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บทคัดยอ 

 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีตองทําทวารเทียมทางหนาทอง และตองการดูแลแบบประคับประคอง 

ประสบความเจ็บปวดทรมานจากปญหาการรองรับอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวดวยถุงโคลอสโตสําเร็จรูปไมได อีก

ท้ังความโคงเวาของทองผูปวยท่ีผอมแหง ทําใหถุงสําเร็จรูปติดไมดี มีอุจจาระรั่วออกมาสัมผัสกับผิวหนังจนเกิด

แผล ผูศึกษาไดปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลบาดแผล ศึกษาแนวคิดและหลักการดูแลบาดแผล และ

การพยาบาลผูปวยท่ีมีทวารเทียม พรอมกับหาทรัพยากรท่ีหางายใกลตัว คือถุงพลาสติกหูหิ้วแบบบาง และวาส

ลีนปโตรเลี่ยมเจล มาประยุกตใชเพ่ือรองรับอุจจาระจากชองทวารเทียมท่ีมีการระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ 

และลดการเกิดแผลจากการระคายเคือง วิธีดําเนินการคือ นําถุงพลาสติกใสบางมีหูหิ้ว มาตัดตาม พี.เอส.โมเดล 

เปนถุงรองรับอุจจาระ  ใชวาสลีนปโตรเลี่ยมเจลทาเคลือบผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบทวารเทียมใหท่ัว แลววาง

ถุงพลาสติกท่ีตัดพอดีกับรูทวารเทียมทาบลงไป วาสลีนจะชวยยึดถุงพลาสติกนั้นไมใหหลุดเลื่อนงาย อีกท้ังยัง

สามารถปกปองเนื้อเยื่อจากการระคายเคืองของน้ํายอยในอุจจาระไดอีกดวย ทําการยึดถุงสวนบนดวยพลา

สเตอรอีกครั้งเพ่ือลดการดึงรั้งหลุดเลื่อน การนําสิ่งประดิษฐนี้ไปใชใหระวังเม่ือมีอุจจาระออกปริมาณมากถุงท่ี

รองรับอาจถูกดึงรั้งและหลุดเลื่อน จึงควรเช็ดลางและเปลี่ยนถุงใหมโดยยึดหลักไมใหอุจจาระสัมผัสผิวหนังนาน

จนระคายเคือง เปลี่ยนไดบอยเทาท่ีตองการ นวัตกรรมนี้ไดนําไปใชกับผูปวยท่ีมีปญหาดังกลาว จํานวน 3 ราย 

ระหวางวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 พบวา ผูปวยท้ัง 3 รายและครอบครัวยอมรับและมี

ความพึงพอใจมากกวาวิธีการอ่ืน แผลท่ีเกิดจาก skin irritation หายดีท้ัง 3 ราย และยังมีผูปวย 2 รายท่ีแม

แผลหายแลวยังเลือกวิธีการรองรับอุจจาระดวยถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดลแทนการใชถุงโคลอสโตมี แบบ

สําเร็จรูปตอจนกระท่ังเสียชีวิตในเวลาตอมา และไดมีการพัฒนาวิธีใชเพ่ิมเติมโดยการพับปดหัวถุงดวยพลา

สเตอรเพ่ือลดการกระจายของกลิ่น นวัตกรรมนี้สามารถใชรองรับ 

อุจจาระจากทวารเทียมท่ีมีลักษณะเหลวไดดี แมบริเวณหนาทองจะไมเรียบตึงก็ตาม อีกท้ังยังสามารถปกปอง

ผิวหนังรอบ ๆ จากการระคายเคืองของน้ํายอยในอุจจาระไดอีกดวย 
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Abstract 

  Advanced colorectal cancer patients who under palliative care and undergone 

ostomies suffered are suffering from leakages problem of liquid-like stool collected with 

commercial colostomy bags. The over curvature surface of the patients’ pelvis are causing 

detachment of the commercial colostomy bags, hence leakages of feces occurred to the 

surrounding skin leading to severe peristomal skin associated dermatitis. The researcher 

consulted wound care specialists, review the concepts and principles of wound care and 

nursing care for ostomy site. Finding available resources that are easy to find and accessible, 

is a thin plastic handle bag that is applied to collect the feces from an artificial fistula 

(stoma). Using Vaseline Petroleum Gel to applied around the stoma to seal plastic bag to the 

body and reducing peristomal skin irritation. The method is bringing in a thin plastic bag with 

handle to cut in accordance with P.S. Model as a collection bag to collect feces. Using 

Vaseline Petroleum Gel to coat the surrounding skin of the stoma will enhance the surface 

adherence of P.S. Model colostomy bag and protects from surrounding skin from irritation. 

