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บทคัดย่อ
ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดน�ากระเพาะปัสสาวะออก และต้องมีรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้อง เพื่อเป็นทาง

ระบายปัสสาวะ อาจท�าให้เกิดปัญหาเนื่องจากไม่สามารถกลั้นน�้าปัสสาวะได้ การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมี

การวางแผนการดแูลตัง้แต่ก่อนผ่าตัดด้วยการให้ความรู ้เลอืกต�าแหน่งรเูปิดปัสสาวะ เลอืกวสัดแุละวธิกีาร 

มีการวางแผนจ�าหน่ายท่ีเหมาะกับแต่ละคน ให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติการดูแลรูเปิดปัสสาวะ

เพือ่ดูแลตนเองก่อนจ�าหน่าย ผูท้ีม่รีเูปิดปัสสาวะเตีย้ และอยูใ่นร่องผนงัหน้าท้อง หรือต�า่กว่าระดับผิวหนงั

หน้าท้องอนัเนือ่งมาจากความอ้วน มกัพบว่าวสัดรุองรบัปัสสาวะรัว่ซมึได้ง่าย ซึง่การสอนและฝึกการเสรมิ

ระดับผิวผนังหน้าท้องด้วยวัสดุยึดติดชนิดครีมข้นร่วมกับแผ่นปกป้องผิวหนัง ท่ีน�ามาปั้นข้ึนรูปจนผิวผนัง

หน้าท้องเรียบเสมอกัน จะท�าให้ติดวัสดุรองรับปัสสาวะได้นานขึ้น สามารถทดแทนการใช้วัสดุพิเศษชนิด 

Convex ได้ ผูป่้วยกรณศีกึษาหลงัจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลระยะแรก พบว่าวสัดุรองรบัปัสสาวะติดได้เพียง 

1-2 วัน ใช้เวลาในการติดวัสดุรองรับปัสสาวะแต่ละครั้งนานประมาณ 50 นาที ภายหลังได้รับความช่วย

เหลอืจากพยาบาลเฉพาะทางใกล้บ้าน และผูป่้วยมีทกัษะมากขึน้ เมือ่เวลาผ่านไปประมาณ 3 เดือน สามารถ

ท�าให้วัสดุรองรับปัสสาวะติดได้นานขึ้น 6 -8 วัน ใช้เวลาในการติดวัสดุน้อยลงเหลือประมาณ 10 กว่านาที 

ความวิตกกังวลลดลง ปรับตัวได้ดีขึ้น และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรเน้นการให้

ความรู้ การฝึกทักษะก่อนจ�าหน่าย และการดูแลเป็นระบบท่ีมีความต่อเนื่องกับสถานพยาบาลเครือข่าย

ใกล้บ้าน
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Abstract
After urostomy surgery, the urine is passed out of the body through a “stoma”. 

The associated care is difficult because the urine output is uncontrolled. The nursing 

management involves patients receiving preoperative education, a stoma site selection, 

choosing a suitable pouching system, and ensuring an ostomy plan of postoperative care 

that is individualized so as, to meet the needs of the patient. This is especially important 

among obese patients with stomas in deep creasing skin or retracted stomas. Both require 

teaching, and practice related to the preparation of smooth abdominal surfaces, using 

proper materials and methods instead of convex ostomy appliances. 

Patients must have a minimal level of skill, which has to be specific to their needs, 

prior to discharge from the hospital due to the ease of a pouch leakage. Enhancing the 

abdominal surface with adhesive paste and sheet before pouching leads to long-term 

wear, and the non-necessity of using a convex ostomy appliance. 

This case study found a wear time of a few days improved by an average of 6-8 

days, and the duration of the attached pouch was approximately reduced from 50  

minutes down to about 10 minute within 3 months. This reduced the amount of  

appliances used due to assistance from enterostomal therapist nurses at the hospital. 

In addition, the patient improved his skill, experienced less anxiety, adjusted more 

easily and increased his quality of life. The care plan for these patients should focus on 

education and practice before discharge from hospital, and a system that is compatible 

with the services offered at a hospital nearest their home.

Keywords: Urostomy, Obese Patients, Urine Pouch Attachment 

ตัวอย่างกรณีศึกษา

ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี มีผนังหน้าท้องหนา ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะและได้

รับการผ่าตัด Radical Cystectomy with Ileal Conduit ผู้ป่วยและภรรยาได้รับการสอน และเห็นวิธี

การติดวัสดุรองรับปัสสาวะตั้งแต่ผู้ป่วยยังคาสายสวนท่อไต (Ureteric Catheter) หลังผ่าตัดวันที่ 5 เมื่อ

แพทย์น�าสายสวนท่อไตออก พยาบาลสอนและสาธติการตดิแป้นให้ผู้ป่วย ในขณะนัน้ผูป่้วยยงันอนพกัเป็น

ส่วนใหญ่เนื่องจากมีปัญหาที่แผลผ่าตัด วัสดุรองรับน�้าปัสสาวะติดได้ดี แต่หลังจากลุกนั่งและเดินได ้
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แป้นจึงรั่วซึม จากการวิเคราะห์ พบว่าผิวหนังทางด้านล่างของรูเปิดปัสสาวะต�าแหน่ง 3 – 9 นาฬิกาเป็น 

ร่องลึกเวลานั่ง ท�าให้รูเปิดปัสสาวะซึ่งมีความสูงประมาณ 1.5 เซนติเมตรในต�าแหน่งดังกล่าวอยู่ในร่องผิว

ผนงัหน้าท้อง พยาบาลจงึช่วยเหลอืให้ผูป่้วยและภรรยาท�าการเสรมิระดับร่องผวิผนังหน้าท้องในท่านัง่หลงั

จากนั้นติดได้ 3 - 4 วัน จากนั้น 2 วันก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยได้ฝึกเสริมระดับผิวหน้าท้องและติดแป้นเองโดย

