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บทคัดย่อ
กระเพาะป̃สสาวะอกัเสบ	หมายถึง	การอกัเสบ

ของเยื่อบุผิวกระเพาะป˜สสาวะ	โดยมากเกิดจากการ

ตดิเช้ือโดยเฉพาะแบคทเีรยี	เกิดในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย	เพศหญิงมีท่อป̃สสาวะส้ันและอยู่ใกล้ทวารหนัก	

ซ่ึงเช้ือปนเป„œอนติดเข้าสู่ท่อไปยังกระเพาะป̃สสาวะ

ได้ง่าย	ผู้เคยติดเชื้อ	มีโอกาสติดซ้ำาสูงกว่าผู้ที่ไม่เคย	

และหากติดซ้ำาหลายครั้ง	จะยิ่งเพิ่มโอกาสติดซ้ำาใหม่

ในคร้ังถัดไปสงูมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	การตดิเช้ือซ้ำาบ่อย	ๆ /

เร้ือรงั	เกิดผลเสยีท้ังตวับุคคล	ตอ่เศรษฐกิจและสงัคม	

ป̃จจยัและพฤตกิรรมทีก่ระตุน้การติดเช้ือในกระเพาะ

ป̃สสาวะเพศหญิง	 ได้แก่	 การกลั้นป̃สสาวะนาน	

การรักษาความสะอาดไม่ถูกต้อง	การคุมกำาเนิดโดยใช้

สาร¦่าตัวอสุจิ	เป็นต้น	การให้การปรึกษาสร้างแรงจูงใจ

เป็นวิธกีารหนึง่	เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้ว่ย	

ลดการเกิดโรคหรือป˜ญหาสุขภาพ	โดยให้การปรึกษา	

และความช่วยเหลือแบบสั้น	 เมื่อใช้วิธีดังกล่าวกับ

ผู้ป่วยหญิง	(29	รายในกลุ่มควบคุม	และ	32	ราย

ในกลุ่มให้การปรึกษา)	 หลังติดตามนาน	 12	 เดือน	

พบผู้ติดเช้ือซ้ำาในกลุ่มควบคุม	27.6%	(8/29)	กลุ่มให้

การปรึกษา	6.25%	 (2/32)	ซึ่งอัตราการติดเชื้อซ้ำา

ในกระเพาะป̃สสาวะลดได้อย่างมีนัยสำาคัญ	 ดังนั้น

การให้การปรึกษาสร้างแรงจูงใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ทางสุขภาพ	 จึงเป็นวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพป้องกัน

การติดเชื้อซ้ำาในกระเพาะป˜สสาวะผู้ป่วยหญิง

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: กระเพาะป̃สสาวะอักเสบซ้ำา,	 เพศหญิง,	

การป้องกัน,	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,	

การปรึกษาสร้างแรงจูงใจ

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(2): 222-231

*	 หน่วยศัลยศาสตร์ทางเดินป˜สสาวะ	โรงพยาบาลลำาปาง



ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 48 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2561)

223

บทนำา
กระเพาะป˜สสาวะอักเสบ	Cystitis)	หมายถึง	

การอกัเสบของเย่ือบุผวิกระเพาะป̃สสาวะ	(Bladder	

Mucosa)1	สาเหตุเกิดได้จากการติดเชื้อ	(Infection)	

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักท่ีพบมากท่ีสุด	และสาเหตุการอักเสบ

ที่ไม่ได้มีการติดเชื้อ	(Non-infection)	ซึ่งพบได้น้อย	

เช่น	อักเสบจากสารเคมี	(Chemical	Cystitis)	หรือ	

อักเสบจากการฉายรังสี	(Radiation	Cystitis)	รวมถึง

การอักเสบแบบปวดเรื้อรังท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด	

(Interstitial	Cystitis/Bladder	Pain	Syndrome)1

ในบทความนี้กล่าวถึงเฉพาะ	Cystitis	ที่เกิดจากการ

ติดเช้ือ	ซ่ึงพบได้ท่ัวไปในประชากรโดยเฉพาะเพศหญิง1

การติดเช้ือในกระเพาะป̃สสาวะ	คือ	การติดเช้ือ

ที่เยื่อบุผนังกระเพาะป˜สสาวะ	(Bladder	Mucosa)1

ซ่ึงเช้ือสาเหตุมีท้ังแบคทีเรีย	ไวรัส	Rickettsia	เช้ือรา	

และเช้ือโปรโตซัว	 แต่ท่ีพบมากเกิดจากแบคทีเรีย	

(Bacterial	Cystitis)	และ	เช้ือชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ	

