
การประเมนิอา 
การกระเพาะปั 
สสาวะไวเกนิ (OAB)
Assessing your overactive bladder (OAB) symptoms

ใชส้มดุบนัทกึนีเ้พือ่ตดิตามพฤตกิรรมการปัสสาวะของทา่น

  �จดบนัทกึอาการในสมดุบนัทกึนีเ้ป็นเวลา 3 วนั เพือ่ทีแ่พทยข์องทา่นจะได ้
เขา้ใจถงึอาการตา่งๆ ของทา่นไดด้ยี ิง่ขึน้เมือ่ระยะเวลาผา่นไป เลอืก 3 วนัไหนกไ็ดท้ี่
สะดวกส�ำหรับทา่น 
Keep a diary for 3 days. This way, your doctor can get a better understanding of your symptoms over time. 
Any 3 days you choose is fine.

  �เร ิม่จดบนัทกึลงในสมดุบนัทกึต ัง้แตท่ ีท่า่นตืน่นอน จดบนัทกึตลอดทัง้วนัไปจน
กระทัง่ถงึเชา้วนัถดัไป
�Begin your diary when you wake up. Take notes throughout the day, and continue until the next morning.

 � �ในระหวา่งวนั ใหจ้ดบนัทกึวา่ทา่นไดด้ ืม่ของเหลวไปมากแคไ่หน จดบนัทกึ
ปรมิาณทีแ่น่นอนของเครือ่งดืม่ทีท่า่นไดรั้บประทานในแตล่ะครัง้ ภาชนะบรรจเุครือ่ง
ดืม่สว่นใหญจ่ะมกีารระบจุานวนออนซเ์อาไว ้
�During the day, write down how much liquid you drink. As well as you can, log the specific amount that 
you have with each serving. Most beverage containers list the number of fluid ounces that they contain.

 � �จดบนัทกึวา่ทา่นไดป้สัสาวะไปในปรมิาณเทา่ใดในระหวา่งวนั แพทยข์อง
ทา่นอาจแนะนาใหใ้ชถ้ว้ยใสปั่สสาวะชนดิพเิศษซึง่จะชว่ยใหท้า่นสามารถวดัปรมิาณ
ปัสสาวะทีท่า่นถา่ยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
Take note of how much you urinate during the day. Your doctor may recommend using a special 
collection cup, which can help you correctly measure the amount of urine that you produce.

 � �หากทา่นปสัสาวะราดโดยไมต่ ัง้ใจ ใหจ้ดบนัทกึเวลาและสถานทีท่ ีเ่กดิ
เหตกุารณข์ึน้ ขอ้มลูดงักลา่วอาจเผยใหเ้ห็นถงึรปูแบบและชว่ยใหแ้พทยข์องทา่น
พัฒนาแผนการรักษาใหแ้กท่า่นได ้
If you have a wetting accident, write down when and where it happened. It may reveal a pattern and 
help your doctor develop a treatment plan for you.

อยา่ลมืพกสมดุบนัทกึของทา่นมาดว้ยในการนดัตรวจคร ัง้ถดัไปทีห่อ้งตรวจของ
แพทย์
Don’t forget to bring your diary on your next visit to the doctor’s office.

Use this diary to help keep track of your bladder habits.

โปรดปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำดา้นลา่งนี ้
Follow the guidelines below.



สมดุบนัทกึการปสัสาวะ 3 วนั

ของเหลว
Fluids

ปสัสาวะ
Urination

อบุตัเิหตุ
Accidents

วนัที่
DATE

ชนดิใด
What 
kind?

จานวนเทา่ไหร่
How much?

จานวนกี่
ครัง้
How 
many 
times?

จานวน 
เทา่ไหร่
How 

much?

ทา่นรูส้กึ
ปวดปัสสาวะ
รุนแรงหรอืไม่
Did you feel 

a strong 
urge to 
urinate?

กจิกรรมใดมกีาร
ถกูขดัจังหวะจาก

เหตกุารณน์ี้
What activity 

did this 
interrupt?