ใช้วธิมีองผ่านกระจกเงา แต่ได้ใช้แป้นชนดิแผ่นแขง็หนาและละลายได้ง่ายเมือ่ถกูน�า้ซ่ึงติดได้เพยีง 3 ชัว่โมง

กร็ัว่ซึม หลังจากนัน้ได้มกีารตดิแป้นแบบเดมิและเปลีย่นแป้นรวมทัง้สิน้ 9 ครัง้ในวนัเดยีว ท�าให้ผูป่้วยบอก

ว่ารู้สึกอยากตาย เครียดและกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แต่ก่อนจ�าหน่ายพยาบาลได้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

ได้ท�าการเสริมระดับผิวหน้าท้องส่วนที่เป็นร่องลึกอีกครั้ง อีกทั้งเปลี่ยนใช้วัสดุซึ่งแป้นดูดซับน�้าได้ดีกว่า  

ไม่ละลายง่าย และสามารถโอบไปตามรูปร่างหน้าท้องได้ดีกว่าแบบเดิม รวมถึงได้แนะน�าพยาบาลเฉพาะ

ทางดูแลผู้ที่ขับถ่ายทางหน้าท้อง (Enterostomal Therapist: ET) ใกล้บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษา

ได้หากมีปัญหาในการดูแลรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้อง (Stoma) หลังจากนั้นวัสดุที่ติดไว้ยังติดดีขณะอยู่ที่

บ้านต่อไปได้นาน 5 วัน พอเริ่มมีปัสสาวะเซาะผู้ป่วยไม่กล้าเปล่ียนเองเพราะเกรงว่าจะมีวัสดุไม่เพียงพอ 

จึงติดต่อพยาบาลเฉพาะทางตามท่ีได้รับค�าแนะน�า ท�าให้ได้รับการประคับประคองช่วยเหลือจนสามารถ

ติดวัสดุได้เอง โดยผู้ป่วยได้ใช้เข็มขัดร่วมด้วยท�าให้แป้นติดได้นานขึ้นเป็น 6-8 วัน สามารถท�างานและเดิน

ออกก�าลงักายได้ตามปกต ิท�าให้สบายใจและมัน่ใจตนเองมากขึน้ ทัง้นีผู้ป่้วยสามารถท�าการเสรมิระดบัผวิ

หน้าท้องและติดแป้นได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ

บทน�า 
 การผ่าตัดรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก (Cystectomy) แล้ว

น�าล�าไส้ส่วนหนึง่มาท�าหน้าทีแ่ทน (Conduit) โดยแพทย์จะตดัส่วนของล�าไส้ซึง่อาจเป็นส่วนของล�าไส้ใหญ่ 

(Colonic Conduit) หรือล�าไส้เล็กส่วนปลาย (Ileal Conduit) ยาวประมาณ 12-18 เซนติเมตร เย็บปิด

ปลายด้านหนึ่งไว้ในช่องท้อง ปลายอีกด้านน�ามาเป็นรูเปิดปัสสาวะที่หน้าท้อง (Stoma) เป็นทางผ่านของ

น�้าปัสสาวะจากท่อไตระบายออกสู่ภายนอก รูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้องชนิดกักเก็บน�้าปัสสาวะไม่ได้  

(Incontinent Urinary Diversion) น�้าปัสสาวะจากท่อไตจะไหลผ่านออกมาทางรูเปิดปัสสาวะทางหน้า

ท้อง ผู้ป่วยต้องติดถุงรองรับน�้าปัสสาวะท่ีหน้าท้องตลอดเวลา ท�าให้มีผลต่อภาพลักษณ์ การด�าเนินชีวิต

ประจ�าวัน และสัมพันธภาพทางสังคม (Colombo & Naspro, 2010) หากไม่สามารถดูแลตนเองได้หรือ

ดูแลได้ยากจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิต ผู้ที่มีรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้องเป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลมากกว่า 

ผู้ป่วยที่ขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง เนื่องจากน�้าปัสสาวะไหลออกเกือบตลอดเวลาท�าให้ติดวัสดุรองรับ

ปัสสาวะได้ยาก การที่วัสดุรั่วซึมง่ายท�าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวอันเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้ต้องแยกตัวจาก

สังคม (Richbourg, Thorpe & Rapp, 2007) แม้ว่าคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด และความพึงพอใจส่วนหนึ่ง

ขึ้นกับความคาดหวังของผู้ป่วยก็ตาม (Philip, Manikandan, Venugopal, Desouza & Javle, 2009)  
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มีการศึกษาพบว่าผู้ที่ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ปกติ จะติดวัสดุรองรับส่ิงขับถ่ายได้นาน

กว่าคนอ้วน (Richbourg, Thorpe & Rapp, 2007) นอกจากนี ้Stoma ทีเ่ตีย้หรอืหดรัง้อยูใ่ต้ระดบัผวิหนงั  

(Retraction) รวมถงึรปูร่างลกัษณะผนงัหน้าท้องทีห่นาจากการมเีนือ้เยือ่ไขมนัหรอืกรณมีแีผลเป็น (Scar) 

อาจเป็นสาเหตุให้เกิดร่องลึกท่ีหน้าท้อง (Colwell, 2005) ท�าให้วัสดุรองรับสิ่งขับถ่ายไม่แนบสนิทกับ

ผิวหนัง และร่องลึกจะเป็นทางให้น�้าปัสสาวะไหลเซาะวัสดุรองรับได้ง่าย นอกจากนี้ปัจจัยอื่นท่ีท�าให้วัสดุ

ติดได้ไม่ดีนัก คือการใช้วัสดุท่ีไม่เหมาะสม การมีเหงื่อเมื่ออากาศร้อนหรือจากการท�ากิจกรรม/กิจวัตร