Escherichia coli (E. coli)1	(มากถึงร้อยละ	74-85	

ของเชื้อสาเหตุที่พบ)	โดยติดเข้าสู่กระเพาะป˜สสาวะ

ผ่านทางท่อป˜สสาวะ1,	2

กลไกการติดเชื้อที่กระเพาะป˜สสาวะ	 เกิดจาก

เช้ือจากภายนอกติดเข้าสู่เนื้อเย่ือบุผิว	 (Mucosa)	

ทางท่อป̃สสาวะ	และข้ึนสู่กระเพาะป̃สสาวะ	เช้ือเหล่าน้ี

มักเป็นแบคทีเรียที่มาจากลำาไส้	 (Bowel	Bacteria)	

ซ่ึงปนเป„œอนอยู่ท่ีบริเวณอวัยวะเพศและ½ีเย็บ	โดยเฉพาะ

ในเพศหญิงซ่ึงทอ่ป̃สสาวะสัน้	อกีท้ังรเูป�ดท่อป̃สสาวะ

อยู่ใกล้ทวารหนัก1	ป̃จจัยเสริมท่ีทำาให้เช้ือดังกล่าวติดเข้าสู่

ทอ่ป̃สสาวะ	ไดแ้ก่	การมอีจุจาระหรอืสิง่ปนเป„œอนอืน่

ในบริเวณอวัยวะเพศและ½ีเย็บ	 การมีเพศสัมพันธ์	

การคุมกำาเนิดโดยใช้สาร¦่าตัวอสุจิ	 (Spermicidal	

Agent)3	 หรือการสวนป˜สสาวะทางท่อป̃สสาวะ	

เป็นต้น4,	5

สถิติในสหรัฐอเมริกา	ผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษา

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	(Outpatient	Visit)	พบผู้ป่วยท่ีมี

การติดเช้ือในกระเพาะป̃สสาวะร้อยละ	1.2	ในเพศหญิง	

และร้อยละ	0.6	ในเพศชาย6	ในประเทศไทย	ข้อมูล

จากกรมบัญชีกลางโดยสำานักงานกลางสารสนเทศ

บริการสุขภาพ	 และสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	พบว่า	ผู้ป่วยนอกท่ัวประเทศ	ในปี	พ.ศ.2558	

มีผู้ป่วยกระเพาะป˜สสาวะอักเสบ	คิดเป็นร้อยละ	5.3	

ในเพศหญิง	และร้อยละ	2.2	ในเพศชาย7

Cystitis	 จากการติดเชื้อในกระเพาะป˜สสาวะ

พบมากในเพศหญิง	เกือบร้อยละ	30	ของหญิงที่อยู่

ในช่วงอายุไม่เกิน	25	ปีพบการติดเชื้อได้	และหญิง

ที่เข้าสู่วัยทองหรือหมดประจำาเดือนมีอุบัติการณ์

ติดเชื้อร้อยละ	7.7	ต่อปี8	และในตลอดช่วงชีวิตของ

ผู้หญิงแต่ละคน	มีประมาณร้อยละ	50	ที่เคยติดเชื้อ

ในกระเพาะป˜สสาวะอย่างน้อย	1	ครั้ง1	ผู้ป่วยหญิง

ที่เคยติดเช้ือในกระเพาะป̃สสาวะมาแล้ว	 มีโอกาส

เกิดการติดเชื้อซ้ำา	(Recurrent	Cystitis)	สูงกว่าคน

ที่ยังไม่เคยติดเชื้อมาก่อน	มีรายงาน9ว่า	หลังจากรับ

การรักษาหาย	มีโอกาสติดเช้ือซ้ำาอีกได้ถึงร้อยละ	28.6	

ภายใน	 18	 เดือน	 และหากมีการติดเชื้อซ้ำามาแล้ว

หลาย	ๆ 	คร้ัง	(Multiple	Recurrent	Cystitis)	จะเพ่ิม

โอกาสการเกิดการติดเช้ือซ้ำาใหม่ในคร้ังถัดไปสูงมากข้ึน

เรื่อย	ๆ

หากการติดเช้ือทีก่ระเพาะป̃สสาวะเปน็ซ้ำาและ

เร้ือรัง	อาจทำาให้กระเพาะป̃สสาวะเส่ือมสภาพ	เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้	เช่น	เกิดน่ิวท่ีกระเพาะป̃สสาวะ	(Bladder	

