
การพยาบาลผู้ป่วย Colostomy 

การประเมินสภาพ 

     พยาบาลควรประเมินสภาพร่างกาย อารมณ์ และความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยต่อโคลอสโตมีอยา่งละเอียด
ก่อนให้การพยาบาล สภาพความพร้อมของร่างกาย ปัญหาของผูป่้วยก่อนผ่าตดั ชนิดของโคลอสโตมี 
ลกัษณะของโคลอสโตมี เช่น รูเปิด สี ลกัษณะของอุจจาระที่ออกมา ระยะเวลาของการปรับตวั สภาพทาง
อารมณ์ การยอมรับสภาพเป็นจริงที่เกิดขึ้น รวมทั้งสัมพนัธภาพ กบับุคคลอื่น และคู่สมรสของตนเอง 

ปัญหาของผู้ป่วยcolostomyมีที่พบได้บ่อย คอื 

1. วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจต่อการรักษา และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั
ผ่าตดั 

2. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น ตกเลือด การเน่าตาย การอุดตนั การดึงร้ัง การโผล่ของโคลอสโตมี 
การขาดสารน ้าและอาหาร และปอดบวม 

3. ขาดความรู้ในการปรับตวัต่อการด าเนินชีวิตกบัโคลอสโตมี 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 

วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจต่อการรักษาและการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั

ผ่าตดั 

จุดประสงค์  ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล 

เกณฑ์การประเมนิผล  ผูป่้วยร่วมมือต่อการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

ให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผ่าตดั ชนิดของโคลอสโตมีที่ผูป่้วยไดรั้บ การเตรียมตวัก่อนผ่าตดั 

 

 



การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

     การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั อาจจะใชเ้วลานานเป็นสัปดาห์ ยกเวน้ในรายที่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดั

ฉุกเฉิน ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลก่อนผ่าตดัหลายวนั การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 

1. เตรียมผูป่้วยต่อการเปลี่ยนแปลงการขบัถ่ายอุจจาระ 

2. ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

3. เตรียมล าไส้เพื่อการผ่าตดั 

4. ให้ความรู้ผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั 

1. การเตรียมผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงการขับถ่ายอุจจาระ 

การท าcolostomyชนิดใดขึ้นอยูก่บัสาเหตุของความเจ็บป่วย อายขุองผูป่้วยแต่ละคนเมื่อผูป่้วยทราบว่าตนเอง

ตอ้งท าการผ่าตดัcolostomy ผูป่้วยบางคนจะเสียใจ เก็บกด บางคนกา้วร้าว และผูป่้วยจะสูญเสียภาพลกัษณ์

หลงัผ่าตดั ซ่ึงความรุนแรงจะแตกต่างกนัไปแลว้แต่บุคคล ซ่ึงพยาบาลควรเขา้ใจความรู้สึกเหล่าน้ี เมื่อผูป่้วย

เขา้สู่ระยะของการปรับตวัจึงควรเร่ิมเตรียมผูป่้วยส าหรับการผ่าตดั 

1.1 อธิบายถึงการผ่าตดั ต าแหน่งของcolostomy ลกัษณะของอุจจาระ การดูแลตนเองก่อนและหลงัผ่าตดั 

1.2 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยพูดคุยกบัผูท้ี่ท าcolostomyมาแลว้ 

1.3 ให้การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ปลอบโยนให้ก าลงัใจอยูเ่ป็นเพื่อน และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามในส่ิง

ที่สงสัยหรือสนใจ 

1.4 ถา้ผูป่้วยแสดงถึงความสนใจต่อการรักษา เร่ิมให้ความรู้เก่ียวกบัการสวนลา้ง ให้ผูป่้วยรู้จกักบัเคร่ืองมือที่

ใชห้ลงัผ่าตดั ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวักบัcolostomyไดเ้ร็วกว่าปกติ 

1.5 พยายามเขา้ใจความรู้สึกไม่ยอมรับการผ่าตดัของผูป่้วยบางคน และค่อยหาโอกาสท าความเขา้ใจและ

สนบัสนุนการยอมรับความจ าเป็นในการผ่าตดั ซ่ึงอาจจะให้ครอบครัว และญาติของผูป่้วยช่วยสนับสนุน 

 



2. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

ผูป่้วยที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหารส่วนใหญ่ ที่จ าเป็นตอ้งผ่าตดัล าไส้ ส่วนใหญ่จะมีปัญหาเลือดจาง 