ประจ�าวันต่าง ๆ ความชื้น และลักษณะผิวมันท�าให้กาวที่วัสดุลอกหลุดได้ง่าย 

ปัจจัยที่ต้องพิจารณาในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้อง
พยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการเตรยีมผูป่้วยก่อนจ�าหน่ายให้สามารถดแูลตนเองได้ เพิม่ความมัน่ใจ

ในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดตามมา (Szymanski, St-Cyr, 

Alam & Kassouf, 2010) ด้วยการเลือกต�าแหน่งรูเปิดปัสสาวะ (Stoma) ท่ีเหมาะสมบนผนังหน้าท้อง 

การเลือกใช้วัสดุรองรับปัสสาวะที่เหมาะสม ให้ค�าแนะน�าการใช้วัสดุเสริมและการวางแผนจ�าหน่ายที่ดี

ต�าแหน่งของรูเปิดปัสสาวะ (Stoma)
ต�าแหน่งของ Stoma ที่ดีควรตั้งบนกล้ามเนื้อหน้าท้อง มีพื้นผิวผนังหน้าท้องที่เรียบ ห่างจากรอย

แผลเป็นทีน่นูหรอืผวิหนงัเป็นร่องลกึ และไกลจากปุม่กระดกู ผวิหนงับรเิวณนัน้ต้องมสีขุภาพดแีละมพีืน้ที่

เรียบเสมอกันกว้างอย่างน้อยประมาณ 4-5 เซนติเมตร จะช่วยให้สามารถติดวัสดุรองรับน�้าปัสสาวะอยู่ได้

นาน ซึง่มผีลต่อการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติผูป่้วย ดังนัน้ ก่อนผ่าตัดจึงควรมกีารเลือกต�าแหน่ง Stoma 

ทุกครั้ง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อ้วน มีผนังหน้าท้องหนา ผู้ป่วยผ่าตัด Ileal Conduit ปกติควรเลือกต�าแหน่ง 

Stoma ทีห่น้าท้องด้านล่างขวา แต่ส�าหรบัคนอ้วนหรอืมผีนงัหน้าท้องหนาควรเลอืกต�าแหน่งสงูกว่าระดบั

สะดือเพราะจะท�าให้มองเห็น และดูแลได้ง่ายกว่า (Cataldo, 2008) แต่มักพบว่าเป็นไปได้ยาก ทั้งนี ้

เนือ่งจากผนังหน้าท้องทีห่นาจะท�าให้ล�าไส้ทีถ่กูดงึขึน้มาเป็น Stoma นัน้ตงึเกนิไป อาจเป็นเพราะส่วนของ

ล�าไส้ไม่ยาวพอหรือเยื่อแขวนล�าไส้สั้น (Short Mesentery) ส่งผลให้ Stoma เตี้ยหรือหดรั้งอยู่ใต้ระดับ

ผิวหนัง (Retraction) ได้ (Colwell, 2014) ท�าให้ติดวัสดุรองรับน�้าปัสสาวะได้ยาก เนื่องจากน�้าปัสสาวะ

ที่ออกมาจะเซาะเข้าใต้วัสดุท�าให้กาวเหนียวที่ยึดติดกับผิวหนังลอกหลุดได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ค๊อตแตม และคณะ (Cottam, Richards, & Hasted, 2007) ที่พบว่า Stoma ที่มีความสูงที่น้อยกว่า 

1 เซนติเมตร จะท�าให้เกิดปัญหาในการดูแล และจะพบอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะ

ระยะหลังผ่าตัดนานกว่า 2 เดือน ซึ่ง Stoma จะยุบบวมลงท�าให้ความสูงลดลงอีก



211

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

การเลือกใช้วัสดุที่เหมาะสม
วัสดรุองรบัปัสสาวะมุ่งเน้นถุงทีใ่ช้ต้องเป็นชนดิทีป่ลายถงุมก๊ีอกปิด-เปิดระบายน�า้ปัสสาวะออกได้ 

โดยภายในถุงชนิดนี้จะมีลิ้นที่ช่วยให้น�้าปัสสาวะไหลลง และกั้นไม่ให้ไหลย้อนไปขังที่ Stoma และแผ่น

แป้นได้ ซึ่งจะท�าให้น�้าปัสสาวะมีโอกาสเซาะกาวเหนียวที่ยืดติดวัสดุกับผิวหนังนั้นได้ ในเวลานอนหลับพัก

ผ่อนควรใช้ถงุปัสสาวะขนาดใหญ่ต่อลงข้างเตยีงเพ่ือผู้ป่วยไม่ต้องต่ืนมาระบายน�า้ปัสสาวะบ่อย (American 

Cancer Society, 2011) จะช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น 

วัสดุควรติดอยู่ได้นานประมาณ 7 วันและเปลี่ยนเมื่อมีการรั่วซึม ควรเลือกใช้แบบ 2 ชิ้นซึ่งมีส่วน

ที่เป็นถุงแบบมีก๊อก และแผ่นแป้นติดที่ผิวผนังหน้าท้องท�าหน้าท่ีให้ถุงรองรับน�้าปัสสาวะเกาะยึดอยู่ได้ 

เพราะสามารถแกะถุงเพื่อท�าความสะอาดถุงและ Stoma ได้ ขณะติดแป้นใหม่ผิวหนังรอบ Stoma ต้อง

แห้งสนิท จึงต้องเตรยีมวสัดทุีจ่�าเป็นต้องใช้ให้พร้อมเพราะน�า้ปัสสาวะจะไหลซมึเกอืบตลอดเวลา ท�าความ

สะอาดผวิหนงัรอบ Stoma ด้วยน�า้สะอาด ซบัผวิหนงัให้แห้งสนทิ และใช้ก๊อซ กระดาษช�าระหรือผ้าสะอาด