Calculi)	 อาจเกิดการติดเช้ือข้ึนสู่กรวยไต	 (Acute	

Pyelonephritis	Due	 to	Ascending	 Infection)	

อาจเป็นผลให้เกิดนิ่วที่ไต	(Renal	Calculi)	หรืออาจ

เกิดไตเสื่อมสภาพจากการติดเช้ือบ่อย	 ๆ	 (Renal	

Deterioration)	ซ่ึงในภายหน้าอาจทำาให้ไตวาย	(Renal	
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Failure)	กระทั่งต้องล้างไต	 (Dialysis)	การติดเชื้อ

ท่ีกรวยไตหากเป็นในหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสทำาให้

แท้งบุตรหรอืคลอดก่อนกำาหนด	ซ่ึงมรีายงาน10พบได้

สูงถึงร้อยละ	50 นอกจากน้ี	การติดเช้ือซ้ำาบ่อย	ๆ 	อย่าง

เร้ือรังยังเป็นป̃จจัยเส่ียงให้เกิดมะเร็งกระเพาะป̃สสาวะ

อกีด้วย11	นบัว่า	ก่อให้เกิดความสญูเสยีทางเศรษฐกิจ

และสังคมอย่างต่อเนื่องเป็นลูกโซ่	 ในสหรัฐอเมริกา

มีรายงานในปี	ค.ศ.	1997	ว่า	มีจำานวนผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางเดินป̃สสาวะเข้ารับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก	

7	ล้านครั้ง	และต้องนอนโรงพยาบาล	1	ล้านครั้ง	

คำานวณความสูญเสียคิดเป็นมูลค่าราว	1.6	พันล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ12

เหตุใดการติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะจึงพบมาก

ในผู้ป่วยเพศหญิง

การติดเช้ือในกระเพาะป̃สสาวะเป็นโรคท่ีพบ

ได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่า	เนือ่งจากท่อป̃สสาวะของ

เพศหญิงสั้นมาก	 (4	 ซม.	 โดยเฉลี่ย)	 ของเพศชาย

ยาวกว่า	(มากกว่า	20	ซม.	โดยเฉลี่ย)13	และอยู่ใกล้

ทวารหนัก	 ซ่ึงเป็นแหล่งที่มีเช้ือแบคทีเรียจากลำาไส้

ปนเป„œอนอยู่มาก	 เช้ือจากบริเวณดังกล่าวจึงเข้าทาง

ท่อป˜สสาวะและข้ึนถึงกระเพาะป˜สสาวะได้ง่ายกว่า1

นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่า	 เช้ือแบคทีเรียชนิด	

E. coli	(เชื้อสาเหตุซึ่งพบบ่อยที่สุด)	มีผนังเซลล์ที่มี

ปฏิกิริยาตอบรับไว	(Susceptibility)	ต่อเยื่อบุผิวท่อ

ป̃สสาวะ	(Urothelial	Mucosa)	และเย่ือบุผิวช่องคลอด	

(Vaginal	 Mucosa)	 มากเป็นพิเศษด้วย14 ส่วนใน

เพศชายมีสรีระท่ียากต่อการติดเช้ือ	เพศหญิงอายุน้อย

มีโอกาสเกิดการติดเช้ือมากกว่าเพศชายอายุน้อย

ถึง	30	เทา่1	หากพบการตดิเช้ือในกระเพาะป̃สสาวะ

เพศชาย	มกัพบว่า	มคีวามผดิปกตอิย่างอืน่รว่มดว้ย1

เช่น	มีความผิดปกติทางโครงสร้างของทางเดินป̃สสาวะ	

ภาวะท่อป̃สสาวะตีบ	 มีเนื้องอกกระเพาะป̃สสาวะ	

ตอ่มลกูหมากโต	หรือก้อนเนือ้งอกในช่องทอ้ง	เปน็ต้น

ในเพศหญิงหากไม่มีความผิดปกติของระบบ

ทางเดินป̃สสาวะทางด้านกายวิภาค	ป̃จจัยและพฤติกรรม

ท่ีกระตุ้นให้เกิดการติดเช้ือในกระเพาะป̃สสาวะได้แก่1,	4,	9

1.	การมีภาวะป̃สสาวะตกค้างอยู่นานในกระเพาะ

ป˜สสาวะ	เช่น

	 1.1	การกล้ันป̃สสาวะนาน	ซ่ึงเป็นพฤติกรรม

ทีก่ระตุน้/เสีย่งให้เกิดการตดิเช้ือเพราะทำาให้เช้ือเจรญิ

เติบโตเพิ่มจำานวนข้ึนในกระเพาะป̃สสาวะ	 รวมถึง

พฤติกรรมอืน่ทีม่สีว่นเก่ียวข้องทำาให้ตอ้งกลัน้ป̃สสาวะ	

เช่น

	 	 -	การกล้ันป̃สสาวะในเวลาต่ืนเน่ืองจาก

ตดิหน้าที่การงานและภารกจิตา่ง	ๆ 	การเดินทางไกล	

และการอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่มีห้องน้ำาเพียงพอ	(โดยท่ัวไป

ในท่ีสาธารณะมักออกแบบห้องน้ำาหญิงมีจำานวนเท่า

ห้องน้ำาชาย	 ทำาให้ผู้หญิงมักต้องเข้าคิวยาว	 เพราะ

การป̃สสาวะตอ้งนัง่โถ	ไมส่ามารถทำาไดเ้หมอืนผูช้าย	

อีกทั้งอาจมีความไม่สะอาดเพียงพอต่อการนั่งโถ

สุขภัณฑ์)	นอกจากนี้	การรับประทานยาขับป˜สสาวะ

ในผูป่้วยบางกลุม่	และการด่ืมสารท่ีมฤีทธ์ิขับป̃สสาวะ

พวกแอลกอฮอล	์ชา	กาแฟ	ซ่ึงมคีาเฟอนีเป็นสารขับ

ป˜สสาวะ

	 	 -	การดื่มน้ำาปริมาณมากเกินไป	 ทำาให้

ร่างกายขับป˜สสาวะออกมากข้ึน	 หากไม่มีโอกาสได้

ป̃สสาวะออกจะมีป̃สสาวะค่ังค้างนานข้ึน	ประกอบกับ

เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมกลั้นป̃สสาวะจึงเพิ่มโอกาสต้อง

กลั้นป˜สสาวะมากขึ้น

	 	 -	การดื่มของเหลวภายใน	 4	 ช่ัวโมง

ก่อนเข้านอน	หากหลับสนิทจะเกิดการกลั้นป˜สสาวะ

โดยไม่รู้ตัว

	 1.2	การสวมเครื่องแต่งกายที่บีบรัด	 หรือ

กดทับบริเวณกระเพาะป˜สสาวะ	เช่น	ชุดรัดรูป	หรือ
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เข็มขัดท่ีรัดมาก	ๆ 	มีผลเสียต่อการบีบตัวของกระเพาะ

ป̃สสาวะขณะขับป̃สสาวะ	ทำาให้ป̃สสาวะออกได้ไม่หมด	

และมีป˜สสาวะเหลือค้าง

2.	การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ

ในเพศหญิง	ไม่ถูกต้อง	เช่น	การเช็ดทำาความสะอาด

จากดา้นหลงัมาด้านหนา้	จะทำาให้เช้ือโรคบรเิวณรอบ

ทวารหนักหรือช่องคลอดติดมายังท่อป˜สสาวะได้

3.	ภูมิคุ้มกันลดลง	เช่น	โรคเบาหวาน	การติดเช้ือ	

HIV	 การรับยาที่กดภูมิต้านทาน	 ยาเคมีบำาบัดรักษา

มะเร็ง	และอื่น	ๆ

4.	การมีเพศสัมพันธ์

5.	การคุมกำาเนิดโดยใช้สาร¦่าตัวอสุจิ	(Sper-

micidal	Agent)3	โดยอาจพบสารดังกล่าวใช้เคลือบ

อยู่ที่ถุงยางอนามัยบางชนิดได้ด้วย

6.	การใส่สายสวนป˜สสาวะเป็นเวลานาน

7.	ภาวะกระเพาะป̃สสาวะพิการจากระบบ

ประสาทผิดปกติ	(Neurogenic	Bladder)