Application of plaster to the top edges of the P.S. Model colostomy bag also reduces the risk 

of detachment. The amount of collected of feces into the colostomy bag must be handled 

accordingly as the risk of detachment of the colostomy bag may occur as the amount of 

feces increase in the colostomy bag. This innovative method was carried out on to 3 

different patients with severe peristomal skin irritation between 8 June 2017 and 30 June 

2018, findings showed that all 3 patients and their families have accepted and satisfied with 

the outcome of this method compared to the conventional method.  This study also found 

that secondary wounds caused by skin irritations from the conventional method were cured 

in all 3 cases. Two of the three patients continued the use of P.S. Model colostomy bag until 

their death. An additional method has also been developed of which the top edge of the 

bag was folded and secured with a plaster to reduce the risk of odour. This innovation 

method can be recommended in collecting liquid-liked feces from stoma regardless the 

pelvis surface area is not flat and taut, besides it also protects the peristomal skin from 

irritation.  

Key words: Colostomy bag, P.S. Model, Pua Crown Prince Hospital, Peristomal skin irritation  

 

บทนํา  

 การผาตัดโคลอสโตมี หรือการผาตัดทวาร

เทียม เปนการผาตัดนําเอาลําไสท่ีสวนใดสวนหนึ่ง

อ อ ก ม า เ ป ด เ ป น ช อ ง ท า ง ห น า ท อ ง  โ ด ย มี

วัตถุประสงคเพ่ือใหชองเปดของลําไสเปนทางผาน

ออกของอุจจาระแทนการขับถายทางทวารหนัก 
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หรือเรียกวาทวารเทียม เปนวิธีการรักษาโรคและ

อาการทุกขทรมานท่ีเกิดจากปญหาการขับถาย

อุจจาระของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ประการหนึ่ ง แตในขณะเดียวกันก็พบวาอาจ

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสุขภาพ แมจะมีการ

นําเทคนิคใหมๆ มาใชในการผาตัดและพัฒนาวัสดุ

รองรับสิ่งขับถายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

  ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียม

อักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบอยในผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดทวารเทียม  ทําใหเกิดความทุกข

ทรมานท้ังในมุมของผูปวยเอง ทีมสุขภาพ และใน

ดานเศรษฐศาสตร เพราะทําใหมีคาใชจายเพ่ิมข้ึน

จากการนอนโรงพยาบาล เสียรายได คาใชจายของ

อุปกรณรองรับ สาเหตุสําคัญสวนใหญเกิดจากการ

รั่วซึมไมสามารถติดถุงรองรับได (บุญชื่น อ่ิมมาก, 

2556) ทําใหคุณภาพชีวิติของผูมีทวารเทียมลดลง 

จากประสบการณ ผูศึกษาไดรับปรึกษา

ปญหาผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะลุกลามท่ีตองทํา

ทวาร เ ทียมทางหน าทอ งและตองดู แลแบบ

ประคับประคอง ประสบความเจ็บปวดทรมานจาก

ปญหาการรองรับอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวดวยถุง

โคลอสโตแบบสําเร็จรูปไมได ซ่ึงปญหาดังกลาว

สวนใหญจะเกิดข้ึนกับทวารเทียมชนิดลําไสเล็ก 

(Ileostomy) (มัลลิกา ไวยรุต, 2562) 

(Robertson, 2005) ซ่ึงอุจจาระท่ีออกมาจะมี

ลักษณะเหลว และมีความเปนดางสูงมาก จึงเกิด

การรั่วซึมในการติดถุงและเกิดการระคายเคืองของ

ผิวหนังไดมาก อีกท้ังในผูปวยมะเร็งระยะทายมักมี

รูปรางผอมแหง หนาทองมีความความโคงเวาลง

เปนแอง ทําใหการติดถุงสําเร็จรูปเปนไปไดไมดี 

เกิดชองวางระหวางถุงกับผิวหนังเม่ือผูปวยมีการ

ขยับตัว ทําใหมีอุจจาระรั่วซึมสัมผัสกับผิวหนังรอบ 

ๆ จนเกิดแผล  

ผูศึกษาจึงไดแสวงหาแนวทางแกปญหา 

โดยปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลบาดแผล

จากคลินิกแผลของโรงพยาบาลแมขายระดับ

จังหวัด  พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่องท่ีบานของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และตัวแทนจําหนาย