วางไว้ที่ Stoma เพื่อซับน�้าปัสสาวะที่ไหลซึมออกมาตลอดเวลา ป้องกันผิวหนังเปียกชื้นระหว่างติดแป้น

ใหม่ หากเป็นไปได้ควรเลอืกเปลีย่นช่วงเช้าก่อนรบัประทานอาหารหรอืด่ืมน�า้ หรอืหลงัด่ืมน�า้ประมาณ 1-2 

ชั่วโมง (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2009)

การวางแผนจ�าหน่าย
การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยมรีเูปิดปัสสาวะทางหน้าท้อง ใช้แนวปฏบิตัเิดยีวกบัการดูแล และจดัการ

ผูป่้วยขบัถ่ายทางหน้าท้องของสมาคมพยาบาลวชิาชพีออนตารโิอ (RNAO, 2009) โดยเริม่ตัง้แต่ก่อนผ่าตดั

ทีม่กีารให้ค�าปรกึษา ให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย และครอบครัวเกีย่วกบัการผ่าตัด และเลือกต�าแหน่งรูเปิดปัสสาวะ

ทางหน้าท้อง (Stoma Site Selection) หลังผ่าตัดต้องมีการประเมินสภาพลักษณะ Stoma และผิวหนัง

รอบ Stoma รวมถึงประเมินและปรับใช้วัสดุรองรับปัสสาวะที่เหมาะสม ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะมีผลกับ

การดูแล และสนับสนุนเพื่อการดูแลตนเองต่อที่บ้าน โดยมีแผนการสอนและฝึกทักษะที่เฉพาะเจาะจง

เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น มีการประเมินและติดตามหลัง

จ�าหน่ายโดยพยาบาลเฉพาะทางดแูลผูท้ีข่บัถ่ายทางหน้าท้อง เพ่ือลดภาวะตึงเครียดทางจิตใจและส่งเสริม

ให้มีคุณภาพชีวิต  (Richbourg, Thorpe & Rapp, 2007)  รวมถึงมีระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วย

งานที่สามารถดูแลให้ความรู้และการสนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องกับหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้าน  

การมีที่ปรึกษาจะลดความวิตกกังวล และส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เนื่องจากหลังผ่าตัด 

ผูป่้วยจะอยูโ่รงพยาบาลระยะสัน้ มเีวลาในการฝึกทกัษะค่อนข้างน้อย จงึต้องให้ข้อมูลเครอืข่ายโรงพยาบาล

ใกล้บ้านที่ผู้ป่วย และผู้ดูแลสามารถปรึกษาปัญหาได้

ผู้ป่วยผ่าตัดรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้องโดยทั่วไปแพทย์จะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

ประมาณ 7–10 วัน นอกจากผู้ป่วยจะมีเวลาในการฝึกดูแลรูเปิดปัสสาวะระยะส้ัน ยังพบว่าหลังผ่าตัด 
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ระยะแรกผู้ป่วยยงัไม่พร้อมทางด้านร่างกายเนือ่งจากยงัมอีาการปวดแผลผ่าตดั เพลยี และไม่พร้อมทัง้ทาง

ด้านจติใจด้วย เช่น ความกงัวลเกีย่วกบัภาวะโรค ภาพลักษณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป การไม่สามารถควบคมุการ 

ขับถ่ายปัสสาวะอาจท�าใจยอมรับการขับถ่ายปัสสาวะทางหน้าท้องไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยในวัยหนุ่มสาว 

จากความไม่พร้อมของผู้ป่วยดังกล่าวผู้ดูแลหลักจึงมีความส�าคัญ พยาบาลต้องมีการวางแผนการดูแลโดย

ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการเตรียมผู้ดูแลหลัก เพ่ือเรียนรู้การใช้วัสดุรองรับน�้าปัสสาวะก่อนการใช้

จริง และหลังผ่าตัดต้องให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลได้ดูแลด้วยตนเองเมื่อแพทย์ดึงสายสวนท่อไต (Ureteric 

Catheter) ออกเพื่อสร้างความคุ้นชิน ภายใต้การแนะน�าของพยาบาลซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจใน

การดูแลตนเองต่อที่บ้าน

การวิเคราะห์ปัญหาในการติดวัสดุรองรับน�้าปัสสาวะ
เมือ่เกดิปัญหาในการตดิวสัดุรองรบัน�า้ปัสสาวะไม่ได้หรอืตดิได้ไม่นานส่ิงทีค่วรพจิารณาคอื ลกัษณะ

ผนังหน้าท้อง ความสูงของ Stoma ใช้วัสดุไม่เหมาะสม และ การท�ากิจวัตรประจ�าวันโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วย

สามารถลุกนั่งและท�ากิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยอ้วนผนังหน้าท้องเวลานั่ง

จะไม่เรียบ เป็นร่องลึกมากกว่าเวลานอนหรืออยู่ในรอยพับของผนังหน้าท้อง (ภาพ 1) ระดับของ Stoma 

ที่เตี้ยหรือต�่ากว่าระดับผิวผนังหน้าท้อง ท�าให้น�้าปัสสาวะเซาะกาวใต้วัสดุได้ง่าย รวมถึงการท�ากิจวัตร 

ประจ�าวันอาจท�าให้มีเหงื่อออกมาก ผิวหนังที่ชื้นท�าให้กาวที่วัสดุรองรับน�้าปัสสาวะลอกจากผิวหนัง และ/

หรือมีการเลือกใช้วัสดุที่ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยอาจน�าถุงรองรับอุจจาระซ่ึงไม่มีล้ินกั้นการไหลย้อนกลับ

มาใช้แทน และการดูแลที่ไม่เหมาะสม ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

ภาพ 1 แสดงลักษณะผิวผนังหน้าท้องเป็นร่องลึก

ลักษณะผนังหน้าท้อง

ปัญหาที่พบบ่อยคือ หน้าท้องย้วยหรือโค้งนูน ระดับผิวหนังรอบ Stoma ไม่เรียบ เป็นร่องหรือ