การให้การปรึกษาสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational	

Counseling)	เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม

ในผู้ป่วย

ในการสื่อสารให้คำาแนะนำากับผู้ป่วยที่แพทย์

ใช้กันโดยท่ัวไปได้แก่	การส่ือสารแบบเผชิญหน้าโดยตรง	

(Face	to	Face	Communication)	เช่น	เมื่อผู้ป่วย

มาพบแพทย์เพื่อทำาการตรวจรักษา	 แพทย์รวมทั้ง

บุคลากรอื่นสามารถใช้อวัจนภาษา	 (Non-verbal)	

ร่วมด้วยกับการพูดคุยได้แก่	 การสบตา	 การย้ิม	

การสมัผัสไหลเ่บา	ๆ 	เพือ่ให้กำาลงัใจ	และการสือ่สาร

แบบผ่านสื่อ	เช่น	แผ่นพับ	(Leafl	et)	โปสเตอร์	และ

วิดีทัศน์

นอกเหนือจากการส่ือสารให้คำาแนะนำากับผู้ป่วย

ดังกล่าวแล้ว	 ในป̃จจุบันมุมมองของสุขศึกษาและ

การส่งเสริมสุขภาพโดยคณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดลได้เน้นพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล

เปน็สำาคัญ	ไมน่อ้ยไปกว่าการสง่เสรมิสขุภาพในระดบั

องค์กรและระดับสังคม	กล่าวคือควรอิงสถานการณ์จริง

ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย15	 ได้มีการ

ให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational	

Counseling)	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ

จนเป็นนิสัยที่เหมาะสม	 โดยให้การปรึกษาแบบสั้น	

(Brief	 Advice)	 เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก

ในความเส่ียง	หรือป̃ญหาท่ีถูกมองข้ามไป	และรับทราบ

แนวทางแก้ไข	จากน้ันจึงดำาเนินการร่วมให้ความช่วยเหลือ

แบบสั้น	(Brief	Intervention)	พร้อมสร้างแรงจูงใจ	

จากการติดตามข้อมูลทางวิชาการเก่ียวกับการใช้	

Motivational	Counseling16,	17	พบว่า	ได้ถูกนำามาใช้

ในงานด้านควบคุมและป้องกันโรคมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	เช่น	

การบำาบัดการติดสุราในวัยรุ่น	จากจำานวน	13	การทดลอง

วิจัยพบว่า	การใช้	Brief	Intervention	สามารถลด

การติดสุราได้มากกว่าการพูดคุยแนะนำาแบบท่ัว	ๆ 	ไป

ถึง	2	เท่าอย่างมีนัยสำาคัญ18	ส่วนการบำาบัดการติด

บุหรี่	 พบมีการทดลองที่ประเทศ½รั่งเศสและให้ผลดี

อย่างน่าพอใจ19	พบรายงานผลของการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงในโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงของจังหวัดสงขลา	โดยมหาวิทยาลัยมหิดลซ่ึงใช้

การสร้างแรงจงูใจให้เกิดการตระหนกัรู	้เปลีย่นแปลง

ทัศนคติด้วยตนเอง20 ยังมีรายงานการใช้	Brief	Inter-

vention	 เพื่อป้องกันการติดเช้ือแบบ	 Universal/

Standard	Precaution	แก่	บุคลากรทางสาธารณสขุ	

สามารถลดการติดเช้ือจากการทำางานได้ผลดีมาก

ในสถานพยาบาล21 ส่วนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทางสุขภาพโดยใช้	Brief	Advice	ซึ่งใช้เวลาไม่มาก

แก่ผู้ป่วยท่ีหน่วยปฐมภูมิ	 พบว่า	 สามารถลดอัตรา

การเข้ารับการรักษาตัวที่หน่วยทุติยภูมิด้วยอย่างมี

นัยสำาคัญ22 ซ่ึงถูกนำามาใช้ได้ผลดีในกรณีผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีจำาเป็นต้องส่งเสริมให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

เท้าและลดป˜ญหาการเป็นแผลที่เท้าโดยใช้แบบของ	
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Brief	Advice	และ	Brief	Intervention23	นอกจากน้ี

มีข้อมูลรายงานว่า	การใช้	Motivational	Counseling	

ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคลงได้ปีละ	

20,000	ปอนด์ต่อปี/แห่ง	หรือ	1.85	ล้านปอนด์ต่อปี

ในประเทศอังกฤษ24

ข้อมูลนำาร่อง	(Preliminary	Data)	เร่ือง	การป้องกัน

การเกดิซ้ำาของโรคกระเพาะปสัสาวะอักเสบในผู้ปว่ย

เพศหญิง	โดยใช้	Motivational	Counseling	เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