อ่อนเพลีย ขาดสารน ้าและอาหารร่วมดว้ย ดงันั้น พยาบาลจ าเป็นตอ้งให้การดูแลในเร่ืองน้ี 

2.1 ทดแทนสารน ้าและอาหารโดยให้อาหารอ่อนที่ประกอบดว้ยโปรตีน และธาตุเหล็กสูง เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ 

ผกัใบเขียว เป็นตน้ 

2.2 ถา้ผูป่้วยรับประทานอาหารเองไม่ได ้ตอ้งดูแลให้สารน ้าและเกลือแร่ทางหลอดเลือดด าตามแผนการ

รักษา 

2.3 ถา้ผูป่้วยซีดให้ผูป่้วยไดรั้บเลือดตามแผนการรักษา 

3. การเตรียมล าไส้ เพือ่การผ่าตัด 

ในการผ่าตดัล าไส้มีความจ าเป็นตอ้งจ ากดัอุจจาระออกจากล าไส้ และลดจ านวนแบคทีเรียที่อยูใ่นล าไส้

โดยทัว่ไป ดงันั้น จะมีการเตรียมล าไส้โดยการระบายออก การให้อาหารกากนอ้ย และการให้ยาปฏิชีวนะ 

ดงันั้นพยาบาลควรดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมล าไส้ ดงัน้ี 

3.1 การสวน อาจจะท า 1 สัปดาห์ ก่อนผ่าตดั เพ่ือกระตุน้การเคลื่อนไหวและก าจดัอุจจาระวนักอ่นผ่าตดั จะ

สวนอุจจระดว้ยน ้าเกลือนอร์มลัจนสะอาด ตอ้งแน่ใจว่าล าไส้ตรง และส่วนซิกมอยดส์ะอาดจริงๆ ดงันั้นอาจ

ตอ้งสวนหลายคร้ัง 

3.2 อาหาร ให้อาหารกากนอ้ย (Low residual diet) เพ่ือลดปริมาณของกากอาหารในล าไส้ อาหารจ าพวกน้ี

ไดแ้ก่ อาหารแป้ง น ้าตาล เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไขอ่าจจะตม้ ทอด อบ ยกเวน้เผา ผกัผลไมจ้ าพวกผกักาด แคร์

รอท และน ้าผลไม่ให้ไดดี้ 

3.3 การให้ยาฆ่าเช้ือ 

การผ่าตดัล าไส้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในล าไส้ไดสู้ง ดงันั้นผูป่้วยจะไดรั้บยาฆ่าเช้ือเพ่ือ

ลดจ านวนเช้ือก่อนการผ่าตดั ศลัยแพทยส่์วนใหญ่นิยมให้ยาทางปาก และยาที่ให้ควรมีผลต่อเช้ือแบคทีเรีย 

ทั้งที่ตอ้งการออกซิเจน (aerobes) และไม่ตอ้งการออกซิเจน (anaerobes) ยาที่ใชไ้ดผ้ลมี 2 กลุ่ม คือ นีโอมยั

ซีน และอีโรโทรมยัซีน (Erythomycin base) และนีโอมยัซีน เมโทรนิดาโซล (metronidazole) ควรให้ก่อน



ผ่าตดัในช่วงส้ันๆ ขนาดของยาจะสูงกว่าปกติ ดงันั้น ควรระวงัอาการขา้งเคียงของยา เช่น ทอ้งเดิน คลื่นไส้

และผ่ืนที่ผิวหนงั 

4. การให้ความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

4.1 การให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั เช่น การพลิกตะแคงตวั การไอและการหายใจลึกๆ 

4.2 แจง้ให้ผูป่้วยทราบถึงบาดแผลบริเวณหนา้ทอ้ง ต าแหน่งของรูเปิดโคลอสโตมี การใชส้ายยางจากจมูกถึง

กระเพาะอาหาร และการให้สารน ้าทางหลอดเลือด 

4.3 การให้ความรู้เร่ืองโคลอสโตมี และการสวนลา้ง 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่นการตกเลือดการเน่าตายของโคลอสโตมี การอุดตนั การดึงร้ัง การ

โผล่ของcolostomy การขาดน ้าและอาหาร และปอดบวม 

จุดประสงค์    ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ กบัผูป่้วย 

เกณฑ์ประเมินผล 

colostomyมีสีชมพู แห้งสะอาด มีอุจจาระออกทางรูเปิดทุกวนั  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตการตกเลือด การขาดเลือด และลกัษณะของการติดเช้ือถา้พบความผิดปกติรายงานแพทย ์

