึกตัว ลักษณะการแต่งกาย พฤติกรรม อารมณ์ ความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล ความจ�า 

การพูด และการตัดสินใจ

 3.2 การตรวจประเมินการท�างานของเส้นประสาท Pudendal ซึ่งมีต้นก�าเนิดจาก  

Sacral nerve roots ที่ 2, 3 และ 4 

 3.3 การตรวจประเมินการรับความรู ้สึกบริเวณอวัยวะเพศภายนอก (Perineal 

sensation) โดยการตรวจ pinprick test ด้วยเข็มกลัดซ่อนปลาย

 3.4 การตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Pelvic floor muscle 

power) โดยใส่นิ้วตรวจทางทวารหนัก และให้ผู้ป่วยขมิบกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก (Anal 

sphincter)

 3.5 การตรวจรีเฟล็กซ์-อาร์ก (Sacral reflex arcs) ได้แก่ Bulbocavernosus reflex 

คือ การตรวจโดยใช้ปลายไม้พันส�าลีแตะด้านข้างของ clitoris ในเพศหญิง หรือการบีบ 

ปลายองคชาติในเพศชาย จะพบการหดตัวของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก Anocutaneous 

reflex (Anal wink) คือ การตรวจโดยใช้ปลายไม้พันส�าลีแตะผิวหนังรอบรูเปิดทวารหนัก 

ซึ่งจะท�าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักเช่นเดียวกัน
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ภ�คผนวก ง 

ก�รตรวจเพิ่มเติม (further investigations)

	 Post-voiding	residual	volume	(PVR) เป็นการวัดปริมาณปัสสาวะที่ตกค้าง 

ในกระเพาะปัสสาวะหลังจากผู้ป่วยปัสสาวะเสร็จทันที โดยอาจวัดด้วยการใส่สายสวน

ปัสสาวะหรือ ultrasound การตรวจนี้ไม่จ�าเป็นต้องตรวจในผู้ป่วยทุกราย อาจพิจารณา 

ในผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนเช่นมีอาการปัสสาวะล�าบากร่วมกับอาการปัสสาวะบ่อย หรือ 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด urinary retention หรือในผู้ป่วยที่มี 

ประวัติผ่าตัด anti-incontinence surgery 

 Imaging	of	KUB	system	(ultrasound,	CT	scan,	MRI),	Cystoscopy,	

Urodynamics ไม่แนะน�าให้ตรวจในผู้ป่วย OAB ทุกราย แต่ให้พิจารณาตรวจในผู้ป่วย 

ที่มีความซับซ้อนหรืออาการไม่ดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษาขั้นต้น การพิจารณาส่งตรวจ 

เพิ่มเติมขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทางเดินปัสสาวะ โดยค�านึงถึงอาการ 

แสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น
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ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral modification)

 ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับค�าแนะน�าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสามารถกระท�าได้ 

ด้วยตนเองหรือโดยผู้ดูแลมีส่วนช่วย เนื่องจากเป็นแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ช่วย

ลดอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ไม่ก่อให้เกิดอาการข้างเคียง อีกทั้งยังสามารถ 

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และใช้ควบคู่ไปกับการรักษาด้วย 

ยาอีกด้วย

ค�ำแนะน�ำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	สรุปได้ดังนี้

	 	 	 	 ระดับของหลักฐำน

	 	 	 	 (level	of	evidence:	

	 วิธีกำร	 	 รำยละเอียดเพื่อกำรปฏิบัติ	 LOE)/กำรให้น�้ำหนัก

	 	 	 	 ค�ำแนะน�ำ	(Strength	of	

	 	 	 	 recommendation)

การฝึกควบคุมการ เพิ่มระยะห่างของการถ่ายปัสสาวะให้มาก LOE 1 / Strong

ขับถ่ายของกระเพาะ ขึ้น (Incremental voiding schedules)

ปัสสาวะ (Bladder โดยใช้เทคนิคการดึงความสนใจจากความ

training)  รู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ (Distraction)  

  และการสร้างความมั่นใจในความสามารถ

  ในการกลั้นปัสสาวะ (Self-assertion)

การบริหารกล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อลด LOE1 / Strong

อุ้งเชิงกราน (Pelvic  ความรู้สึกปวดปัสสาวะที่เกิดขึ้นอย่าง

floor muscle  รุนแรง (Urge suppression)

training)

การลดน�้าหนัก  ในผู้ป่วยที่มีน�้าหนักตัวมาก (Obesity)  LOE 1 / Strong

  แนะน�าให้ลดน�้าหนักประมาณร้อยละ 8 

  ของน�้าหนักตัวเดิม
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	 	 	 	 ระดับของหลักฐำน