จากการติดตามเอกสารทางวิชาการ	 ยังไม่พบ

การใช้	 Motivational	 Counseling	 เพื่อลดอัตรา

การติดเช้ือซ้ำาในผู้ป่วยติดเช้ือกระเพาะป̃สสาวะ	ผู้นิพนธ์

ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีมีอาการกระเพาะป̃สสาวะ

ติดเช้ือจำานวน	76	ราย	ในระหว่างปี	พ.ศ.	2556-2560	

แบ่งเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มให้การปรึกษาอย่างละคร่ึง	

ในช่วงเวลา	12	เดือนท่ีติดตามผู้ป่วยแต่ละราย	พบว่า	

ผูท้ีส่ามารถคงอยู่จนสิน้สดุการศกึษา	ในกลุม่ควบคมุ

เป็นผู้มีระดับการศึกษาระหว่างประถมศึกษาช้ันปีท่ี	2	

ถึง	 ปริญญาตรี	 และในกลุ่มให้การปรึกษามีระดับ

การศึกษาระหว่างประถมศึกษาช้ันปีท่ี	6	ถึง	ปริญญาโท	

ผู้ท่ีต้องออกจากการศึกษา	(Drop	Out)	ได้แก่	ผู้ท่ีไม่มา

รบัการตรวจติดตาม	ผูต้ัง้ครรภ	์และ	ผูม้โีรคอืน่แทรก	

เช่นเบาหวาน	 รวมทั้งผู้ติดเช้ือซ้ำามากกว่า	 3	 ครั้ง

ในช่วง	 12	 เดือน	 ซึ่งจะถูกส่งตรวจสืบค้นเพิ่มเติม

และ/หรือส่งต่อเพ่ือหาความผิดปกติของทางเดินป̃สสาวะ

ต่อไป

การศึกษานำาร่องน้ี	นอกเหนือจากการให้คำาแนะนำา

และแจกแผ่นพับ	(Leafl	et)	แก่ผู้ป่วยแล้ว	ยังได้ทำา	

Motivational	Counseling	โดยให้ข้อมูลเชิงปรึกษา

แบบสั้น	(Brief	Advice)	5	นาที	เพื่อให้เกิดความ

ตระหนักในความเสี่ยง	 หรือป̃ญหาที่ถูกมองข้ามไป	

เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบแนวทางแก้ไข	เช่น

-	ไม่กลั้นป˜สสาวะนาน	หากรู้สึกปวด	ควรรีบ

ป̃สสาวะหรือ	กำาหนดเวลาท่ีต้องป̃สสาวะทุก	2	ช่ัวโมง

โดยใช้ระบบตั้งปลุกเตือน

-	ควรป̃สสาวะก่อน	และไมด่ืม่น้ำามากก่อนการ

เดินทางไกล	 หรือเมื่อต้องเดินทางในช่วงการจราจร

ติดขัด

-	ไม่ด่ืมน้ำามากหากต้องทำางานหรือมีกิจกรรมใด

ในสถานที่ซึ่งโอกาสไม่เอื้ออำานวยต่อการป˜สสาวะ

-	ไม่ด่ืมน้ำาหรือของเหลวบางชนิดในช่วง	4	ช่ัวโมง

ก่อนเข้านอนกลางคืน

-	ให้ปส̃สาวะก่อนเข้านอนกลางคืนทกุครัง้	และ

ป˜สสาวะทันทีเมื่อตื่นนอนตอนเช้า

-	ไม่ควรด่ืมน้ำาปริมาณมากเกินไป	ควรด่ืมราว	ๆ 	

6-8	แก้ว	ต่อวัน	(ปริมาณรวม	1.5-2	ลิตร	ต่อวัน)

-	งดดืม่	ชา	กาแฟ	เครือ่งดืม่ท่ีมคีาเฟอนี	และ	

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล	์หากหลกีเลีย่งไมไ่ด้	ควรด่ืมแค	่