2. สังเกตลกัษณะของรูเปิด ระยะแรกจะบวมและมีสีชมพู และโผล่ออกมาจากผิวหนงัมากกว่าขณะที่อยูใ่น

สภาพที่หายเป็นปกติ 

3. กระตุน้ให้ผูป่้วยไอ และหายใจลึกๆ ทุก 2-4 ชั่วโมง เพ่ือป้องกนั ภาวะแทรกซ้อนของการไหลเวียนภาวะ

ทางเดินหายใจ เช่น ปอดบวม 



4. กระตุน้ให้ผูป่้วยพลิกตะแคงตวั และสามารถลกุนัง่ได ้หลงัผ่าตดัวนัที่ 2 และ 3 การที่ผูป่้วยลุกไดเ้ร็วเท่าใด

ไม่เพียงช่วยการไหลเวียน แต่ยงักระตุน้การเคลื่อนไหวของล าไส้อีกดว้ย 

5. ให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดในระยะ 12-24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั เพ่ือป้องกนัการเสียสมดุล

ของน ้าและเกลือแร่ 

6. ให้อาหารเหลวเพื่อล าไส้มีการเคลื่อนไหว  ซ่ึงประเมินไดจ้ากการผายลม หรือการมีฟังการเคลื่อนไหวของ

ล าไส้ และเพ่ิมเป็นอาหาร กากนอ้ย เมื่อผูป่้วยอาการดีขึ้น 

7. สังเกตภาวะขาดน ้า เพราะผูป่้วยมีโอกาสสูญเสียสารน ้าทางรูเปิดโคลอสโตมี เช่น การกระหายน ้ า ปาก

แห้ง ผิวหนงัแห้ง 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 

ขาดความรู้ในการปรับตวัต่อการมีชีวิตกบัcolostomy 

1. การควบคุมcolostomy 

2. การเปลี่ยนถุงอึจจาระ 

3. การดูแลผิวหนงั 

4. การควบคุมกลิ่น 

จุดประสงค์  ผูป่้วยและญาติสามารถดูแลตนเองได ้

เกณฑ์ประเมินผล 

1. สามารถดูแลหรือควบคุมการขบัถ่ายทางโคลอสโตมีได ้

2. ท าความสะอาดและเปลี่ยนถุงเก็บอุจจาระได ้

3. ผิวหนงัรอบๆ รูเปิดไม่ถลอกหรือแดง 

4. ไม่มีกลิ่นอุจจาระรบกวนผูป่้วยและบุคคลใกลเ้คียง 



กิจกรรมการพยาบาล 

ให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการปรับตวักบัcolostomy ดงัน้ี 

1. การดูแลและควบคุมcolostomy 

ผูป่้วยที่ท าcolostomyชนิดถาวร โดยเฉพาะcolostomyที่มีต าแหน่งล าไส้ลงดา้นขวา และล าไส้ส่วนซิกมอยด ์

สามารถควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาได ้ดงันั้นควรให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการควบคุมการ

ขบัถ่าย ดงัน้ี 

1.1 อาหาร อาหารที่รับประทาน ควรเป็นอาหารที่รับประทานเป็นปกติในชีวิตประจ าวนั โดยค านึงถึงคุณค่า

ของสารอาหารให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย และมีกากอาหารพอเพียงที่จะท าให้การขบัถ่ายเป็น

ปกติ เช่น อาหารเน้ือสัตว ์แป้ง ขา้ว ผกั ผลไม ้อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแ้ก่ อาหารพวกที่ท าให้ทอ้งเสียง่าย 

หรือทอ้งผูก อาหารยอ่ยยาก รสเผด็จดั และเกิดแก๊สมากผิดปกติ เช่น กะหล ่าปลี แตงกวา หอม กระเทียม 

และถัว่ต่างๆ เป็นตน้ ตามปกติแลว้ผูป่้วยแต่ละคนจะรู้ดีว่าอาหารอะไรที่มีผลท าให้การขบัถ่ายอุจจาระของ

ตนผิดปกติ 

1.2 การออกก าลงั การออกก าลงัอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยกระตุน้การเคลื่อนไหวของล าไส้ การออกก าลงั เช่น 

การเดินเล่นหรือการถีบจกัรยานเป็นประจ าทุกวนั 

1.3 การสวนลา้ง เป็นที่นิยมในต่างประเทศเพราะการสวนลา้งที่ถูกวิธีอุจจาระจะออกไดห้มดผูป่้วยจะสบาย