	 	 	 	 (level	of	evidence:	

	 วิธีกำร	 	 รำยละเอียดเพื่อกำรปฏิบัติ	 LOE)/กำรให้น�้ำหนัก

	 	 	 	 ค�ำแนะน�ำ	(Strength	of	

	 	 	 	 recommendation)

การจ�ากัดน�้าดื่ม (Fluid  ลดปริมาตรน�้าดื่มให้เหลือ 3 ใน 4 ของ LOE 2 / Weak

restriction) ปริมาตรเดิม แต่ควรหลีกเลี่ยงในรายที่

  ดื่มน�้าในปริมาณน้อยอยู่แล้ว ทั้งนี้ควร

  พิจารณาให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย

การหลีกเลี่ยงหรือลด พิจารณาตามความเหมาะสม เพื่อลด LOE 2  / Strong

ปริมาณเครื่องดื่มที่มี อาการปัสสาวะบ่อยและปัสสาวะเร่งรีบ

คาเฟอีน

การถ่ายปัสสาวะทันที มีประโยชน์ในผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัดด้าน LOE 1 / Strong

ที่รู้สึกปวดปัสสาวะ  การเคลื่อนไหวหรือมีความผิดปกติทาง

(Prompted voiding)  ระบบประสาท

หรือ การถ่ายปัสสาวะ

ตามเวลา (Timed 

voiding)
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ภ�คผนวก ฉ

กลุ่มย�ที่ใช้รักษ�ภ�วะกระเพ�ะปัสส�วะบีบตัวไวเกิน 

 ชื่อสำมัญ	 	 รูปแบบยำ	 	 ขนำดยำ

Oxybutynin ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์ทันที ขนำดยำที่แนะน�ำ

    รับประทานยาขนาด 5 มิลลิกรัม วันละ 2 ถึง 

    3 ครั้ง

    ขนำดยำสูงสุด

    รับประทานยาขนาด 5 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง

  ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์เนิ่น  ขนำดยำที่แนะน�ำ

  (Sustained release) รับประทานยาขนาด 5 – 10 มิลลิกรัม วันละ

    ครั้ง เวลาเดียวกันในแต่ละวัน

    กำรเพิ่มขนำดยำ

    อาจเพิ่มขนาดยาสัปดาห์ละ 5 มิลลิกรัมเพื่อ

    ให้ได้ประสิทธิภาพและความปลอดภัยตาม

    ต้องการ

    ขนำดยำสูงสุด

    30 มิลลิกรัม วันละครั้ง

Tolterodine ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์เนิ่น  ขนำดยำที่แนะน�ำ

  (Sustained release) รับประทานยาขนาด 2 - 4 มิลลิกรัม วันละครั้ง

     โดยขึ้นกับการตอบสนองและการทนต่อยาของ

    ผู้ป่วย

Trospium ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์ทันที รับประทานยาขนาด 15 – 30 มิลลิกรัม วันละ

     1 – 2 ครั้ง (ควรรับประทาน ก่อนมื้ออาหาร)

  ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์เนิ่น รับประทานยาขนาด 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง

  (Sustained release)  (ควรรับประทาน ก่อนมื้ออาหาร)

กลุ่ม antimuscarinics
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 ชื่อสำมัญ	 	 รูปแบบยำ	 	 ขนำดยำ

Solifenacin ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์ทันที ขนำดยำเริ่มต้น

    รับประทานยาขนาด 5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง

    ขนำดยำต่อเนื่อง

    รับประทานยาขนาด 5 – 10 มิลลิกรัม วันละ

    ครั้ง

Imidafenacin ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์ทันที ขนำดยำเริ่มต้น

    รับประทานยาขนาด 0.1 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

    ขนำดยำสูงสุด

    รับประทานยาขนาด 0.2 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง

หมำยเหตุ

1.  ยาตามรายการข้างต้นเป็นยาที่มีอยู่ในประเทศไทย

2.  ยาบางชนิดควรพิจารณาการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตับหรือโรคไตบกพร่อง

อำกำรข้ำงเคียงของยำกลุ่ม	antimuscarinics	

 อาการข้างเคียงของยากลุ่ม antimuscarinics ที่พบบ่อยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  

