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การดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ช่องทางขับถ่ายปัสสาวะ

Postoperative Care for Bladder Cancer Patient Underwent 
Urinary Reconstruction and Diversions

บทคัดย่อ 

	 มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ เปน็ปญัหาสขุภาพของประชากรทีพ่บมากและเปน็สาเหตขุองการเสียชวีติ

ในหลายประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย วธิกีารรกัษามะเรง็กระเพาะปสัสาวะทำ�ไดห้ลายวธิ ีขึน้อยูก่บั

ระยะของโรค หากเป็นระยะที่ก้อนเนื้องอกลุกลามเข้าไปยังชั้นกล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะ อาจต้อง

ตัดเอากระเพาะปัสสาวะออก แล้วเปลี่ยนทางเดินปัสสาวะใหม่และตัดเอาบางส่วนของลำ�ไส้มาดัดแปลง

เป็นกระเพาะปัสสาวะแทน การดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลต้องให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธี

การปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี
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	 ระยะ 0 - เซลล์มะเร็งอยู่ในชั้นเยื่อบุกระเพาะ

ปัสสาวะ มักเรียกระยะนี้ว่า carcinoma in situ

	 ระยะ I - เซลล์มะเร็งอยู่ในช้ันใต้เยื่อบุกระเพาะ

ปัสสาวะ

	 ระยะ II - เซลล์มะเร็งอยู่ในชั้นกล้ามเนื้อของ

กระเพาะปัสสาวะ

	 ระยะ III - เซลล์มะเร็งอยู่ในชั้นไขมันท่ีบุอยู่รอบ

นอกกระเพาะปัสสาวะ หรืออวัยวะข้างเคียงอื่นใกล้ๆ

	 ระยะ IV - เซลล์มะเร็งกระจายไปภายในช่องท้อง

และต่อมนํ้าเหลือง

	 สาเหตุ ยังไม่ชัดเจนว่าสาเหตุของมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะเกิดจากอะไร แต่ส่วนใหญ่พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง เชื่อว่าในฮอร์โมนเพศหญิงจะมีสาร

ที่ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อในกระเพาะ

ปสัสาวะ จงึสามารถปอ้งกนัการเกดิมะเรง็ได ้(McGrath, 

Michaud, & De Vivo I, 2006) พบมากในช่วงอายุ 

60-70 ปี (Lewis, Dirksen, Heitkemper, Bucher &, 

Camera, 2011) และพบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง

หลักของการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (American 

Cancer Society, 2012; NCI, 2002) เนื่องจากในควัน

บุหรี่มีสารก่อมะเร็ง ซึ่งเมื่อถูกดูดซึมผ่านเข้าสู่กระแส

เลือดและกรองที่ไตเป็นน้ําปัสสาวะ เมื่อไปยังกระเพาะ

ปัสสาวะจะมีการกระตุ้นให้เซลล์มีการเจริญเติบโต

ท่ีผิดปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็งขึ้น (World Health 

Organization [WHO], 2008) นอกจากน้ีสาเหตุ 

อ่ืนๆ ท่ีอาจสัมพันธ์กัน ได้แก่ การทำ�งานท่ีมีการสัมผัส

กับสารเคมีในกลุ่มของ 1) แอโรมาติกเอมีน (aromatic 

amines) เช่น benzidine และ beta-naphthylamine 

ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ในอุตสาหกรรมทำ�สี 2) โพลีแอโร

มาติกไฮโดรคาร์บอน (polyaromatic hydrocarbon)  

3) มนิเนรอลออยด ์(mineral oil) และ4) ควนัจากท่อไอเสยี 

เครือ่งยนตด์เีซล (diesel engine exhaust) (HSE, 2007)  

โดยส่งผลให้เกิดการกลายพันธ์ของโปรตีนในโครโมโซม 

(DNA mutations) ทำ�ให้เซลล์ในกระเพาะปัสสาวะ

มีการเจริญเติบโต แบ่งตัวเพื่อเพิ่มจำ�นวนเซลล์อย่าง

รวดเร็วและมากผิดปกติ จึงทำ�ให้เกิดก้อนเนื้องอกขึ้น 

(American Cancer Society, 2012) ซึ่งลักษณะงาน

หรืออาชีพที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีในกลุ่ม

เหลา่นี ้ไดแ้ก ่ผูท่ี้ทำ�งานในอุตสาหกรรมยาง อุตสาหกรรม

เคมี และอุตสาหกรรมฟอกหนัง รวมถึงผู้ประกอบอาชีพ

ช่างทำ�ผม ช่างซ่อมเครื่องจักรกล ช่างทาสี ช่างพิมพ์ ช่าง

เย็บผ้า ผู้ท่ีทำ�งานเกี่ยวกับโลหะ และคนขับรถบรรทุก 

เป็นต้น (NCI, 2002) นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ที่มีประวัติ