และสะดวก ไม่สกปรกต่อเส้ือผา้ และไม่ตอ้งสวมถุงเก็บอุจจาระตลอดเวลา 

การสวนลา้งcolostomy จะกระท าหลงัผ่าตดัเพื่อควบคุมและส่งเสริมการขบัถ่ายอุจจาระ โดยใชน้ ้ าอุ่นที่

อุณหภูมิ 105°F หรือ 40.5 °C อาจเป็นน ้าธรรมดาจากก๊อกน ้าเกลือนอร์มลัหรือน ้ายาอยา่งอื่นใส่น ้าเขา้ไปทาง

รูเปิดดว้ยปริมาณที่เพียงพอ ที่จะกระตุน้การเคลื่อนไหวของล าไส้ การสวนลา้งอยา่งสม ่าเสมอ จะกระตุน้การ

เคลื่อนไหวของล าไส้โดย 

1. เลือกเวลาในการเร่ิมท าที่เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคนเมือ่เร่ิมกระท าหลงัอาหารทุกวนั ต่อมาอาจจะสวน

ลา้งวนัเวน้วนั และอาจสวนทุกๆ 3 วนั 



2. การจดัท่าที่เหมาะสมมีผลต่อการถ่ายอุจจาระ อาจจะให้ผูป่้วยนัง่ในห้องส้วม หรือนัง่บนหมอ้นอน แต่ถา้

ผูป่้วยอ่อนเพลียมาก การสวนลา้งอาจท าที่เตียง โดยสวนในท่านอนตะแคง 

3. แนะน าวิธีการสวนลา้งโคลอสโตมี ซ่ึงมีดว้ยกนั 2 วิธีคือ 

3.1 การสวนโดยทัว่ไป (Conventional irrigation method) 

3.2 การใชลู้กสูบ (Bulb syringe method) 

การสวนล้างโดยทั่วไป 

ประกอบดว้ยอุปกรณ์ เช่น ถุงใส่น ้ายาพร้อมสายแคลมป์ (clamp) สายสวนผูใ้หญ่ใช้เบอร์ 24-28 F เด็กใช ้16-

18 F ซ่ึงอุปกรณ์เหล่าน้ีอาจมีชุดส าเร็จมีจ าหน่ายซ่ึงหาซ้ือไดห้รืออาจจะจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใชท้ี่มีอยูแ่ลว้ 

เช่น หมอ้สวนอุจจาระ สายสวนอ่อนๆ น ้าหรือน ้าเกลืออุน่ 500-1,000 มิลลิลิตร สารหล่อลื่นที่แขวนหมอ้

หรือถุงน ้ายา 

วิธีการ 

1. ใส่น ้าสวนอุจจาระ200-1,000 มิลลิลิตร ลงในหมอ้สวน ซ่ึงจ านวนจะขึ้นอยูก่บัขนาดของผูป่้วย 

2. ต่อสายยางเขา้กบัหมอ้สวน และต่อสายสวน 

3. หล่อลื่นสายสวน และทดสอบการไหลของน ้า 

4. ก่อนสอดสายควรขยายรูเปิด โดยสวมถุงมือใช้น้ิวกอ้ยค่อนขา้งเลก็ ค่อยๆ สอดเขา้รู เปิดเพ่ือขยายรูเปิด 

ง่ายต่อการสอดสาย 

5. ค่อยๆ สอดสายยางเขา้ไปลึก 6-10 น้ิว โดยไม่ดนัถา้ติดเพราะอาจจะท าให้ทะลุ ในต่างประเทศอาจใชหั้ว

สวนพลาสติกที่มีรูปกรวยติดอยู ่จะช่วยท าให้รูเปิดขยายและให้น ้าไหลเขา้ไปไดส้ะดวก และยงัป้องกนัการ

ไหลยอ้นกลบัของน ้า และอนัตรายต่อล าไส้มนีอ้ย 

6. ยกหมอ้สวนหรือถุงน ้ายาให้สูงจากรูเปิด 12-18 น้ิว (30-45 ซม.) แขวนหมอ้สวนกบัเสาให้น ้าเกลือถา้อยู่

ในโรงพยาบาล ถา้อยูท่ี่บา้นอาจจะแขวนกบัผนงัห้องส้วม หรือที่แขวนเส้ือ หรือใชอุ้ปกรณ์อะไรก็ไดท้ี่สูง

พอเหมาะ 



7. เมื่อผูป่้วยพร้อมเปิดน ้าให้ไหลตามแรงดึงดูดของโลกชา้ๆ เขา้สู่ล าไส้ ถา้ผูป่้วยเป็นตะคริว หยดุการสวน 