ทา่นมอีบุตัเิหตุ
เกดิขึน้หรอืไม่
Did you have 
an accident?

ทา่นมปัีสสาวะเล็ 
ดมากแคไ่หน

How much did 
you leak?

ทา่นกาลงัทา
อะไรอยูใ่นชว่ง

เวลานัน้
What were  

you doing at 
the time?

วว/ดด/ปป
DD/MM/YY

6.00 น.-9.00 น.
6am-9am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

9.00 น.-12.00 น.
9am-12pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

12.00 น.-15.00 น.
12pm-3pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

15.00 น.-18.00 น.
3pm-6pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

18.00 น.-21.00 น.
6pm-9pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

21.00 น.-00.00 น.
9pm-12am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

00.00 น.-3.00 น.
12am-3am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

3.00 น.-6.00 น.
3am-6am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

ของเหลว
Fluids

ปสัสาวะ
Urination

อบุตัเิหตุ
Accidents

วนัที่
DATE

ชนดิใด
What 
kind?

จานวนเทา่ไหร่
How much?

จานวนกี่
ครัง้
How 
many 
times?

จานวน 
เทา่ไหร่
How 

much?

ทา่นรูส้กึ
ปวดปัสสาวะ
รุนแรงหรอืไม่
Did you feel 

a strong 
urge to 
urinate?

กจิกรรมใดมกีาร
ถกูขดัจังหวะจาก

เหตกุารณน์ี้
What activity 

did this 
interrupt?

ทา่นมอีบุตัเิหตุ
เกดิขึน้หรอืไม่
Did you have 
an accident?

ทา่นมปัีสสาวะเล็ 
ดมากแคไ่หน

How much did 
you leak?

ทา่นกาลงัทา
อะไรอยูใ่นชว่ง

เวลานัน้
What were  

you doing at 
the time?

วว/ดด/ปป
DD/MM/YY

6.00 น.-9.00 น.
6am-9am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

9.00 น.-12.00 น.
9am-12pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

12.00 น.-15.00 น.
12pm-3pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

15.00 น.-18.00 น.
3pm-6pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

18.00 น.-21.00 น.
6pm-9pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

21.00 น.-00.00 น.
9pm-12am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

00.00 น.-3.00 น.
12am-3am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

3.00 น.-6.00 น.
3am-6am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

วนัที ่1
Day 1

วนัที ่2
Day 2

3-Day Bladder Diary
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สมดุบนัทกึการปสัสาวะ 3 วนั

ของเหลว
Fluids

ปสัสาวะ
Urination

อบุตัเิหตุ
Accidents

วนัที่
DATE

ชนดิใด
What 
kind?

จานวนเทา่ไหร่
How much?

จานวนกี่
ครัง้
How 
many 
times?

จานวน 
เทา่ไหร่
How 

much?

ทา่นรูส้กึ
ปวดปัสสาวะ
รุนแรงหรอืไม่
Did you feel 

a strong 
urge to 
urinate?

กจิกรรมใดมกีาร
ถกูขดัจังหวะจาก

เหตกุารณน์ี้
What activity 

did this 
interrupt?

ทา่นมอีบุตัเิหตุ
เกดิขึน้หรอืไม่
Did you have 
an accident?

ทา่นมปัีสสาวะเล็ 
ดมากแคไ่หน

How much did 
you leak?

ทา่นกาลงัทา
อะไรอยูใ่นชว่ง

เวลานัน้
What were  

you doing at 
the time?

วว/ดด/ปป
DD/MM/YY

6.00 น.-9.00 น.
6am-9am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

9.00 น.-12.00 น.
9am-12pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

12.00 น.-15.00 น.
12pm-3pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

15.00 น.-18.00 น.
3pm-6pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

18.00 น.-21.00 น.
6pm-9pm

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

21.00 น.-00.00 น.
9pm-12am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

00.00 น.-3.00 น.
12am-3am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

3.00 น.-6.00 น.
3am-6am

S • M • L
ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

ใช ่• ไมใ่ช่
Yes • No

S • M • L

วนัที ่3
Day 3

3-Day Bladder Diary