โรคนิ่วกระเพาะปัสสาวะ หรือการติดเชื้อแบคทีเรีย 

(bacterial infection) หรือเชื้อพยาธิใบไม้ในเลือด 

(schistosoma haematobium) ทำ�ใหม้กีารระคายเคอืง

เรือ้รงัและเกดิเปน็โรคมะเรง็กระเพาะปสัสาวะได ้(Berin, 

Gibb, & Hill, 1995) รวมทั้งในผู้ที่มีประวัติมะเร็งปาก

มดลูกและได้รับการฉายรังสี ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับยาเคมี

บำ�บัดกลุ่มไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) 

หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลา

นานๆ แต่ยังไม่มีเหตุผลอธิบายถึงกลไกที่ชัดเจน (Lewis 

et al., 2011) 

	 อาการแสดงของผูป้ว่ยมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ ที่

พบได้บ่อย คือ อาการปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) 

ปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ (dysuria) และถ่ายปัสสาวะบ่อย 

(frequent urination) หรือมีความรู้สึกว่าอยากถ่าย

ปัสสาวะซึ่งความจริงอาจไม่มีนํ้าปัสสาวะเลย (Lewis et 

al., 2011; NCI, 2002)

	 การวนิจิฉยัมะเรง็กระเพาะปสัสาวะ  สามารถทำ�ได้

โดย การซกัประวตั ิการตรวจรา่งกาย การตรวจปสัสาวะ 

การถ่ายภาพกระเพาะปัสสาวะด้วยรังสีเอกซ์หรือเครื่อง

ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็ก หรือตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่

สูง การใช้กล้องขนาดเล็กสอดผ่านท่อปัสสาวะเข้าไป

สำ�รวจภายในกระเพาะปัสสาวะและขลิบเอาตัวอย่าง

เนื้อท่ีก้อนเนื้องอกท่ีพบมาทำ�การพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา

ว่าเป็นเซลล์มะเร็งหรือไม่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555; Lewis et 

al., 2011) ซึ่งในผู้ป่วย 1 คนอาจได้รับการประเมินเพื่อ

วินิจฉัย 1 อย่างหรือมากกว่า (NCI, 2002)

	 การรักษามะเร็งกระเพาะปัสสาวะ วิธีการในการ

รักษามะเร็งกระเพาะปัสสาวะมีหลายวิธี เช่น การผ่าตัด 

การฉายรังสี การสร้างภูมิคุ้มกัน และการให้ยาเคมี

บำ�บัด ซึ่งแพทย์จะเลือกใช้วิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับระยะของ

Abstract
 

 	 Bladder cancer is relatively infrequent and cause of mortality rate in all over the world 

population, including Thailand. There are several treatments of bladder cancer, depending on 

stages of disease. In the stage of tumor invading the bladder wall, the choice of treatment 

may be radical cystectomy which involves removal of bladder with urinary reconstruction and 

diversions. Postoperative care is important because these patients must face to both physical 

and psychological changes. Nurses must give the patients knowledge about postoperative 

care and also should concern the patient’s mental status to improve the quality of life.

Key words : Bladder cancer, Postoperative Care  Urinary, Reconstruction and Diversions

บทนำ�

	 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (bladder cancer) เป็น

ปัญหาสุขภาพของประชากรท่ีพบมากในหลายประเทศ

ทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2012 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีจำ�นวน

ผูป้ว่ยมะเร็งกระเพาะปสัสาวะทีพ่บใหมป่ระมาณ 73,510 ราย 

ซึ่งในจำ�นวนดังกล่าวมีผู้เสียชีวิตประมาณ 14,880 ราย 

(American Cancer Society, 2012) สว่นประเทศองักฤษ 

จากรายงานในแต่ละปีพบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็ง

กระเพาะปสัสาวะประมาณ 10,200 ราย และมผีูเ้สยีชวีติ

จากสาเหตุดังกล่าวประมาณ 4,800 ราย (Health and 

Safety Executive [HSE], 2007) สำ�หรับประเทศไทย 

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะเป็นมะเร็งท่ีพบมากและเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรกของมะเร็ง

ทัง้หมด (สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิกรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) จากอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยปี ค.ศ. 1995-1997 พบว่า มีจำ�นวนผู้ป่วย

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะท่ีพบใหม่ 1,024 ราย คิดเป็น 