ผลิตภัณฑ ostomy care ของบริษัทแหงหนึ่ง 

ทดลองนําความรูและผลิตภัณฑท่ีไดรับบริจาคมา

ประยุกตใช แตยังไมสามารถแกปญหาใหผูปวยได

ท้ังนี้ดวยภาวะผิวหนังอักเสบอยางรุนแรง (Severe 

Peristomal skin associated dermatitis) มี

น้ํ า เหลือง ซึมออกมาจํานวนมาก จึ ง ทําให ไม

สามารถติดถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปได  

 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือออกแบบและสรางผลิตภัณฑท่ีสามารถ

รองรับอุจจาระจากทวารเทียมท่ีมี Severe 

Peristomal skin associated dermatitis ใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

วิธีการพัฒนา 

ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดและหลักการ

ดูแลบาดแผล (Wound care) การดูแลผิวหนัง

สําหรับผูมีภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวาร

เทียม วัสดุอุปกรณสําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมและเวชภัณฑท่ีเก่ียวของ เลือกใชทรัพยากรท่ี

หางายใกลตัว ไดแก ถุงพลาสติกและวาสลีนปโตร

เลี่ยมเจล มาประยุกตใชเปนผลิตภัณฑ ถุงโคลอสโต

มี พี.เอส.โมเดล สําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมท่ีมีลักษณะเหลวและผิวหนังรอบทวารเทียม

เปนแผลดังกลาว โดย 
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หรือเรียกวาทวารเทียม เปนวิธีการรักษาโรคและ

อาการทุกขทรมานท่ีเกิดจากปญหาการขับถาย

อุจจาระของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ประการหนึ่ ง แตในขณะเดียวกันก็พบวาอาจ

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสุขภาพ แมจะมีการ

นําเทคนิคใหมๆ มาใชในการผาตัดและพัฒนาวัสดุ

รองรับสิ่งขับถายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

  ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียม

อักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบอยในผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดทวารเทียม  ทําใหเกิดความทุกข

ทรมานท้ังในมุมของผูปวยเอง ทีมสุขภาพ และใน

ดานเศรษฐศาสตร เพราะทําใหมีคาใชจายเพ่ิมข้ึน

จากการนอนโรงพยาบาล เสียรายได คาใชจายของ

อุปกรณรองรับ สาเหตุสําคัญสวนใหญเกิดจากการ

รั่วซึมไมสามารถติดถุงรองรับได (บุญชื่น อ่ิมมาก, 

2556) ทําใหคุณภาพชีวิติของผูมีทวารเทียมลดลง 

จากประสบการณ ผูศึกษาไดรับปรึกษา

ปญหาผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะลุกลามท่ีตองทํา

ทวาร เ ทียมทางหน าทอ งและตองดู แลแบบ

ประคับประคอง ประสบความเจ็บปวดทรมานจาก

ปญหาการรองรับอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวดวยถุง

โคลอสโตแบบสําเร็จรูปไมได ซ่ึงปญหาดังกลาว

สวนใหญจะเกิดข้ึนกับทวารเทียมชนิดลําไสเล็ก 

(Ileostomy) (มัลลิกา ไวยรุต, 2562) 

(Robertson, 2005) ซ่ึงอุจจาระท่ีออกมาจะมี

ลักษณะเหลว และมีความเปนดางสูงมาก จึงเกิด

การรั่วซึมในการติดถุงและเกิดการระคายเคืองของ

ผิวหนังไดมาก อีกท้ังในผูปวยมะเร็งระยะทายมักมี

รูปรางผอมแหง หนาทองมีความความโคงเวาลง

เปนแอง ทําใหการติดถุงสําเร็จรูปเปนไปไดไมดี 

เกิดชองวางระหวางถุงกับผิวหนังเม่ือผูปวยมีการ

ขยับตัว ทําใหมีอุจจาระรั่วซึมสัมผัสกับผิวหนังรอบ 

ๆ จนเกิดแผล  

ผูศึกษาจึงไดแสวงหาแนวทางแกปญหา 

โดยปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลบาดแผล

จากคลินิกแผลของโรงพยาบาลแมขายระดับ

จังหวัด  พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่องท่ีบานของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และตัวแทนจําหนาย