อยู่ในรอยพับของผนังหน้าท้อง

 - กรณีหน้าท้องย้วยหรือโค้งนูน แป้นหรือถุงท่ีใช้กับรูเปิดปัสสาวะมีผลิตภัณฑ์ให้เลือกใช ้

หลายชนิด ควรเลือกชนิดที่แผ่นป้องกันผิวหนัง (Skin Barrier) บาง และสามารถโค้งตามรูปร่างหน้าท้อง

ได้ดี 
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 - กรณีระดบัผวิหนงัรอบ Stoma ไม่เรยีบ เป็นร่อง หรอือยูใ่นรอยพบัของผนงัหน้าท้อง วธิทีีช่่วย

ให้ปิดร่องลกึทีผ่นงัหน้าท้องได้คอื การถมหรอืใส่วสัดุท่ีมคีณุสมบติัเติมเต็มผวิร่องลึกนัน้ได้ เมือ่ปิดแผ่นแป้น

จึงไม่มีร่องส�าหรับการเซาะซึมของน�้าปัสสาวะ ทั้งนี้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องเข้าใจหลักการพื้นฐานนี้ มีทักษะ

และความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ด้วย หลักการคือ การปรับระดับผิวหนังหน้าท้องรอบ Stoma ให้เรียบ

เสมอกัน สิ่งส�าคัญคือ วัสดุที่เลือกใช้และวิธีการ ซึ่งวัสดุเสริมระดับผิวหนังหน้าท้อง มี 2 ชนิดได้แก่ 1) วัสดุ
ชนิดครีมข้น และ 2) วัสดุปั้นขึ้นรูป 

1. วัสดุชนิดครีมข้น (Protective Skin Barrier Paste หรือ Skin Bonding Cement)  
มีลักษณะเป็นครีมข้น เหนียว จับตัวเป็นก้อนได้ ปั้นได้ เคลือบผิวได้ สามารถดูดซับน�้าได้บ้าง มีหลาย
ผลิตภัณฑ์ เช่น Stomahesive®Paste, Adapt Paste, Superfiller และ Colosplast Ostomy Paste 
เป็นต้น ในการศึกษานี้ใช้ Stomahesive®Paste ซึ่งเป็นวัสดุที่ผลิตจากเจลาติน (Gelatin) คาร์บอกซีเมท
ทิลเซลลูโลส (Carboxymethyl Cellulose; CMC) และเพกติน (Pectin) (Lundy & Fischer, 2010) 
ซึ่งเป็นโพลิเมอร์ชีวภาพ (Biopolymer) หรือโพลิเมอร์ธรรมชาติ ท�าหน้าที่เพิ่มความข้นหนืด และเป็นสาร
ก่อเจล (Sriamornsak, 2003) ครีมนี้มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ซึ่งเมื่อระเหยแล้วจะท�าให้เนื้อครีมนั้น
แห้งแข็งขึ้น ใช้เติมเต็มในร่องผิวได้โดยตรง ป้องกันการรั่วซึมของน�้าปัสสาวะได้ 

2. วัสดุปั้นขึ้นรูป วัสดุนี้จะมีลักษณะคงรูปมากกว่าชนิดครีมข้น มีความนิ่มเหนียว ยืดหยุ่นได ้
สามารถน�ามาปั้นขึ้นรูปตามลักษณะร่องหน้าท้องได้ ยืดติดผิวหนังน้อยกว่าชนิดครีม เมื่อเวลาลอกออกจึง
ไม่เหลือคราบติดที่ผิวหนัง มีหลายผลิตภัณฑ์เช่น Eakin Cohesive®, Adapt®  Barrier, Stomahe-
sive® Skin Barrier เป็นต้น การศึกษานี้ใช้แผ่นปกป้องผิวหนัง Stomahesive® Skin Barrier ซ่ึงมีส่วน
ผสมเช่นเดียวกับ Stomahesive® Paste ร่วมกับโพลีไอโซบิวทิลีน (Polyisobutylene; PIB) ซึ่งเป็นสาร
ทีท่�าให้วสัดมีุความยดืหยุน่ แผ่นปกป้องผวิหนงันีม้ลีกัษณะเป็นแผ่นสเีหลอืงอมน�า้ตาล ด้านบนเคลอืบแผ่น
พลาสตกิบางใส (Frank, 2001) เมือ่จะน�ามาป้ันขึน้รปูต้องลอกแผ่นพลาสตกิทีเ่คลอืบออกก่อนน�าเนือ้วสัดุ
สีเหลืองอมน�้าตาลมาใช้ และต้องใช้ Stomahesive® Paste มาเสริมทับท่ีด้านบนอีกคร้ัง ก่อนเกล่ียเนื้อ
ครมีข้นให้เรยีบ (แต่ส�าหรบัผลติภัณฑ์ชนดิอืน่ทีว่สัดมุเีน้ือนิม่มากกว่าอาจไม่จ�าเป็นต้องใช้ร่วมกบัชนดิครมี
ก็ได้)
 วิธีการเสริมระดับร่องลึกที่ผนังหน้าท้อง (ภาพ 2)
 1. ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เห็นร่องลึกที่สุดซึ่งจะเห็นได้ชัดเมื่ออยู่ในท่านั่งหรือนอนศีรษะสูง
 2. กรณีทีผู่ป่้วยต้องดแูลตนเองอาจก้มลงมองเหน็ไม่ถนดั ควรใช้กระจกจะช่วยให้มองเหน็ร่องลกึ
ได้ชัดขึ้น
 3. เลือกใช้วัสดุเสริมระดับร่องลึกให้เหมาะสม กรณีที่ไม่ลึกมากอาจใช้วัสดุชนิดครีมเพียงอย่าง
เดยีว โดยการบบีเนือ้ครมีข้นลงในร่องผวิแล้วใช้ไม้พนัส�าลชีบุน�า้หมาด ๆ  หรอืนิว้มอืเปียกเกลีย่เนือ้ครมีข้น
ให้เรียบกับผิวหนังรอบ Stoma
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 4. กรณีท่ีร่องค่อนข้างลึกควรใช้วัสดุชนิดปั้นขึ้นรูป แต่หากวัสดุนั้นไม่สามารถปั้นหรือเกลี่ยให้
เรียบเนียนกับผิวหนังได้ ควรใช้ร่วมกับวัสดุชนิดครีมข้นโดยปฏิบัติตามวิธีการข้างต้น
 5. วัสดุเสริมระดับต้องคงรูปร่างก่อนติดวัสดุรองรับน�้าปัสสาวะ โดยหลังจากเกล่ียวัสดุชนิดครีม
ข้นได้เรียบเสมอแล้วควรปล่อยให้แห้ง อาจใช้พัดลมหรือเครื่องเป่าผมลมอุ่น (Dryer) จะท�าให้เนื้อครีมข้น
คงตัวเร็วขึ้น หลังจากนั้นจึงติดวัสดุรองรับน�้าปัสสาวะ