พอประมาณ	และไม่กลั้นป˜สสาวะเมื่อปวด

-	ผูป่้วยทีต้่องกินยาขับปส̃สาวะ	ให้เข้าห้องน้ำา

เพื่อป̃สสาวะออกตามเวลาที่กำาหนดทุก	 2	 ช่ัวโมง	

โดยใช้ระบบตั้งปลุกเตือน

-	ไม่สวมเคร่ืองแต่งกายที่บีบรัด	 หรือกดทับ

บรเิวณกระเพาะป̃สสาวะ	เช่น	ชุดทีรั่ดรปูหรอืเข็มขัด

ที่รัดมากๆ

-	ให้ดแูลรกัษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ

อย่างถูกวิธี	คือ	เช็ดทำาความสะอาดจากด้านหน้าไป

ด้านหลัง	จะทำาให้เชื้อโรคบริเวณรอบทวารหนักหรือ

ช่องคลอดไม่ติดมายังท่อป˜สสาวะ

-	ไม่ใช้สาร¦่าตัวอสุจิ	(Spermicidal	Agent)	

ในการคุมกำาเนิด

-	หากมีอาการผิดปกติเก่ียวกับระบบป˜สสาวะ

ไม่ควรทิ้งไว้	ให้พบแพทย์ทันที
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นอกจากนี้มีการดำาเนินการต่อโดยให้ความ

ช่วยเหลือแบบสั้น	 (Brief	 Intervention)	 เป็นการ

ผสมผสานระหว่างการให้ความช่วยเหลือ	และการสร้าง

แรงจูงใจใช้เวลา	20-30	นาที	รวมทั้งการตอกย้ำาถึง

วิธีการป้องกันการติดเช้ือซ้ำาทุกต้นเดือนด้วยการพูดคุย

ทางโทรศัพท์มือถือแบบ	Brief	Advice	และส่งข้อความ

ทุกกลางเดือนทางโทรศัพท์มือถือ	(Short	Message	

Service;	SMS)	เช่น	วันนี้อย่าลืมงดทานของเหลว	

4	ชั่วโมงก่อนนอน	ถ้างานติดพันกินน้ำาน้อยลงหน่อย

นะครับ	 คุณสวมกางเกงหรือกระโปรงที่รัดท้องน้อย

อยู่หรือไม่	เช้านี้ยังทานกาแฟอยู่ไหม	และคุณทำาได้

ดีแล้ว	 ขอชื่นชมครับ	 (เป็นการให้กำาลังใจ)	 เป็นต้น	

โดยองิสถานการณจ์รงิตามความเหมาะสมของผูป่้วย

แต่ละราย

เมื่อรวบรวมประชากรตัวอย่างหลังสิ้นสุด

การศึกษา	 ในกลุ่มควบคุมเหลือ	 29	 ราย	 มีอายุ	

19-60	ปี	(เฉล่ีย	36.31	ปี)	(ส่วนเบ่ียงเบน	10.61	ปี)	

พบการติดเช้ือซ้ำา	1	คร้ังในผู้ป่วย	5	ราย	และติดเช้ือ

ซ้ำา	2	ครัง้ในผูป่้วย	3	ราย	คิดเป็นผูติ้ดเช้ือซ้ำาท้ังหมด

ในกลุ่มควบคุม	27.6%	(8/29)	และในกลุ่มให้การปรึกษา

เหลือ	32	ราย	มีอายุ	20-60	ปี	(เฉลี่ย	38.84	ปี)	

(ส่วนเบี่ยงเบน	11.76	ปี)	พบการติดเชื้อซ้ำา	1	ครั้ง

ในผู้ป่วย	1	ราย	และติดเช้ือซ้ำา	2	คร้ังในผู้ป่วย	1	ราย	

คิดเป็นผู้ติดเช้ือซ้ำาท้ังหมดในกลุ่มให้การปรึกษา	6.25%	

(2/32)

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการติดเช้ือซ้ำาของ

กระเพาะป̃สสาวะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มให้

การปรึกษา	โดยใช้	Fisher’s	Exact	Test	และคำานวณ	

Odds	 Ratio	 เพื่อบอกว่าการให้	 Motivational	

Counseling	 มีส่วนช่วยป้องกันการติดเช้ือซ้ำาได้

มากนอ้ยเทา่ใดนัน้	พบว่าวิธนีีส้ามารถสร้างแรงจงูใจ

ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพจนเป็นนิสัยที่

เหมาะสมได้	ช่วยลดอัตราการติดเชื้อซ้ำาในกระเพาะ

ป̃สสาวะในกลุ่มให้การปรึกษา	อย่างมีนัยสำาคัญ	(p	=	

0.037)	 ที่ระดับความเช่ือมั่น	 95%	 เมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม	คำานวณอัตราการป้องกันการติดเชื้อซ้ำา	