ผลิตภัณฑ ostomy care ของบริษัทแหงหนึ่ง 

ทดลองนําความรูและผลิตภัณฑท่ีไดรับบริจาคมา

ประยุกตใช แตยังไมสามารถแกปญหาใหผูปวยได

ท้ังนี้ดวยภาวะผิวหนังอักเสบอยางรุนแรง (Severe 

Peristomal skin associated dermatitis) มี

น้ํ า เหลือง ซึมออกมาจํานวนมาก จึ ง ทําให ไม

สามารถติดถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปได  

 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือออกแบบและสรางผลิตภัณฑท่ีสามารถ

รองรับอุจจาระจากทวารเทียมท่ีมี Severe 

Peristomal skin associated dermatitis ใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

วิธีการพัฒนา 

ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดและหลักการ

ดูแลบาดแผล (Wound care) การดูแลผิวหนัง

สําหรับผูมีภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวาร

เทียม วัสดุอุปกรณสําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมและเวชภัณฑท่ีเก่ียวของ เลือกใชทรัพยากรท่ี

หางายใกลตัว ไดแก ถุงพลาสติกและวาสลีนปโตร

เลี่ยมเจล มาประยุกตใชเปนผลิตภัณฑ ถุงโคลอสโต

มี พี.เอส.โมเดล สําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมท่ีมีลักษณะเหลวและผิวหนังรอบทวารเทียม

เปนแผลดังกลาว โดย 

 

 
 

 
1) นําถุงพลาสติกใสแบบบางมีหูหิ้ว ขนาด 

6x14 นิ้ว ท่ีหาซ้ือไดงายตามทองตลาด ตัดตามรอย

ประ ไดถุงสวนท่ี 1 และ 2  ดังรูปท่ี 1 

 
 

รูปท่ี 1 

 

2) นําสวนท่ี 1 คลี่ออก จะไดเปนพลาสติก

แผนสี่เหลี่ยม  ใชสําหรับวางกันเปอนตอนลอกลาย

ทวารเทียม (stoma) ดังรูปท่ี 2 

 

 
 

รูปท่ี 2 

3) ใชแผนพลาสติกสวนท่ี 1 วางทาบสวน

ของทวารเทียม ดังรูปท่ี 3 ซ่ึงพลาสติกใสสวนนี้

มักจะสัมผัสกับน้ําอุจจาระท่ีซึมเอออยู 

 
 

รูปท่ี 3 

4) นําถุงพลาสติกใสสวนท่ี 2 ท่ีตัดไวมาคลี่

ออก แลวทําการลอกลายโดยวาดขนาดขอทวาร

เทียมไวดานในของถุงขางท่ีจะใชทาบกับผิวหนัง

รอบรูเปดของลําไส  

 

5) ใชกรรไกรตัดถุงพลาสติกใหเปนรู ตาม

ลายท่ีลอกไว จะไดสวนของผลิตภัณฑ ดังรูปท่ี 4 

 
 

รูปท่ี 4 

 6) เอาพลาสติกใสท่ีวางกันเปอนออก แลว

เช็ดรอบๆ ทวารเทียม ใหสะอาด 

  7) ใชวาสลีนปโตรเลี่ยมเจล ทาเคลือบ

ผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบทวารเทียมใหท่ัว เนนสวน

ท่ีติดกับทวารเทียมใหมากพอท่ีจะยึดถุงพลาสติก

ไมใหหลุดเลื่อนไดงาย อีกท้ังยังสามารถปกปอง

เนื้อเยื่อจากการระคายเคืองของน้ํายอยในอุจจาระ

ไดอีกดวย 

 8) นําถุงท่ีไดจากขอ 5 วางทาบลงไปกับ

ทวารเทียม กดเบาๆ ใหพลาสติกแนบสนิทกับ

ผิวหนัง และยึดถุงสวนบนดานท่ีมีโอกาสถูกดึงรั้ง

ดวยพลาสเตอร ดังรูปท่ี 5 



40 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 

 

 
รูปท่ี 5 

 

ผูศึกษาไดนําวิธีการผลิตและข้ันตอนการ

นําใชไปใหผูทรงคุณวุฒิลงความเห็น และปรับปรุง

ตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชจริง    

 