ภาพ 2 แสดงการเสริมระดับร่องลึกที่ผนังหน้าท้องในท่านั่ง

ความสูงของรูเปิดปัสสาวะ (Stoma) 
Stoma กรณีอยู่ระดับเดียวหรือต�่ากว่าผนังหน้าท้อง (Flush or Retract Stoma) ปัสสาวะออก

มาจะเอ่อขัง และเซาะกาวใต้วัสดุรองรับน�้าปัสสาวะก่อนลงถุง ท�าให้วัสดุรองรับน�้าปัสสาวะลอกหลุด 
ได้ง่าย การแก้ปัญหาอาจท�าได้โดยการเลือกใช้วัสดุรองรับน�้าปัสสาวะที่มีแผ่นแป้นเป็นรูปถ้วย (Convex) 
ซึ่งจะช่วยกดผิวหนังรอบ Stoma ท�าให้ร่องลึกลดลง และ Stoma นูนสูงโผล่พ้นผิวผนังหน้าท้องมากขึ้น 
เนื่องจากปัญหาดังกล่าวนี้เกิดขึ้นน้อย ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงยังไม่มี Convex จ�าหน่าย อีกทั้งแรงกด
ของวัสดุนั้นอาจท�าให้เกิดแผลกดทับได้ (Bourke, 2006) และถ้าใช้หลังผ่าตัดในระยะแรกอาจท�าให้เกิด
แผลเย็บแยก (Mucocutaneous Separation) (Rolstad & Beaves, 2006) จึงต้องใช้โดยผู้ที่มีความ
ช�านาญและมีการติดตามประเมินภาวะนี้ด้วย 
 ในหลายครั้งพบว่าหน้าท้องไม่เรียบ เป็นร่อง หน้าท้องย้วยมักพบร่วมกับ Stoma อยู่ระดับเดียว
หรือต�่ากว่าผนังหน้าท้องจึงอาจใช้การเสริมระดับผิวผนังหน้าท้องร่วมกับการใช้ Convex หรือแรงกดจาก
เข็มขัดหรือผ้ายืดรัดหน้าท้องดังจะกล่าวต่อไป 

การใช้วัสดุไม่เหมาะสม
ต้องแนะน�าให้ผู้ป่วย และหรือผู้ดูแลเข้าใจถึงความแตกต่างและความส�าคัญของการใช้ถุงแบบมี

ก๊อก การน�าถงุรองรบัอุจจาระซึง่ไม่มลีิน้กัน้การไหลย้อนกลบัในถงุมาใช้ควรใช้เฉพาะเวลาจ�าเป็น และช่วง
สัน้ ๆ  อกีทัง้วสัดแุบบ 2 ช้ิน บางผลติภณัฑ์แผ่นแป้นสามารถใช้ได้ทัง้กับผูป่้วยขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ
ทางหน้าท้อง แต่บางผลติภณัฑ์อาจละลายได้ง่ายเมือ่สมัผสัน�า้บ่อย ๆ  จงึไม่เหมาะสมทีจ่ะน�ามาใช้กบัรเูปิด
ปัสสาวะทางหน้าท้อง เป็นต้น ท้ังน้ีในปัจจุบันโรงพยาบาลขนาดใหญ่มักมีพยาบาลเฉพาะทางดูแลผู้ที่ขับ
ถ่ายทางหน้าท้องที่สามารถให้ค�าปรึกษาได้
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กิจวัตรประจ�าวัน
เมื่อผู้ป่วยแข็งแรงขึ้นสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน ท�างาน หรือออกก�าลังกายได้ อาจเป็นสาเหตุ

ให้มีเหงื่อออกมาก ความชื้นท�าให้กาวไม่ติดผิวหนัง แต่สิ่งที่กล่าวมาเป็นสิ่งดีที่แสดงถึงภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การแก้ปัญหาโดยการปรับเปลี่ยนวัสดุอาจท�าได้ยาก ควรปรับที่วิธีการดูแลเพื่อยืด
ระยะเวลาการยึดติดวัสดุ ได้แก่

 1. ไม่ควรให้วสัดรุองรบัปัสสาวะหนกัเกนิไปเป็นเวลานานเพราะน�า้หนกัจะถ่วงให้กาวหลังวสัดุนัน้

ลอกหลุดได้ง่าย ควรระบายน�้าปัสสาวะเมื่อมีประมาณ 1/3-1/2 ถุงหรือทุก 2-3 ช่ัวโมง หรือบ่อยกว่านี้