อัตราส่วนต่อประชากร 100,000 คนเปรียบเทียบ

กับประชากรโลกในวัยเดียวกัน (age-standardized 

incidence rate in different region [ASR]) ประมาณ 4.6 

ราย และ 1.1 รายในเพศชายและเพศหญงิ จงัหวดัเชยีงใหม่

อัตราส่วน (ASR) นี้สูงถึงประมาณ 5.6 รายในเพศชาย  

เพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 1992-1994 ประมาณ 0.1 ราย  

และมแีนวโนม้สงูขึน้เรือ่ยๆ จดัอยูใ่นอนัดบัที ่7 ของมะเรง็

ทีพ่บมาก (Martin & Patel, 2007) จงึนบัไดว้า่เปน็ปญัหา

สุขภาพที่สำ�คัญของประเทศไทยที่พยาบาลต้องให้ความ

สนใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ดแูลภายหลงัการผา่ตดัเปลีย่นทางเดนิปสัสาวะ เนือ่งจาก 

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ดังนั้นการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด และการดูแลด้านจิตใจ

ของผู้ป่วยจึงมีความสำ�คัญ

	 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ หมายถึง ความผิดปกติ

ของเซลลใ์นกระเพาะปสัสาวะทีม่กีารเจรญิเตบิโต แบง่ตวั 

เพื่อเพิ่มจำ�นวนเซลล์อย่างรวดเร็วและมากผิดปกติจน

กลายเป็นก้อนเนื้องอกขึ้น สามารถแบ่งชนิดได้ตาม

ลกัษณะของเซลล ์ไดแ้ก ่transitional cell carcinomas 

(TCC) squamous cell carcinomas (SCC) และ 

adenocarcinomas (National Cancer Institute 

[NCI], 2002) นอกจากนีย้งัสามารถแบง่กลุม่ไดต้ามระยะ

ของโรคที่เกิดขึ้น คือ (ชลเกียรติ ขอประเสิรฐ, 2551; 

NCI, 2002)
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ภาพที่ 1 แสดงการผ่าตัดเปลี่ยนช่องทางขับถ่ายปัสสาวะโดยวิธีต่างๆ 

ที่มา: Cleveland Clinic (2009)

	 อยา่งไรกต็าม ผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดัเปลีย่นชอ่งทาง

ขบัถา่ยปสัสาวะ อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นขึน้ได ้ในทีน่ีจ้ะ

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลัง

ผ่าตัด (early complications) และภาวะแทรกซ้อนที่

ต้องใช้ระยะเวลา (long-term complications) ดังนี้ 

(American Cancer Society, 2012; Gray et al., 2012)

	 1.	 ภาวะแทรกซอ้นในระยะแรกหลงัผา่ตดั (early 

postoperative complications) ได้แก่

	 	 1.1	 อาการหลงัผา่ตดัทีพ่บไดท้ัว่ไป เชน่ เลอืด

ออก ปวดแผล อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร คลื่นไส้

อาเจียน ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและแผลผ่าตัด 

เป็นต้น

	 	 1.2	 ทางเดนิปสัสาวะรัว่ (urinary extravasation) 

ตำ�แหนง่ทีม่กีารตดัตอ่ไว ้ผูป้ว่ยจะแสดงอาการของภาวะ

เยือ่บชุอ่งท้องอักเสบ (peritonitis) ไดแ้ก ่ปวดท้อง หนา้

ทอ้งโปง่ตงึ การเคลือ่นไหวของลำ�ไสล้ดลง มไีข ้มปีสัสาวะ

หรือสารเหลวซึมออกจากแผลหรือรอบๆ ท่อระบาย 

		  1.3	 สโตมาและผิวหนังรอบๆ สโตมาผิดปกติ 

เช่น ผิวหนังรอบสโตมาอักเสบ หรือเกิดแผลเปื่อยจาก

ปสัสาวะทีม่าสมัผสับรเิวณผวิหนัง สโตมาตบีแคบ บวม หรอื 

มีสีดำ�คลํ้า มีไส้เลื่อน หรือลำ�ไส้ยื่นออกมามากผิดปกติ 

มีเลือดออกมากบริเวณสโตมา ผู้ป่วยบางรายอาจเกิด

ผลกึบรเิวณสโตมา และมกีารอุดกัน้ของทางเดนิปสัสาวะ

	 	 1.4	 ภาวะขาดนํ้าและเกลือโซเดียม เนื่องจาก

ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเอาลำ�ไส้ใหญ่ส่วนต้นมาทำ�เป็นกระเพาะ