การนําไปใช 

นําไปใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 

3 ราย ระหวางวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ถึง 30 

มิ ถุ น า ย น  2561 

  รายท่ี 1 ผูปวยหญิง อายุ 36 ป น้ําหนัก 30 

กก. ไดรับการวินิจฉัยดวยโรค Advance CA 

colon รูปรางผอมแหง สรีระทองนอยของผูปวย

โคงเวาลงเปนคลายกระทะ มี severe peristomal 

skin associated dermatitis รอบทวารเทียมซ่ึง

เปนสวนของลําไสเล็ก ทําให feces ท่ีออกมามี

ลักษณะเปนน้ําเหลวมากกวาเนื้อ และมีผิวหนัง

อักเสบเปนบริเวณกวางท่ัวทองดานขวา ดังรูปท่ี 6  

 ผูศึกษาไดสอบถามผูดูแลผูปวย ทราบวา

ผู ดูแลไดเคยลองใชถุงโคลอสโตมีแบบท่ีมีใชใน

โรงพยาบาลซ่ึงเปนลักษณะ one piece แบบแถบ

กาว และท่ีสามารถซ้ือหาจากรานคาในอําเภอเปน

แบบ 2-piece มาแลวแตไมเปนผลทําให feces รั่ว

ออกมาสัมผัสกับผิวหนังรอบ ๆ รูเปดลําไส จนเปน

แผลมากข้ึนเรื่อย ๆ ในการนี้ ผู ศึกษาเห็นเปน

เชนนั้นจริงท้ังนี้อาจเนื่องจากเริ่มแรกท่ีมี feces รั่ว

ออกจากถุงแตเดิม เม่ือไมไดรับการแกไข ผิวหนัง

รอบรูเปดลําไสมีการระคายเคืองมากยิ่งข้ึนจนเปน

แผลเปดทําใหมีน้ําเหลืองซึมอยูตลอด ทําใหถุงไม

สามารถติดทนอยูกับผิวหนังได   

  ผูศึกษาไดทดลองนําถุงพลาสติกแบบบางท่ี

ใชสําหรับใสของ มาเปนวัสดุรองรับอุจจาระท่ี

ออกมาทางรูเปดของลําไส โดยใชวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลเปนตัวยึดใหถุงพลาสติกติดแนบกับผิวหนังของ

ผูปวย ซ่ึงถุงพลาสติกท่ีมีความออนบางและเหนียว

จะสามารถแนบติดกับผิวหนังผูปวยไดนาน ถึงแม

รูปรางพ้ืนท่ีเชิงกรานของผูปวยจะเปลี่ยนไปตาม

ทาทางการขยับตัวก็ตาม อีกท้ังวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลยังเปนสารเคลือบแผลท่ีผิวหนังของผูปวยไมให

แสบรอนจากการสัมผัสวัสดุปดแผลและน้ําอุจจาระ

ท่ีไหลซึมไดบางเม่ือผูปวยขยับตัว ผูดูแลซ่ึงเปนสามี

ของผูปวยพึงพอใจในผลิตภัณฑท่ีใชรองรับอุจจาระ

จากทวารเทียมวิธีนี้ในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจาก

ตนทุนต่ํามากและใชไมยุงยากเม่ือเทียบกับถุง

โคลอสโตมีแบบสําเร็จรูป    

 รายท่ี 2 ผูปวยชาย อายุ 62 ป น้ําหนัก 56 

กก. การวินิจฉัยโรค Advance CA colon รูปราง

สันทัด น้ําหนักยังไมซูบผอมมากนัก ไดรับการดูแล

แบบ Palliative home care ท่ีบาน มีปญหา 

peristomal skin associated dermatitis ระดับ 

3 รอบๆ Ileostomy ดังรูปท่ี 7 เดิมผูปวยและ

ผูดูแลใชถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปแตไมสามารถ

รองรับอุจจาระไดดี มีการรั่วซึมของอุจจาระจนทํา

ใหผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมเปนแผล จึงไดสมัครใจ

ใชผลิตภัณฑถุงโคลอสโตมี แบบประดิษฐ ดังรายท่ี 

1 

  รายท่ี 3 ผูปวยชาย อายุ 60 ป น้ําหนัก 52 

กก. การวินิจฉัยโรค CA colon รูปรางสันทัด ไม

ซูบผอม รับปรึกษามีปญหา peristomal skin 

associated dermatitis ระดับ 3 รอบ ๆ 

Ileostomy จากแผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
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รูปท่ี 5 