หากดื่มน�้าได้มาก

 2. การใช้วัสดุอื่นช่วยรับน�้าหนักจากวัสดุรองรับปัสสาวะ เช่น

  -  ใส่วสัดรุองรบัปัสสาวะในกางเกงชัน้ในทีก่ระชบัตวั ในกรณใีส่กางเกงชัน้ในแบบหลวม อาจ

เย็บเป็นกระเป๋าไว้ด้านในหรือด้านนอกกางเกงส�าหรับใส่ถุงรองรับน�้าปัสสาวะแทน 

  - อาจใช้เข็มขดัหรอืใช้ผ้ายดืรดัหน้าท้องมาช่วยรัดกระชบัและกดแผ่นปกป้องผวิหนงัให้แน่น

แนบผิวหนังมากขึ้น โดยการตัดเป็นช่องให้พอดีที่ถุงรองรับน�้าปัสสาวะจะลอดออกมาได้ นอกจากจะช่วย

รับน�้าหนักปัสสาวะแล้วยังท�าให้น�้าปัสสาวะเซาะกาวใต้วัสดุได้ยากขึ้น

  - ใช้ถุงปัสสาวะแบบผูกขา (Urine Leg Bag) มาต่อกับก๊อกที่ปลายถุงหน้าท้องระหว่างท�า

กิจวัตรประจ�าวันและใช้ถุงปัสสาวะผูกข้างเตียง (Urine Bag) เวลานอนเพราะสายจะยาวกว่าช่วยให้พลิก

ตะแคงตัวได้สะดวก

 3.  การติดพลาสเตอร์รอบแผ่นแป้นเวลาอาบน�้าเพื่อไม่ให้น�้าเซาะจากขอบแป้นด้านนอกเข้าใต้

แป้น

วิจารณ์
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยติดแป้นได้ไม่นานเน่ืองจากผนังหน้าท้องมีร่องลึกและมีการใช้แป้นไม ่

เหมาะสมกับลักษณะหน้าท้อง โดยผู้ป่วยได้รับการสอนและสาธิตการเสริมผนังหน้าท้องที่เป็นร่องลึกให้

เรียบเสมอด้วยการใช้วัสดุชนิดครีมข้นร่วมกับชนิดปั้นข้ึนรูป รวมถึงผ่านการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองภายใต้

การแนะน�าอย่างใกล้ชิดของพยาบาลโดยการใช้กระจก ซึ่งจากประสบการณ์ของผู้ป่วยพบว่า “(การใช้

กระจก) ยากตอนแรก พอเริ่มชินก็เร็วขึ้น” “ช่วงแรกใช้เวลา (เสริมระดับและติดแป้น) มากกว่าครึ่งชั่วโมง 

ตอนหลังนี้ประมาณ 10 กว่านาที” เมื่อเทียบเคียงกับการศึกษาของ จิมมิล และคณะ (Gemmill, Sun, 

Ferrell, Krouse & Grant, 2010) ซึ่งศึกษาในแคลิฟอร์เนียพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการดูแลรูเปิด

ปัสสาวะเท่ากับ 36 นาที ในขณะที่บางรายนานถึง 2 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ใช้เวลานานหลายเดือนกว่าจะ

รู้สึกว่าการดูแลนั้นง่ายขึ้น แต่ผู้ป่วยรายนี้มีการเรียนรู้ และปรับวิธีการให้ง่ายขึ้นเนื่องจากต้องดูแลตนเอง

เพยีงคนเดียวโดย“เสรมิร่องด้านข้างก่อนเพราะฉีไ่หลลงตรงกลาง พอ (วัสดชุนดิครมีข้น) แห้งแขง็ จงึเสรมิ
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ด้านล่างพร้อมทั้งซับน�้าปัสสาวะเป็นระยะ (ไม่ให้น�้าปัสสาวะเปียกที่ผิวหนัง) เพราะ (ร่องผิวหนัง) ไม่ลึก
มาก ท�าให้แห้ง (เร็วขึ้น) โดยใช้พัดลมเป่า ใช้ดรายเป่า ใช้นิ้วจิ้มดูพอไม่ติดนิ้ว” “ใช้เวลา (ปรับตัว) เกือบ
เดอืน” ส่วนส�าคญัท่ีช่วยในการปรบัตวัของผูป่้วยน่าจะมาจากความช่วยเหลอืสนบัสนนุจากพยาบาลเฉพาะ
ทางดูแลผู้ที่ขับถ่ายทางหน้าท้องจากโรงพยาบาลใกล้บ้านที่ช่วยเหลือในการติดวัสดุ ให้วัสดุอุปกรณ์เพิ่ม
เติม และการประคับประคองทางด้านจิตใจจนสามารถดูแลตนเองได้ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวกับการขับถ่าย
ปัสสาวะทางหน้าท้องได้ดีข้ึน แม้ผู้ป่วยจะได้รับการฝึกปฏิบัติก่อนจ�าหน่าย แต่ช่วงเวลาสั้นที่ปฏิบัติใน 
โรงพยาบาลทักษะในการปฏิบัติยังไม่มากนัก การร่ัวซึมบ่อยเป็นสาเหตุให้เกิดความกลัว ความวิตกกังวล
และความทกุข์ทางจติใจท�าให้เกดิความยากล�าบากในการปรับตัว แต่การได้รับความรู้และข้อมลูทีม่ากพอ 
การฝึกปฏบิตัเิปลีย่นวสัดรุองรบัปัสสาวะ มทีกัษะในการดแูล Stoma และการรับรูว่้าตนเองมคีวามสามารถ
ดูแลตนเองได้ (Self-Efficacy) ท�าให้รู้สึกว่าสามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ได้อีกครั้งนั้น เป็นสิ่งส�าคัญท่ีสุดใน
การช่วยให้ผู ้ป่วยปรับตัวได้เร็วขึ้น ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต  
(Gemmill,  Sun, Ferrell, Krouse & Grant, 2010) เช่นเดียวกับความรู้สึกของผู้ป่วยในกรณีศึกษานี ้
“กลัว..รู้สึกอยากตาย พยาบาลเองยังติดไม่ค่อยอยู่ พยาบาล (พยาบาลเฉพาะทางดูแลผู้ที่ขับถ่ายทางหน้า
ท้องที่ปรึกษาใกล้บ้าน) ท�าให้ใจชื้น เกือบเดือน ใจชื้น สบายใจ มั่นใจตนเอง..ไม่ยาก สบายใจ”