ปสัสาวะใหม ่จะสญูเสยีความสามารถในการดดูกลบัของ

นํ้าและเกลือโซเดียมท่ีลำ�ไส้ใหญ่ ทำ�ให้ร่างกายมีการขับ

นํา้และเกลอืโซเดยีมออกเปน็จำ�นวนมาก ผูป้ว่ยอาจมถีา่ย

เหลว (diarrhea) และดื่มนํ้ามากผิดปกติ (polydipsia)

		  1.5	 การดดูซึมไขมนัผิดปกต ิ(fat malabsorbtion) 

และภาวะซีด (pernicious anemia) เนื่องจากบริเวณ

ลำ�ไส้เล็กส่วนปลายเป็นบริเวณที่ดูดซึมเกลือนํ้าดี (bile 

salts) และวติามนิบ ี12 เมือ่ผา่ตดัเอาลำ�ไสเ้ลก็สว่นปลาย

มาทำ�เป็นกระเพาะปัสสาวะใหม่ สง่ผลใหผู้้ปว่ยมกีารดดู

ซมึไขมนัและวติามนิทีล่ะลายในไขมนั (วติามนิ A, D, E, K)  

ผิดปกติจากความผิดปกติของการดูดซึมกลับของเกลือ

นํ้าดี และเกิดภาวะซีดจากการดูดซึมวิตามินบี 12 ลดลง

	 	 1.6	 ความผิดปกติของสมดุลกรด-ด่ า ง 

เนื่องจากกระบวนการแลกเปลี่ยนกันระหว่างไอออน

โซเดียม (Na+) กับไอออนไฮโดรเจน (H+) และไอออน

คลอไรด ์(Cl-) กบัไอออนไบคารบ์อเนต (HCO
3-
) จะเกดิขึน้

บริเวณลำ�ไส้เล็กส่วนปลายและลำ�ไส้ใหญ่ ผู้ป่วยที่ผ่าตัด

เอาลำ�ไส้เล็กส่วนปลายและลำ�ไส้ใหญ่ส่วนต้นมาทำ�เป็น 

กระเพาะปสัสาวะใหม่ จงึมคีวามผดิปกตใินการหลัง่และ

ดดูกลบัของไอออนตา่งๆ เหลา่นี ้ผูป้ว่ยกลุม่นีจ้ะมกีารสญู

เสยีไบคารบ์อเนตจากรา่งกาย และพบระดบัคลอดไรดใ์น

มะเร็งที่เกิดขึ้น โดยในผู้ป่วย 1 คนอาจใช้วิธีการรักษา

เพียง 1 วิธีหรือมากกว่า (American Cancer Society, 

2012; National Comprehensive Cancer Network 

[NCCN], 2005) คือ ในระยะที่ก้อนเนื้องอกยังไม่ลุกลาม

ถึงชั้นกล้ามเนื้อ (superficial disease) อาจทำ�ได้โดย

การสอดเครือ่งมอืเลก็ๆ เขา้ไปทางทอ่ปสัสาวะแลว้ปลอ่ย

กระแสไฟฟ้าจี้ที่ก้อนมะเร็งซ่ึงทำ�ลายก้อนมะเร็งให้หมด

ไป หรือใช้วิธีตัดเอาก้อนเน้ืองอกออก (transurethral 

resection of bladder tumor [TUR-BT]) แล้วเย็บ

ผนังของกระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยบางรายแพทย์อาจ

ป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นใหม่ ด้วยการใช้ยาเคมีบำ�บัด

ใส่เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ แล้วกักเก็บไว้เป็นระยะ

เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง แล้วจึงถ่ายทิ้ง ผู้ป่วยจะยัง

คงปัสสาวะได้เป็นปกติ ส่วนในระยะที่ก้อนเนื้องอก

ลุกลามเข้าไปยังชั้นกล้ามเน้ือของกระเพาะปัสสาวะแล้ว 

(invasive disease) อาจต้องตัดเอากระเพาะปัสสาวะ

ออก (cystectomy) แล้วเปลี่ยนทางเดินปัสสาวะใหม่

และตัดเอาบางส่วนของลำ�ไส้มาดัดแปลงเป็นกระเพาะ

ปัสสาวะให้ใหม่ (reconstructive surgery) ผู้ป่วยจะ

ยงัคงถา่ยปสัสาวะไดท้างปลายลำ�ไสท้ีน่ำ�มาเปดิออกทาง

หน้าท้อง สำ�หรับระยะที่มะเร็งกระเพาะปัสสาวะลุกลาม

ออกไปนอกผนังกระเพาะปัสสาวะหรืออวัยวะข้างเคียง 

(metastatic disease) การรักษาจะใช้วิธีฉายรังสีและ

เคมีบำ�บัดร่วมกัน (American Cancer Society, 2012; 