ปิดแคลมป์ (clamp) พกัการสวนไวสั้กพกัหน่ึง เมื่อผูป่้วยหายเป็นปกติ เปิดน ้าให้เขา้ไปจนกระทัง่มีอุจจาระ

ออก (ประมาณ 7-10 นาที) 

8. อุจจาระควรจะออกหลงัจากส้ินสุดการสวนลา้ง ประมาณ 25-30 นาที ดงันั้นการสวนลา้งอาจจะใชเ้วลา

ประมาณ 1 ชัว่โมง 

9. ผูป่้วยควรอยู่ในท่าที่สบายและขณะรอการขบัถ่าย บางคนอาจจะอ่านหนงัสือ หรือฟังวิทยุ 

10. นวดหนา้ทอ้งเบาๆ เพื่อช่วยการขบัถ่ายอุจจาระ 

11. ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมร้อนๆ หรือเคร่ืองด่ืมเยน็ หรือรินน ้าอุ่นๆ รอบๆ รูเปิด อาจจะช่วยการบีบตวัของล าไส้ 

และการขบัอุจจาระ 

12. เมื่อการขบัถ่ายส้ินสุดลง ผูป่้วยควรจะลา้งมือให้สะอาด ลา้งรูเปิดดว้ยน ้าและสบู่ให้สะอาดเช็ดให้แห้ง 

ปิดดว้ยผา้กอซ หรือปิดดว้ยถุงเก็บอุจจาระ ถา้คาดว่ายงัมีอุจจาระออกมาอีก 

การสวนด้วยลูกสูบ 

วิธีน้ีจะใชน้ ้าสวนประมาณ 200-500 มิลลิลิตร โดยใชก้ระบอกลูกสูบดูดน ้าแลว้สอดให้เขา้ไปในรูเปิด โดย

ดนัน ้าเขา้ไปชา้ๆ ป้องกนัการเกิดตะคริวและหลงัจากดนัน ้ายาเขา้ไปแลว้ ควรให้ผูป่้วยนวดหนา้ทอ้งเพ่ือช่วย

การกระตุน้การขบัถา่ย 

การสวนลา้งcolostomy ไม่สามารถที่จะควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระไดใ้นผูป่้วยทุกราย ยกเวน้ในผูป่้วยที่

ทอ้งเสีย มีการอกัเสบของล าไส้ ผูป่้วยที่ฉายแสง หรือบุคคลที่มีความวิตกกงัวลเร่ืองการสวนลา้งหรือผูท้ี่ไม่

สามารถท าการสวนลา้งไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ ในผูสู้งอายทุ าให้ยาก เพราะการเคลื่อนไหวของล าไส้ชา้ และไม่

สามารถกระท าไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ ดงันั้น การวางแผนการพยาบาลในผูป่้วยเหล่าน้ีควรจะก าหนดให้

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน 

2. การเปลี่ยนถุงเก็บอุจจาระ 

ให้ความรู้แก่ผูป่้วยถึงชนิดของถุงอุจจาระ และการเปลี่ยนถุงเก็บอุจจาระ ถุงเก็บอุจจาระอาจจะใช้ตั้งแต่หลงั

ผ่าตดั หรือหลงัจากการสวน หรือผูป่้วยที่ทอ้งเสียจะใช้ในระยะหลงัถา้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการขบัถ่าย



อุจจาระได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่ชอบที่จะสวมถุงเก็บอุจจาระมากกว่า เพราะอุจจาระไม่สกปรกเส้ือผา้ ถุงเก็บ

อุจจาระมีดว้ยกนัหลายชนิด  

2.1 ถุงเก็บอุจจาระชนิด 1 ช้ิน (One piece appliance) ไดแ้ก่ ถุงเก็บอุจจาระที่ใชแ้ลว้ทิ้งมีจ าหน่ายใน

ทอ้งตลาดสามารถใชต้ิดกบัผิวหนงัรอบๆ รูเปิดcolostomy ทั้งน้ีก่อนที่จะใชถุ้งเหล่าน้ีควรท าความสะอาด

ผิวหนงัรอบๆ รูเปิดให้สะอาดก่อน แลว้ท าให้แห้งจากนั้นอาจทา ผิวหนงัดว้ยทิงเจอร์ เบนซอยน์ (Tincture 

benzoin) พอแห้งแลว้ก็ใชถุ้งน้ีครอบลงไป เมื่ออจุจาระออกเต็มถุงแลว้ ก็เปลี่ยนใหม่โดยการลอกถุงทิ้งไป 