(Protective	Factor)	ได้	1	-	0.175	=	0.825	Moti-

vational	Counseling	นี้สามารถป้องกันการติดเชื้อ

ซ้ำาได้ถึงร้อยละ	82.5	(ที่ระดับความเชื่อมั่น	95%)

การศึกษานี้ให้ข้อมูลนำาร่อง	 (Unpublished	

Observation)	ทีน่า่สนใจ	หากการศกึษานีใ้ช้ตวัอย่าง

ประชากรท่ีมากข้ึนและวิเคราะห์เคร่ืองมือตาม

กลุม่อายุ	และระดับการศึกษา	อาจจะได้ข้อมลูสำาคญั	

เป็นประโยชนม์ากข้ึนและสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ได้

ในวงกว้าง

ÊÃØ»
ในการป้องกันกระเพาะป̃สสาวะอักเสบซ้ำา

การให้การปรึกษาแบบ	Motivational	Counseling	

ในลักษณะ	Brief	Advice	และ	Brief	Intervention	

จะช่วยปรับเปลี่ยนความคิด	 อารมณ์และพฤติกรรม	

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้	เปล่ียนแปลงทัศนคติ

ด้วยตนเอง	(Refl	ective	Attitude)	จนสามารถปรับ

พฤติกรรมทางสุขภาพจนเกิดเป็นนิสัยที่เหมาะสม

ถาวรจากจิตใจภายในของผู้ป่วยเอง	เป็นวิธีที่มีความ

หนักแน่น	สร้างการตระหนักรู้	(ระดับความคิด)	เกิด

ความรู้สึกท่ีต้องการผลดีต่อตนเองอย่างแท้จริง	(ระดับ

อารมณ์)	นำาไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมจนเป็นนิสัย	(ระดับพฤติกรรม)	ได้	นับว่า	

เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูง	 คุ้มค่า	 อีกทั้งจาก

ความก้าวหน้าของการใช้เครื่องมือสื่อสาร	 เช่น

โทรศัพท์มือถือที่ทันสมัย	 ซ่ึงการสื่อสารถึงตัวบุคคล

แบบตัวต่อตัว	หรือต่อกลุ่มบุคคลได้	จะช่วยให้การส่ือสาร

เข้าถึงกลุ่มประชากรจำานวนมากได้อย่างสม่ำาเสมอ
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และเป็นป̃จจุบัน	สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในงานป้องกัน

และส่งเสริมสุขภาพในโรคอื่น	ๆ	ได้

กิตติกรรมประกาศ
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ABSTRACT
Cystitis	is	an	infl	ammation	of	the	bladder	

mucosa,	mainly	caused	by	infection,	especially	

bacteria,	occurring	among	female	more	than	

males due to a shorter urethra and a closer 

position	 to	 the	 anus.	 The	 contaminated	

bacteria	can	easily	infect	the	urethra	through	

to	the	bladder.	Those	having	cystitis	incur	a	

greater	chance	of	having	recurrent	cystitis,	

and	when	the	infection	has	recurred	several	

times,	the	chance	of	a	new	episode	recurring	

is	even	higher.	Several	 times,	 recurrent	or	

chronic	 cystitis	 causes	 multiple	 losses	 to	

individuals,	to	the	economy	and	to	society.	

Behavioral	 factors	 that	 stimulate	 cystitis	

among	women	include	holding	urination	for	

a	long	period,	unhygienic	care	of	genitals	and	

contraceptive	use	of	spermicide.	Motivational	

counseling	is	one	way	to	modify	a	patient’s	

behavior	 to	 reduce	 disease	 occurrence	 or	

health	problems	providing	brief	advice	and	

intervention.	This	approach	was	used	among	

a	 number	 of	 female	 patients	 with	 cystitis	

(29	control	and	32	counseling	group).	After	

following	up	for	12	months,	recurrent	cystitis	

showed	27.6%	(8/29)	 in	the	control	group	

and	6.25%	(2/32)	in	the	counseling	group,	

showing	that	this	approach	could	signifi	cantly	

reduce	the	rate	of	recurrent	cystitis.	Therefore,	

motivational	 counseling	 to	 create	 adherent	

and	 appropriate	 health	 behavior could be 

one	effective	way	to	prevent	recurrent	cystitis	

among	females.

Keywords: recurrent	cystitis,	female,	preven-

tion,	 behavioral	 modification,	

motivational	counseling