NCCN, 2005)

	 การผา่ตดัเปลีย่นช่องทางขับถ่ายปสัสาวะ (urinary 

reconstruction and diversion) สามารถทำ�ได้ 3 วิธี

หลักๆ ดังนี้ (Cleveland Clinic, 2009)

	 1.	 Ileal conduit urinary diversion โดยนำ�ท่อ

ไต (ureters) ทัง้ 2 ขา้งมาเยบ็ตอ่เขา้กบัสว่นของลำ�ไสเ้ลก็

ส่วนปลาย (ilium) ที่นำ�มาทำ�เป็นกระเพาะปัสสาวะใหม่

แล้วเปดิทางหนา้ทอ้ง เรยีกวา่ สโตมา (stoma) หรอืทวาร

เทียม ใช้เป็นช่องขับถ่ายปัสสาวะ สโตมาจะอยู่บริเวณ

หน้าท้องส่วนล่างด้านขวา    เป็นสโตมาที่เปิดถาวร ไม่

สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องใช้ถุง

รองรับปัสสาวะตลอดเวลา

	 2.	 Indiana pouch reservoir เป็นการผ่าตัดเอา

ลำ�ไสใ้หญส่ว่นตน้ (ascending colon) และลำ�ไสเ้ลก็สว่น

ปลาย (ilium) มาดดัแปลงเปน็กระเพาะปสัสาวะใหม ่เยบ็

ตอ่กบัทอ่ไตทัง้ 2 ขา้งแลว้เปดิทางหนา้ทอ้ง ลกัษณะสโตมา

หรือทวารเทียมจะมีขนาดเล็ก สามารถใช้พลาสเตอร์ยา 

(adhesive bandage) หรอืผา้สะอาดปดิได ้การผา่ตดัวธิี

นี้จะป้องกันไม่ให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับสู่ไตและป้องกัน

การติดเชื้อที่ไต การผ่าตัดชนิดนี้จะแตกต่างจาก Ileal 

conduit เพราะสามารถควบคมุการขบัถา่ยไดโ้ดยใชส้าย

สวนปัสสาวะออกเป็นครั้งๆ อาจทุก 4-6 ชั่วโมง ดังนั้น 

ผูป้ว่ยไมจ่ำ�เปน็ตอ้งใสถ่งุรองรบัปสัสาวะ สำ�หรบัสายสวน

ปัสสาวะสามารถพกติดตัวนำ�ไปใช้นอกสถานที่ได้ การ

ทำ�ความสะอาดโดยใช้น้ําสบู่และน้ําสะอาดล้างและเก็บ

ในถุงซิบ (zip lock bag) ได้

	 3.	 Neobladder to urethra diversion เปน็การ

ผา่ตดัทำ�กระเพาะปสัสาวะขึน้มาใหมโ่ดยใชบ้างสว่นของ

ลำ�ไสเ้ลก็มาเยบ็ตดิเปน็กระเปาะเชือ่มตอ่กบัทอ่ปสัสาวะ 

(urethra) แล้วนำ�ท่อไตทั้ง 2 ข้างมาเย็บต่อเข้ากับ

กระเพาะปสัสาวะใหม ่การผา่ตดัวธินีีม้ขีอ้ดเีหมอืนกบัวธิ ี

Indiana pouch คอื ปอ้งกนัไมใ่หป้สัสาวะไหลยอ้นกลบั

สู่ไตและป้องกันการติดเชื้อที่ไต ผู้ป่วยสามารถขับถ่าย

ปัสสาวะโดยใช้สายสวนผ่านทางท่อปัสสาวะเป็นครั้งๆ 

ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือเมื่อจำ�เป็น
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	 	 5.1	 เลอืกใชอ้ปุกรณท์ีเ่หมาะสมในการรองรบั

นํ้าปัสสาวะที่ออกจากสโตมา เช่น แป้น กาว ถุงหรือเป็น

ถุงที่มีแถบกาวให้พร้อม แป้นที่จะติดครอบสโตมาตัดให้

มีขนาดใหญ่กว่าสโตมาเล็กน้อยประมาณ 3.2 มิลลิเมตร 

หรือ ⅛ นิ้ว (Lewis et al., 2011) 