แลว้ใชถุ้งใหม่โดยปิดดว้ยวิธีการเดิม การใชถุ้งเก็บอุจจาระวิธีน้ีมีขอ้เสียตรงที่ตอ้งลอกถุงบ่อยๆ อาจท าให้

ผิวหนงัรอบๆ รูเปิดเกิดเป็นแผลได ้เพื่อให้เกิดความสะดวกและการระคายเคืองต่อผิวหนงั จึงมีการผลิตถุง

เก็บอุจจาระขึ้นมาใหม่ เรียกว่า Hollister drainable bag ซ่ึงสามารถปล่อยอุจจาระออกอกีทางปลายหน่ึงได้

โดยไม่ตอ้งลอกถุงทิ้ง  

2.2 ถุงเก็บอุจจาระชนิด 2 ช้ิน (Two piece appliance) เป็นถุงเก็บอุจจาระที่ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนหน่ึง

เป็นถุงเก็บอุจจาระที่สามารถเปลี่ยนทิ้งได ้อีกส่วนหน่ึงประกอบดว้ยเข็มขดัมีแป้นคอยยึดติดกบัถงุอุจจาระ 

ขอ้ดีของการใชอุ้ปกรณ์น้ีคือ ราคาถกู เปลี่ยนถุงง่าย ไม่มีอนัตรายต่อผิวหนงั ขอ้จ ากดั ขอ้เสียคือมีแป้นใหญ่ 

เวลาสวนจะดูเกะกะ ย่ืนดนัเส้ือผา้ออกมา 

2.3 เมกนาติค โคลอสโตมี ซีสเตม (Magnetic colostomy system) วิธีน้ี เป็นวิธีที่พฒันาใหม่เพ่ือความสะดวก

ในการดูแลโคลอสโตมี อุปกรณม์ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนหน่ึงจะเป็นวงแหวน (Magnet ring) ที่ฝังไว้

บริเวณใตผิ้วหนงัรอบรูเปิดของโคลอสโตมี และอีกส่วน หน่ึงที่ครอบ (Megnetic cap) การใชถุ้งเก็บโคลอส

โตมีแบบน้ียงัไม่แพร่หลาย เพ่ิงจะน ามาทดลองใช ้ผลดีผลเสียยงัไม่สามารถบอกไดช้ดัเจน 

การเลือกใชวิ้ธีการเก็บอุจจาระชนิดใดก็แลว้แต่ความพร้อมของผูป่้วยแต่ละคน ผูป่้วยควรจะเลือกชนิดที่ท า

ให้ผูป่้วยแห้ง และสามารถป้องกนัผิวหนงัสัมผสักบัอุจจาระไดน้อ้ยที่สุด 

วิธีการเปลีย่นถุงเก็บอุจจาระ 

1. ก่อนจะสวมถุงcolostomy ควรท าความสะอาดบริเวณรูเปิดเบาๆ ดว้ยสบู่ และน ้า ถา้จ าเป็นอาจจะตอ้งโกน

รอบๆ รูเปิดเพ่ือป้องกนัการติดร้ังและขนจะก่อให้เกิดการติดเช้ือ 

2. ในระยะแรกอุจจาระที่ออกมาจากcolostomy จะออกมาตลอดเวลาควรสวมถุงcolostomyตลอดเวลา 



3. การสวมถุงcolostomy ขนาดของรูเปิดควรจะวดัและตดัให้พอดีกบัรูเปิดของcolostomy ขณะใส่ถุง

colostomy โดยครอบปากถุงcolostomyลงบนรูเปิดแลว้ค่อยๆ รีดปากถุงcolostomyจากรูเปิดออกไปให้แน่น 

ติดกบัผิวหนงั ตวัถุงควรจะช้ีลงดา้นล่างเพ่ือให้อุจจาระไหลลงไดส้ะดวกตามแนวดึงดูดของโลก ถา้จะให้

ขอบของถุงติดแน่นย่ิงขึ้นอาจใชเ้ทปแบบโมโคสปอร์ติดริมขอบอกีคร้ัง 

4. ถุงcolostomyควรจะว่างและเปลี่ยนก่อนที่จะเต็ม หรือเร่ิมที่จะหลุดจากรูเปิด ถา้เป็นไปได ้ถุงเก็บอุจจาระ

ควรจะว่าง เพื่อป้องกนัผิวหนงัของผูป่้วยระคายเคืองจากการที่เปลี่ยนถุงบ่อยๆ ถุงเก็บอุจจาระอาจจะมีที่เปิด