และน�าไปสู่การหยุดยา

  • ปากแห้ง

  • ตาพร่า

  • ตาแห้ง

  • ท้องผูก

  • ปัสสาวะไม่ออก

  • มึนเวียนศีรษะ

  • ภาวะความทรงจ�าบกพร่อง

  • จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปรกติ

 ควรระมัดระวังการใช้ยากลุ่ม antimuscarinics ในผู้ป่วยต่อไปนี้

  • สภาวะหัวใจเต้นไม่คงที่
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  • ภาวะความดันโลหิตต�่าเมื่อลุกขึ้นยืน

  • ต้อหิน

  • ท้องผูกเรื้อรัง

  • ล�าไส้เคลื่อนไหวลดลง

  • โรคล�าไส้ใหญ่อักเสบชนิดเรื้อรัง

  • ระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน

  • ภาวะความทรงจ�าบกพร่อง (ตัวอย่างเช่น ภาวะสมองเสื่อม)

  • โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Myasthenia gravis) 

ปฏิกิริยำระหว่ำงยำกลุ่ม	antimuscarinics		กับยำอื่น

 ยากลุ่ม antimuscarinics  มีปฏิกิริยากับยาอื่นหลายชนิด โดยเฉพาะยาที่ออก 

ฤทธิ์ทางระบบประสาท cholinergic หรือมีอาการข้างเคียงของ anticholinergic ดังนั้น 

จึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาเหล่านั้นร่วมกัน

  • ตัวอย่างยาที่เพิ่มฤทธิ์ anticholinergic เมื่อให้ยาร่วมกับยากลุ ่ม anti-

muscarinics  

   • ยาต้านซึมเศร้า ตัวอย่างเช่น amitriptyline nortriptyline paroxetine 

fluoxetine และ monoamine oxidase inhibitors (MAOI)

   • ยาต้านฮีสตามีนที่ใช้รักษาโรคหอบ ไข้ละอองฟางและลมพิษ

   • Tiotropium ipratropium bromide และ potassium chloride

  • ตัวอย่างยาที่ออกฤทธิ์แอนตาโกนิสต์กับยากลุ่ม antimuscarinics เช่น ยา 

กลุ่ม acetylcholinesterase inhibitors ซึ่งใช้รักษาโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และโรค 

อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 

กำรใช้ยำกลุ่ม	antimuscarinics	ในหญิงตั้งครรภ์

 ยากลุ่ม antimuscarinics ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน pregnancy category B2 ซึ่ง 

ข้อมูลความปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์ยังไม่แน่ชัด ดังนั้น ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์หรือผู้ 

ที่ก�าลังจะตั้งครรภ์อย่างน้อยเห็นว่ามีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงที่จะได้รับ
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 ชื่อสำมัญ	 	 รูปแบบยำ	 	 ขนำดยำ

Mirabegron ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์เนิ่น  ขนำดยำที่แนะน�ำ

  (Sustained release) รับประทานยาขนาด 50 มิลลิกรัม วันละครั้ง

กลุ่ม β3-adrenoceptor agonist

หมำยเหตุ ควรพิจารณาการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตับหรือโรคไตบกพร่อง

อำกำรข้ำงเคียงของยำกลุ่ม	β3-adrenoceptor	agonist

 อาการข้างเคียงที่พบทั่วไป (พบไม่เกิน 1 ใน 10 ราย)

  • ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ

  • ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

  • คลื่นไส้

  • ท้องผูก

  • ปวดหัว

  • ท้องเสีย

  • มึนเวียนศีรษะ

 อาการข้างเคียงที่พบไม่บ่อย (พบไม่น้อยกว่า 1 ใน 1,000 ถึง ไม่เกิน 1 ใน 100)

  • ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น
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ภ�คผนวก ช

ก�รรักษ�ภ�วะกระเพ�ะปัสส�วะบีบตัวไวเกิน
ที่มีคว�มซับซ้อนม�กขึ้น

 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมระบบขับถ่ายปัสสาวะ จะพิจารณาให้การรักษา

โดยวิธีที่ซับซ้อนขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการใช้ยารับประทาน  

 • Intravesical onabotulinumtoxinA injection การฉีด onabotulinum- 

toxinA ที่ผนังกระเพาะปัสสาวะเพื่อลดการบีบตัวของ detrusor muscle 

 • Neuromodulation (peripheral tibial nerve stimulation – PTNS,  

sacral neuromodulation – SNS) เป็นการรักษาโดยการใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นเส้น

ประสาท tibial nerve หรือ sacral nerve 

 • Augmentation cystoplasty การผ่าตัดโดยใช้ส่วนหนึ่งของล�าไส้มาขยาย 

ขนาด เพิ่มความจุกระเพาะปัสสาวะ
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