	 	 5.2	 ลอกถุงรองรับปัสสาวะเดิมออกท้ิง 

ด้วยความนุ่มนวล เช็ดคราบกาวและทำ�ความสะอาด

ผวิหนงัสว่นนัน้ดว้ยนํา้อุน่หรือนํา้สบูอ่อ่นๆ (อาจทำ�ในขณะ

อาบนํา้ เนือ่งจากไมม่ขีอ้จำ�กดัในการอาบนํา้) เชด็สโตมา 

และผวิหนงัรอบๆ ใหแ้หง้ ถา้มนีํา้ปสัสาวะไหลออกมาให้

ใช้สำ�ลีหรือผ้าก๊อซอุดไว้ก่อน

	 	 5.3	 ทาผิวหนังรอบๆ สโตมาบริเวณที่แป้น

จะติดครอบ ด้วยผลิตภัณฑ์ที่ช่วยปกป้องผิวหนัง เช่น 

stomahesive paste หรือ powder เพื่อลดการระคาย

เคืองจากการสัมผัสกับนํ้าปัสสาวะ

	 	 5.4	 เมือ่พรอ้มทีจ่ะครอบถงุหรอืแปน้ เอาสำ�ลี

ทีอุ่ดสโตมาออก ลอกกระดาษทีป่ดิกาวออก ครอบปากถงุ

และกดปากถุงให้แนบติดผิวหนัง ไม่มีรูรั่ว จัดให้ถุงอยู่ใน

ลกัษณะทีก่น้ถงุหอ้ยลงมาดา้นลา่ง อาจตอ่สายจากถงุลง

ถุงระบายนํ้าปัสสาวะอีกครั้ง

	 	 5.5	 ล้างถุงรองรับนํ้าปัสสาวะเดิมเพื่อเตรียม

ไว้ใช้ในครั้งต่อไป ด้วยนํ้าสบู่อุ่นๆ แล้วแช่ในนํ้าส้มสายชู

กลั่น จากนั้นล้างให้สะอาดอีกครั้งด้วยนํ้าอุ่น และนำ�ไป

ผึ่งตากให้แห้ง 

	 6.	 การดูแลด้านจิตใจ ในระยะแรกหลังผ่าตัด

เปลี่ยนช่องทางขับปัสสาวะ ผู้ป่วยบางรายอาจยอมรับ

กับภาพลักษณ์ท่ีมีสโตมา หรือทวารเทียมทางหน้าท้อง

ไม่ได้ ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกหรือความ

คับข้องใจ รับฟังปัญหาและความคับข้องใจของผู้ป่วย 

แนะนำ�ให้ผูป้ว่ยไดพ้บปะพดูคุยกบัผูป้ว่ยคนอ่ืนท่ีมสีโตมา 

เหมือนกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรู้สึกของตัวเองกับเพื่อน 

ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 

	 7.	 การทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วย

สามารถทำ�ไดต้ามปกต ิแตค่วรหลกีเลีย่งการออกกำ�ลงักาย

หรือกีฬาที่หักโหมรุนแรง และไม่ควรยกของหนักเพราะ

อาจเป็นสาเหตุของการเกิดไส้เลื่อนได้

	 8.	 การทำ�งาน หลงัผา่ตดัประมาณ 1-2 เดอืน ผูป้ว่ย 

สามารถกลบัไปทำ�งานไดต้ามปกต ิแตค่วรเตรยีมกระเปา๋

อปุกรณท์ีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการเปลีย่นถงุรองรบันํา้ปสัสาวะ

เมื่อฉุกเฉิน

	 9.	 การเดินทางไกล การมีสโตมาที่หน้าท้องไม่ได้

เปน็อปุสรรคตอ่การเดนิทางไกล แตท่ีส่ำ�คญัผูป้ว่ยจะตอ้ง

มกีารเตรยีมอปุกรณต์า่งๆ ทีต่อ้งใชใ้หพ้รอ้มและเพยีงพอ 

	 10.  การสวมใส่เสื้อผ้า ผู้ป่วยสามารถสวมเสื้อผ้า

ได้ตามปกติ แต่ควรหลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณ สโตมา 

เนือ่งจากอาจทำ�ใหส้โตมาไดร้บับาดเจบ็ และอาจเกดิการ

รั่วซึมของอุปกรณ์รองรับนํ้าปัสสาวะได้

	 11.  การมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยบางรายอาจจะวิตก

กังวลในเรื่องเพศสัมพันธ์ ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนช่อง

ทางขับถ่ายปัสสาวะ การมีสโตมาไม่ส่งผลต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ หรือความต้องการทางเพศแต่อย่างใด ขึ้นอยู่

กับการแสดงออกและความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่าง

ผู้ป่วยและคู่สมรส โดยก่อนมีเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยควร

ทำ�ความสะอาดสโตมาและเปลีย่นถงุรองรบัปสัสาวะใหม่

	 12.  การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

ได้แก่

	 	 - ผวิหนงัรอบสโตมาอกัเสบ หรอืเกดิแผลเปือ่ย

จากปัสสาวะที่มาสัมผัสบริเวณผิวหนัง ซึ่งอาจมีสาเหตุ

จากการปดิถงุรองรบัปสัสาวะไมพ่อด ีหรอืตำ�แหนง่สโตมา 

ไมเ่หมาะสม ทำ�ให้เกดิมรีอยรัว่ซมึของปสัสาวะ หรอืการ

ใชส้บูท่ีม่ฤีทธิแ์รงทำ�ความสะอาด รวมทัง้การแพก้าวจาก

ถุงรองรับปัสสาวะ

	 	 - สโตมาตีบแคบ บวม หรือมีสีดำ�คลํ้า 

	 	 - มีไส้เลื่อน หรือลำ�ไส้ยื่นออกมามากผิดปกติ 

	 	 - มเีลอืดออกมากบรเิวณสโตมา แตห่ากมเีลอืด

ออกเลก็นอ้ยอาจเกดิจากการทำ�ความสะอาดทีบ่อ่ยหรอื

แรงเกินไป 

	 	 - ปัสสาวะมีกลิ่นเหม็นผิดปกติ สีผิดปกติหรือ

ขุ่น มีไข้ ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงภาวะติดเชื้อ

เลือดสูงขึ้น เกิดภาวะภาวะกรดชนิดที่มีคลอไรด์ในเลือด

สูง (hyperchloremic metabolic acidosis) 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องใช้ระยะเวลา (long-

term complications) ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract 

infection [UTI]) เชน่ กรวยไตอกัเสบ (pyelonephritis) 

หรือกระเพาะปัสสาวะใหม่อักเสบ (pouchitis) ผู้ป่วย

อาจมอีาการไขห้นาวสัน่ (febrile UTI) ปวดทอ้ง ปสัสาวะ

มเีมอืกปนจำ�นวนมาก ปสัสาวะเปน็เลอืด มนีิว่ในปสัสาวะ 

และส่งผลให้การทำ�งานของไตผิดปกติตามมาได้

	 จากภาวะแทรกซอ้นดงักลา่ว จะเหน็ไดว้า่ ไมว่า่จะ

เปน็การผา่ตดัเปลีย่นชอ่งทางขบัถา่ยปสัสาวะในลกัษณะ

ใด ย่อมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก่ผู้ป่วยท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด

เปลีย่นชอ่งทางขบัถา่ยปสัสาวะจงึเปน็สิง่สำ�คญั พยาบาล

ต้องให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหรือ

การดูแลตัวเอง เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยกับสิ่งใหม่

ที่จะเกิดขึ้นกับร่างกายและให้การยอมรับ สามารถดูแล 

แก้ปัญหาและสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับช่อง

เปิดทางเดินปัสสาวะใหม่ได้ ที่สำ�คัญคือ สามารถปรับตัว

ใหเ้ขา้สูภ่าวะปกตหิรอืวถิชีวีติเดมิไดแ้ละใชช้วีติประจำ�วนั

ได้อย่างมีความสุขภายหลังการผ่าตัด

	 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนช่องทางขับถ่าย

ปสัสาวะ (Lewis et al., 2011; Cleveland Clinic, 2009) 

	 1.	 การสงัเกตสแีละลกัษณะของน้ําปสัสาวะ ปกติ

ปัสสาวะจะมีฤทธิ์เป็นกรดอ่อนๆ ในระยะแรกหลังผ่าตัด 

นํ้าปัสสาวะที่ขับออกมาอาจมีเมือกปนลักษณะสีขาวขุ่น

ไม่มีกลิ่น เป็นเมือกที่ขับจากลำ�ไส้ที่นำ�มาเป็นกระเพาะ

ปัสสาวะใหม่ถือว่าปกติ 

	 2.	 การรับประทานอาหารและนํ้า ผู้ป่วยสามารถ

รับประทานอาหารได้ทุกประเภท ยกเว้นบางโรคท่ีต้อง

ควบคุมการรับประทานอาหาร เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน โรค

ตับ โรคไต ความดันโลหิตสูง หลังผ่าตัดผู้ป่วยควรดื่ม

นํ้ามากๆ เพื่อขับเมือกท่ีจะมากับนํ้าปัสสาวะ และ”รับ

ประทานอาหารที่ส่งเสริมให้ปัสสาวะเป็นกรด เช่น  

นํ้ากระเจี๊ยบแดง ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดผลึกเกาะ

บริเวณสโตมา ในกรณีผู้ป่วยผ่าตัดเอาลำ�ไส้เล็กส่วน

ปลายมาทำ�เป็นกระเพาะปัสสาวะใหม่ ควรส่งเสริมให้

รับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 12 เพิ่มขึ้น แต่หากเป็น

ลำ�ไสใ้หญส่ว่นตน้ ควรรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีม และ