ให้อุจจาระออกดา้นล่าง ซ่ึงสามารถมว้นขึ้นเก็บเมื่อเร่ิมใช ้และควรเจาะดว้ยเข็มให้เป็นรูเล็กๆ บริเวณ

ส่วนบนเพ่ือให้ลมออก มิฉะนั้นถุงจะโป่งตึง ท าให้ถุงcolostomyหลุดจากผิวหนงั ถุงส่วนใหญ่อาจจะใชแ้ลว้

ทิ้งไป แต่ถา้จ าเป็นอาจจะท าความสะอาดดว้ยน ้าและสบู่และเช็ดให้แห้ง สามารถน ากลบัมาใชใ้หม่ไดอ้กี 

ผูป่้วยบางคนที่มีปัญหาเศรษฐกิจ ควรไดรั้บการสอนให้ใชถุ้งพลาสติกแทน ซ่ึงใชไ้ดค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้งจะ

ประหยดักว่า 

3. การดูแลผิวหนัง 

ควรพยายามเปลี่ยนถุงเก็บอุจจาระดว้ยความระมดัระวงั เมื่ออุจจาระถูกผิวหนงั ผิวหนงัรอบๆ รูเปิดจะสัมผสั

กบัเอนไซมแ์ละสารน ้าจากอุจจาระ ผิวหนงัจะถลอกไดค้วรจะลา้งผิวหนงัดว้ยน ้ากบัสบู่และเช็ดให้แห้ง ควร

ระมดัระวงัในการเปลี่ยนถุงแต่ละคร้ัง 

ถา้ผิวหนงัแดง อาจทาดว้ยยาลดกรด เช่น อลูมิเนียม ไฮดรอกไซด ์(Aluminium hydroxide gel) และปล่อยให้

แห้ง จะท าให้บริเวณที่ถลอกแห้ง (Mc.Covern,B,D and Gatlin, S.L 1987 : 925) ถา้ผิวหนงัแตกและมีน ้าเยิม้

ให้เปิดถุงออกให้ผิวหนงัถูกกบัอากาศ หรือใชค้วาม ร้อนอบ 8-10 นาที จะช่วยให้ผิวหนงัแห้งและหายเป็น

ปกติได ้การครอบถุงเก็บอุจจาระให้แนบสนิท และเปลี่ยนก่อนทีอุ่จจาระจะเต็มถุง เป็นการป้องกนัผิวหนงั

แตกหรือถลอกไดดี้ 

4. การควบคุมกลิ่น 

กลิ่นของcolostomy อาจจะท าให้ผูป่้วยอบัอาย อาจจะใชน้ ้ายาปรับกลิ่นฉีดภายในห้องพกั การควบคุมกลิ่นที่

ดีคือการรักษาความสะอาด และการเปลี่ยนถุงอุจจาระให้ถุงว่างอยู่เสมอ 



อาหารบางชนิดอาจจะก่อให้เกิดกลิ่น เช่น ถัว่ ปลา ไข่ หัวหอม และกะหล า่ปลี อาจท าให้เกิดแก๊ซและมีกลิ่น 

ผูป่้วยควรหลีกเลี่ยงอาหารพวกน้ี กลิ่นของอุจจาระจะนอ้ยลง ผูป่้วยควรเรียนรู้ว่าอาหารอะไรที่ควรหลีกเลี่ยง

ส าหรับเขา 

อาจจะใชย้าแอสไพริน (Aspirin) ลงไปในถุงเพ่ือดูดกลิ่น อาจใชส้ารดูดกลิ่นที่มีขายอยูท่ัว่ไปใส่ลงในถุงเก็บ

อุจจาระอาจจะใชห้ลายๆ หยด เมื่อท าความสะอาดถุงหรือเปลี่ยนถุงแต่ละคร้ัง หรืออาจจะใชส้ารละลายของ

น ้าส้มท าความสะอาดถุงเก็บอุจจาระ ถา้ยงัมีกลิ่นอีก แพทยอ์าจจะให้กินยาที่มีส่วนผสมของ บิสมทั 

(Bismuth) เพ่ือควบคุมกลิ่นที่เกิดขึ้นภายใน 

การพยาบาลต่อเน่ือง 

อาจจะใชเ้วลานานกว่า 1 ปี ส าหรับผูป่้วยในการที่จะฟ้ืนฟูสภาพจากการผ่าตดัหรือปรับตวักบัการถ่าย

อุจจาระทางcolostomy การปรับตวัอาจจะใชเ้วลานานในผูป่้วยที่ไดรั้บเคมีบ าบดั หรือรังสีรักษาหลงัผ่าตดั 