ผูป่้วยรายนีใ้ช้วสัดรุองรบัน�า้ปัสสาวะแบบ 2 ชิน้ คือ แป้นติดกบัผิวหนงัหน้าท้อง และถงุแบบก๊อก
ทีม่ลีิน้ด้านในป้องกนัน�า้ปัสสาวะไหลย้อนซึง่สามารถแกะออกเพ่ือท�าความสะอาด Stoma ได้ ช่วงท่ีใช้แป้น
ชนิดแผ่นแข็งหนาและละลายได้ง่ายเมื่อถูกน�้า (ซึ่งปกติจะเลือกใช้กรณีสิ่งขับถ่ายเป็นอุจจาระและใช้กับ 
ผู้ท่ีผิวผนังหน้าท้องค่อนข้างเรียบ) ท�าให้ติดได้ไม่นาน โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยลุกนั่งและท�ากิจกรรมต่าง ๆ 
หน้าท้องมีการเคลื่อนไหวและโค้งงอ แต่เมื่อเปล่ียนเป็นใช้แป้นที่ดูดซับน�้าได้ดีกว่า มีขอบเป็นพลาสเตอร์
เหนียวในตัวที่สามารถโอบไปตามรูปร่างหน้าท้องได้ดี ท�าให้แป้นติดได้นานข้ึนกว่าเดิม โดยเฉพาะเมื่อใช้
เข็มขัดร่วมด้วย เข็มขัดจะกดรัดให้แป้นแนบผนังหน้าท้องได้มากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยวิเคราะห์ว่า “คิดว่าเกี่ยวกับ
แป้นมากกว่าเข็มขัด เพราะถ้าติดแป้นอย่างเดียวจะอยู่ได้ 6 วัน แต่ถ้าใช้เข็มขัดด้วยจะติดได้นานถึง  

8 วัน”นานกว่าการศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่ติดได้เฉลี่ย 4.2 วัน  (Richbourg, Thorpe & Rapp, 2007) 

สรุปผล 
การตดิวัสดรุองรบัปัสสาวะในผูป่้วยหลงัผ่าตดัรเูปิดปัสสาวะทางหน้าท้องทีอ้่วนหรอืม ีStoma ต�า่

กว่าผิวผนังหน้าท้องท�าได้ยาก การเสริมระดับร่องผนังหน้าท้องด้วยวัสดุและวิธีการที่เหมาะสมสามารถ
ทดแทนการใช้วัสดุเฉพาะ เช่น Convex ได้ อย่างไรก็ตามขึ้นกับความสามารถในการเรียนรู้ และการปรับ
ตัวของผู้ป่วยด้วย แม้วิธีการไม่ง่ายนักแต่การได้รับความสนับสนุนจากพยาบาลเฉพาะทางดูแลผู้ที่ขับถ่าย
ทางหน้าท้องใกล้บ้าน ท�าให้ลดความยุ่งยากและความวิตกกังวล ผู้ป่วยปรับตัวได้ง่ายขึ้น และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรเน้นการฝึกทักษะและการท�างานเชื่อมเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล 
ใกล้บ้าน
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ข้อเสนอแนะ
 1. ผูป่้วยและผูด้แูลควรได้รบัการฝึกปฏบัิติการติดวสัดุด้วยตนเองในท่านัง่ระหว่างอยูโ่รงพยาบาล

เพราะจะเป็นท่าท่ีท�าให้มองเห็นร่องท่ีหน้าท้องได้ชัดเจนที่สุดและจะได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

เนือ่งจากผูป่้วยอ้วนหรอืมผีนงัหน้าท้องหนาแม้ได้รบัการเลอืกต�าแหน่ง Stoma บนหน้าท้องแล้วหลงัผ่าตัด

ก็อาจมีร่องลึกที่รอบ Stoma ได้

 2. ผูป่้วยต้องมข้ีอมลูของโรงพยาบาลใกล้บ้านทีม่พียาบาลเฉพาะทางดแูลผูท้ีขั่บถ่ายทางหน้าท้อง

ทีส่ามารถให้ค�าแนะน�าเมือ่เกดิปัญหาในการดแูลตนเองหลังผ่าตัดรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้องได้ เนือ่งจาก

ผู้ป่วยจะมีระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดประมาณ 1 สัปดาห์ ท�าให้มีเวลาในการฝึกปฏิบัติน้อย 

และในบางรายผู้ดูแลไม่พร้อมหรืออาจไม่เห็นความส�าคัญของการฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้ต้องมีการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายถึงปัญหาหรือข้อจ�ากัดของผู้ป่วยด้วย

 3. ควรเน้นย�้าการเปลี่ยนวัสดุรองรับปัสสาวะเมื่อจ�าเป็น การท�าให้วัสดุรองรับปัสสาวะติดหน้า

ท้องได้นานนอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่าย ลดการเสยีเวลาในการตดิวสัด ุและลดความวติกกงัวลแล้ว ยงัช่วย

ลดภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังด้วย ดังนั้นกรณีที่ติดวัสดุไม่อยู่ ต้องเปล่ียนวัสดุรองรับปัสสาวะบ่อยเกินไป

ควรส่งปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเฉพาะทางดูแลผู้ที่ขับถ่ายทางหน้าท้อง (Enterostomal Therapist 

Nurse) ในโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อค้นหาปัญหา และวิธีการแก้ไข
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