โปแตสเซียมสูง 

	 3.	 การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะใหม่

โดยวิธี neobladder ระยะแรกหลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องใช้

สายสวนปัสสาวะผ่านทางท่อปัสสาวะเป็นครั้งๆ อาจ

เป็นเวลานานถึง 6 เดือนจนกว่ากระเพาะปัสสาวะใหม่

จะสามารถทำ�งานได้เหมือนปกติ โดยผู้ป่วยต้องฝึกขับ

ถ่ายปัสสาวะ ฝึกการคลายกล้ามเนื้อหูรูด (sphincter) 

และเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องช่วย ให้ถ่ายปัสสาวะในท่า

นั่งเพื่อให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานคลายตัว และเป็นการส่ง

เสริมการขับถ่าย รวมทั้งควรขับถ่ายปัสสาวะอย่างน้อย

ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม

มากจนเกินไป และควรมีการตรวจเพื่อประเมินการรั่ว

ของกระเพาะปัสสาวะใหม่โดยวิธี pouchogram หลัง

การผ่าตัด 3-4 สัปดาห์ (Lewis et al., 2011)

	 4.	 การดูแลผู้ป่วยที่มีสโตมาเปิดทางหน้าท้อง 

ประเมนิตำ�แหนง่และลกัษณะของสโตมา ซึง่ในระยะแรก 

หลังผ่าตัดอาจบวมได้แต่จะค่อยๆ ยุบและมีขนาดเล็กลง  

ประมาณ 7-10 วันหลังผ่าตัดแผลที่บริเวณสโตมาก็จะ

แหง้สนทิ สโตมาจะมสีีแดง มคีวามชุ่มช้ืน ผิวเปน็มนั เรยีบ 

นุม่ ยืน่ออกมาจากผนงัหนา้ทอ้งประมาณ 1.5 เซนตเิมตร 

หรืออาจชิดติดกับผนังหน้าท้องหากผู้ป่วยอยู่ในท่ายืน 

เปน็กลา้มเนือ้เรยีบทีไ่มม่เีสน้ประสาทสมัผสัรบัความรูส้กึ

เจ็บปวด (Lewis et al., 2011) หากสโตมามีลักษณะ

สีดำ�คลํ้า หรือซีดขาว โผล่ยื่นออกมาจากผนังหน้าท้อง

มากเกินไป หรือผลุบลงอยู่ตํ่ากว่าระดับผิวหนัง ควรมา

พบแพทย์

	 5.	 การดูแลผิวหนังรอบๆ สโตมา   ผิวหนังรอบ

สโตมาอาจระคายเคืองจากการสัมผัสนํ้าปัสสาวะที่มี

ฤทธิ์เป็นด่าง ซึ่งเกิดจากการที่ยูเรีย (urea) เปลี่ยนเป็น

แอมโมเนีย (ammonia) โดยแบคทีเรียในนํ้าปัสสาวะ 

หรอืผวิหนงัหลดุลอก ทีเ่กดิจากการลอกแปน้ หรอืถงุรอง

รับนํ้าปัสสาวะที่ติดกับผิวหนังออกอย่างไม่ถูกวิธี ดังนั้น 

การดแูลผวิหนงัตอ้งทำ�ทกุครัง้ทีม่กีารเปลีย่นแปน้หรอืถงุ

รองรับนํ้าปัสสาวะ ดังนี้
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สรุป

	  

	 การผ่าตัดเปลี่ยนช่องทางขับถ่ายปัสสาวะเป็น

วิธีการรักษาทางศัลยกรรมอย่างหน่ึงในผู้ป่วยมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งหลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจต้องมีสโต

มาที่หน้าท้องไปตลอดชีวิต อาจทำ�ให้เกิดความเครียด

และวิตกกังวลเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์

ของตนเอง อาจมีผลทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

กิจวัตรประจำ�วัน การใช้ชีวิตในสังคม และอาจกระทบ

ถึงบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว แต่ถ้าผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องกระเพาะปัสสาวะเทียมและ

การดูแลตนเอง อีกทั้งหากได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล

ใกล้ชิดในทางบวก จะสามารถสร้างกำ�ลังใจที่ดีให้แก่ 

ผูป้ว่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถดำ�รงชวีติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง

มีความสุขเหมือนคนปกติทั่วไป
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