 

ผูศึกษาไดนําวิธีการผลิตและข้ันตอนการ

นําใชไปใหผูทรงคุณวุฒิลงความเห็น และปรับปรุง

ตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชจริง    

 

การนําไปใช 

นําไปใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 

3 ราย ระหวางวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ถึง 30 

มิ ถุ น า ย น  2561 

  รายท่ี 1 ผูปวยหญิง อายุ 36 ป น้ําหนัก 30 

กก. ไดรับการวินิจฉัยดวยโรค Advance CA 

colon รูปรางผอมแหง สรีระทองนอยของผูปวย

โคงเวาลงเปนคลายกระทะ มี severe peristomal 

skin associated dermatitis รอบทวารเทียมซ่ึง

เปนสวนของลําไสเล็ก ทําให feces ท่ีออกมามี

ลักษณะเปนน้ําเหลวมากกวาเนื้อ และมีผิวหนัง

อักเสบเปนบริเวณกวางท่ัวทองดานขวา ดังรูปท่ี 6  

 ผูศึกษาไดสอบถามผูดูแลผูปวย ทราบวา

ผูดูแลไดเคยลองใชถุงโคลอสโตมีแบบท่ีมีใชใน

โรงพยาบาลซ่ึงเปนลักษณะ one piece แบบแถบ

กาว และท่ีสามารถซ้ือหาจากรานคาในอําเภอเปน

แบบ 2-piece มาแลวแตไมเปนผลทําให feces รั่ว

ออกมาสัมผัสกับผิวหนังรอบ ๆ รูเปดลําไส จนเปน

แผลมากข้ึนเรื่อย ๆ ในการนี้ ผู ศึกษาเห็นเปน

เชนนั้นจริงท้ังนี้อาจเนื่องจากเริ่มแรกท่ีมี feces รั่ว

ออกจากถุงแตเดิม เม่ือไมไดรับการแกไข ผิวหนัง

รอบรูเปดลําไสมีการระคายเคืองมากยิ่งข้ึนจนเปน

แผลเปดทําใหมีน้ําเหลืองซึมอยูตลอด ทําใหถุงไม

สามารถติดทนอยูกับผิวหนังได   

  ผูศึกษาไดทดลองนําถุงพลาสติกแบบบางท่ี

ใชสําหรับใสของ มาเปนวัสดุรองรับอุจจาระท่ี

ออกมาทางรูเปดของลําไส โดยใชวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลเปนตัวยึดใหถุงพลาสติกติดแนบกับผิวหนังของ

ผูปวย ซ่ึงถุงพลาสติกท่ีมีความออนบางและเหนียว

จะสามารถแนบติดกับผิวหนังผูปวยไดนาน ถึงแม

รูปรางพ้ืนท่ีเชิงกรานของผูปวยจะเปลี่ยนไปตาม

ทาทางการขยับตัวก็ตาม อีกท้ังวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลยังเปนสารเคลือบแผลท่ีผิวหนังของผูปวยไมให

แสบรอนจากการสัมผัสวัสดุปดแผลและน้ําอุจจาระ

ท่ีไหลซึมไดบางเม่ือผูปวยขยับตัว ผูดูแลซ่ึงเปนสามี

ของผูปวยพึงพอใจในผลิตภัณฑท่ีใชรองรับอุจจาระ

จากทวารเทียมวิธีนี้ในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจาก

ตนทุนต่ํามากและใชไมยุงยากเม่ือเทียบกับถุง

โคลอสโตมีแบบสําเร็จรูป    

 รายท่ี 2 ผูปวยชาย อายุ 62 ป น้ําหนัก 56 

กก. การวินิจฉัยโรค Advance CA colon รูปราง

สันทัด น้ําหนักยังไมซูบผอมมากนัก ไดรับการดูแล

แบบ Palliative home care ท่ีบาน มีปญหา 

peristomal skin associated dermatitis ระดับ 

3 รอบๆ Ileostomy ดังรูปท่ี 7 เดิมผูปวยและ

ผูดูแลใชถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปแตไมสามารถ

รองรับอุจจาระไดดี มีการรั่วซึมของอุจจาระจนทํา

ใหผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมเปนแผล จึงไดสมัครใจ

ใชผลิตภัณฑถุงโคลอสโตมี แบบประดิษฐ ดังรายท่ี 

1 

  รายท่ี 3 ผูปวยชาย อายุ 60 ป น้ําหนัก 52 

กก. การวินิจฉัยโรค CA colon รูปรางสันทัด ไม

ซูบผอม รับปรึกษามีปญหา peristomal skin 

associated dermatitis ระดับ 3 รอบ ๆ 

Ileostomy จากแผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

 
 