พยาบาลสามารถช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการขบัถ่ายอาหาร และการด าเนินชีวิตทัว่ไป 

1. พยาบาลควรประเมินความพร้อมของผูป่้วย ในการปรับตวัโดยถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัcolostomy 

ความตั้งใจที่จะมีส่วนร่วมในการสวนลา้ง 

2. วางแผนพยาบาลโดยร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ญาติ และบุคลากรพยาบาลทั้งหมด เช่น การสวนควรจะสม ่า

เสมอโดยใช้พยาบาลคนเดิมที่เป็นผูใ้ห้ความรู้และท าการสอนการสวนลา้ง 

3. ควรสอนสมาชิกในครอบครัว เพราะเขาอาจจะมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วย หรือท าการสวนลา้งให้

ผูป่้วย ผูป่้วยที่มีคู่สามี-ภรรยาจะมีความรู้สึกสบายใจ ถา้คู่ของตนมาอยูเ่ป็นเพื่อน ให้การช่วยเหลือในขณะที่

เตรียมอุปกรณ์ หรือสวนลา้งโคลอสโตมี 

4. ในกรณีที่ผูป่้วยไม่สามารถปรับตวักบัcolostomyได ้หรือมีปัญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเอง พยาบาล

สาธารณสุขควรไปเย่ียมผูป่้วยที่บา้นเพื่อให้การช่วยเหลือแนะน า 

5. แนะน าให้ผูป่้วยไดรู้้จกัพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กบัผูท้ี่เคยท าcolostomyมาแลว้ 

6. การมีเพศสัมพนัธ์ ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและคู่ ถึงการที่ผูป่้วยสามารถมีเพศสัมพนัธ์ ไดต้ามเดิม ในกรณีที่

ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายต่อเส้นประสาทเพอริเนียม (perineal nerve) ผูป่้วยสามารถหลัง่น ้าอสุจิได ้อยา่งไรก็



ตามผูป่้วยบางคนที่ไดรั้บการผ่าตดัและฉายแสงร่วมดว้ย และมีการผ่าตดัเอาฝีเยบ็ออก (perineal resection) 

เส้นประสาทพาราซิมพาเตติคจะถูกตดัออกไปดว้ยผูป่้วยชายอาจจะมีกามตายดา้น พยาบาลอาจจะแนะน า

หรือส่งต่อผูป่้วยไปพบศลัยแพทย ์เพื่อท าการฝังองคชาติ ถา้ผูป่้วยมีความปรารถนา 

ดงันั้น ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความกลวั ความไม่เขา้ใจ แต่ถา้คู่ของผูป่้วยมีความเขา้ใจมีความรักซ่ึงกนัและกนั 

ปัญหาเหล่าน้ีจะลดลง โดยที่ผูป่้วยหมัน่รักษาความสะอาดส่วนบุคคลท าความสะอาด หรือเปลี่ยนถุงอุจจาระ

หรือใชถุ้งคลุมcolostomyไวก้่อนมีกิจกรรมทางเพศ ผูป่้วย และคู่สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ามความ

ปรารถนา แต่อยา่งไรก็ตามอาจจะใชเ้วลานานก่อนที่เร่ิมมีเพศสัมพนัธ์ตามปกติ 

7. สอนผูป่้วยและญาติถึงการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของรูเปิด เช่น มีเลือดออกซึมรอบๆ รูเปิด ถา้มีการ

ระคายเคืองรอบๆ รูเปิด มีเลือดออกจ านวนมากผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลงของการขบัถ่าย และกลิน่ของ

อุจจาระ ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัอาหารที่รับประทานอาจจะเป็นส่ิงที่แสดงถึงความผิดปกติที่ควรไดรั้บการ

ช่วยเหลือที่ถูกตอ้งต่อไป ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น รูทะลุ รูเปิดย่ืนออกมา การตีบแคบ การติดเช้ือ และการ

ระคายเคืองของผิวหนงัอยา่งรุนแรง ผูป่้วยควรแจง้ให้พยาบาลที่มาเย่ียมหรือมาพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล 

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัและไดรั้บเคมีบ าบดัหรือรังสีบ าบดั อตัราการรอดตาย 5 ปี มากกว่าร้อยละ 80 พยาบาลควร

กระตุน้ให้ผูป่้วยมาพบบุคลากรทางการแพทย ์และรายงานส่ิงเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 

                                                                                                                                      จดัท าโดย 

                                                                                                                        นางสาวณัฐญดา ทพัพรหม 

                                                                                                                         พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 