 
นิติเวช ใชถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปยังมีการ

รั่วซึมของอุจจาระจนผิวหนังรอบทวารเทียมเปน

แผล ดังรูปท่ี 8 จึงได apply ถุงโคลอสโตมีแบบ

ประดิษฐดังผูปวยรายท่ี 1 และ 2 

 

                                                                      
รูปท่ี 6 แผลรอบทวารเทียมผูปวยรายท่ื 1         รูปท่ี 7 แผลรอบทวารเทียมผูปวยรายท่ี 2 

                                                        
รูปท่ี 8 แผลรอบทวารเทียมผูปวยรายท่ื 3 

 

ผลลัพธของการนําไปใช 

  ผูปวยท่ีใชถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล ท้ัง 3 

รายแผลหายดีหลังจากใชไประยะเวลา 3 เดือนครึ่ง 

สองเดือนครึ่ง และ 20 วันตามลําดับ โดยในรายท่ี 

1 และ 2 หลังจากแผลหายดีแลวยังเลือกท่ีจะใชถุง

โคลอสโตมี พี.เอส.โมเดลตอ สวนรายท่ี 3 สามารถ

เปลี่ยนไปใชถุงโคลอสโตมีแบบเข็มขัดได 

 ผูดูแลหลักของผูปวยท้ัง 3 รายมีความพึง

พอใจในระดับมาก   เ ม่ือพิจารณาตนทุน พบวา

ราคาถูกกวาถุงโคลอสโตมีสําเร็จรูปแบบชิ้นเดียวถึง 

30 เทา รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการหายของแผล การใชตอหลังแผลหาย และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยท่ีมี  

              ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบ 

 

Case No. ระยะเวลาการหายของ

แผล 

การใชตอหลังแผลหาย ความพึงพอใจของ

ผูดูแล 

1  

3 เดือนครึ่ง  เคยกลับไปใชถุงแบบ

สําเร็จรูปแลวยังหลุดงาย

รั่วซึมเหมือนเดิม 

8 ใน 10 

2  

2 เดือนครึ่ง  ผูปวยคุนเคยกับถุง 

โคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล

แลว บอกวาใชงาย และไม

สะดวกเดินทางไปเบิกถุง

8 ใน 10 



42 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการหายของแผล การใชตอหลังแผลหาย และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยท่ีมี  

              ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบ 

 

Case No. ระยะเวลาการหายของ

แผล 

การใชตอหลังแผลหาย ความพึงพอใจของ

ผูดูแล 

สําเร็จรูปจาก รพ.แมขายท่ี

อยูไกล 

3  

20 วัน  เปลี่ยนไปใชแบบเข็มขัด

ได 

7 ใน 10 

ตนทุน colostomy สําเร็จรูป

แบบ one piece 

ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.

โมเดล 

 

90 บาท/ช้ิน 3.5 บาท/ช้ิน 

 

บทสรุป 

นวัตกรรม ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล 

เปนทางเลือกสําหรับผูมีทวารเทียมท่ีผิวหนังรอบ

ทวารเทียมอักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนแผลจนไมสามารถใชโคลอสโตมี

แบบสําเร็จรูปได สามารถใชรองรับอุจจาระจาก

ทวารเทียมท่ีมีลักษณะเหลวไดดี แมบริเวณหนา

ทองจะไมเรียบตึง อีกท้ังยังสามารถปกปองผิวหนัง

รอบทวารเทียมจากการระคายเคืองของน้ํายอยใน

อุจจาระไดอีกดวย มีขอควรระวังคือ เม่ือมีอุจจาระ

ออกมาปริมาณมากข้ึน ถุงอาจถูกดึงรั้งและหลุด

เลื่อนได จึงควรเช็ดลางและเปลี่ยนถุงใหม โดยยึด

หลักไมใหอุจจาระสัมผัสผิวหนังนานจนระคายเคือง 

เปลี่ยนไดบอยเทาท่ีตองการ และมีตนทุนราคาถูก  

 

การพัฒนาตอยอด 

  จากการเผยแพรนวตกรรมและนําไปใชจริง 

ไดขอเสนอแนะในการพัฒนาคือ เพ่ิมข้ันตอนการ

พับปากถุงเขาดวยกัน อาจติดดวยพลาสเตอรหรือ 

seal ดวยความรอนกอนใช จะลดการแพรกระจาย

ของกลิ่นและดูเรียบรอยนาใชยิ่งข้ึน 

  นวัตกรรม ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล 

ไดรับการเผยแพรในการประชุม 4th National 

Palliative and Hospice Care Conference 

ระหวางวันท่ี 6-9 มิ.ย.2560 ณ โรงแรมเซ็นทรา

ศูนยราชการฯ แจงวัฒนะ กทม. และ poster 

presentation ในเวทีการประชุมสัมมนา

แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Lanna Service Plan) เขตสุขภาพท่ี 1  

ปงบประมาณ 2562 ระหวางวันท่ี 21-22 พ.ค.

2562 ณ โรงแรมพะเยา เกทเวย ซ่ึงไดรับความ

สนใจสอบถามและนําไปใชในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองท่ีมีการอักเสบของผิวหนังรอบ

ทวารเทียม ตอไปในหลายพ้ืนท่ี 
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ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการหายของแผล การใชตอหลังแผลหาย และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยท่ีมี  

              ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบ 

 

Case No. ระยะเวลาการหายของ

แผล 

การใชตอหลังแผลหาย ความพึงพอใจของ

ผูดูแล 

สําเร็จรูปจาก รพ.แมขายท่ี

อยูไกล 

3  

20 วัน  เปลี่ยนไปใชแบบเข็มขัด

ได 

7 ใน 10 

ตนทุน colostomy สําเร็จรูป

แบบ one piece 

ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.

โมเดล 

 

90 บาท/ช้ิน 3.5 บาท/ช้ิน 

 

บทสรุป 

นวัตกรรม ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล 

เปนทางเลือกสําหรับผูมีทวารเทียมท่ีผิวหนังรอบ

ทวารเทียมอักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนแผลจนไมสามารถใชโคลอสโตมี

แบบสําเร็จรูปได สามารถใชรองรับอุจจาระจาก

ทวารเทียมท่ีมีลักษณะเหลวไดดี แมบริเวณหนา

ทองจะไมเรียบตึง อีกท้ังยังสามารถปกปองผิวหนัง

รอบทวารเทียมจากการระคายเคืองของน้ํายอยใน

อุจจาระไดอีกดวย มีขอควรระวังคือ เม่ือมีอุจจาระ

ออกมาปริมาณมากข้ึน ถุงอาจถูกดึงรั้งและหลุด

เลื่อนได จึงควรเช็ดลางและเปลี่ยนถุงใหม โดยยึด

หลักไมใหอุจจาระสัมผัสผิวหนังนานจนระคายเคือง 

เปลี่ยนไดบอยเทาท่ีตองการ และมีตนทุนราคาถูก  

 

การพัฒนาตอยอด 

  จากการเผยแพรนวตกรรมและนําไปใชจริง 

ไดขอเสนอแนะในการพัฒนาคือ เพ่ิมข้ันตอนการ

พับปากถุงเขาดวยกัน อาจติดดวยพลาสเตอรหรือ 

seal ดวยความรอนกอนใช จะลดการแพรกระจาย

ของกลิ่นและดูเรียบรอยนาใชยิ่งข้ึน 

  นวัตกรรม ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล 

ไดรับการเผยแพรในการประชุม 4th National 

Palliative and Hospice Care Conference 

ระหวางวันท่ี 6-9 มิ.ย.2560 ณ โรงแรมเซ็นทรา

ศูนยราชการฯ แจงวัฒนะ กทม. และ poster 

presentation ในเวทีการประชุมสัมมนา

แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Lanna Service Plan) เขตสุขภาพท่ี 1  

ปงบประมาณ 2562 ระหวางวันท่ี 21-22 พ.ค.

2562 ณ โรงแรมพะเยา เกทเวย ซ่ึงไดรับความ

สนใจสอบถามและนําไปใชในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองท่ีมีการอักเสบของผิวหนังรอบ

ทวารเทียม ตอไปในหลายพ้ืนท่ี 
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