
 

การเลือกต าแหน่งทวารเทียม (siting or stoma site selection) 
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หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดทวารเทียมต้องได้รับการเลือกต าแหน่งทวารเทียมท่ีดีก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัด เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมที่สามารถป้องกันได้ ผู้ป่วยสามารถดูแลทวารเทียมได้ง่าย 
และสามารถมีกิจวัตรประจ าวันหรืองานอดิเรกได้ตามปกติ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมซึ่งได้รับการ
เลือกต าแหน่งก่อนผ่าตัดดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการเลือกต าแหน่งก่อนผ่าตัด สามารถดูแลตนเองได้ดี และอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ1 ผู้ที่ท าการเลือกต าแหน่งทวารเทียมให้ผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจ
ภาวะโรค ชนิดของทวารเทียมที่จะผ่าตัด และต าแหน่งที่ท าผ่าตัด  

วิธีการเลือกต าแหน่งที่ตั้งของทวารเทียม2  
1. ให้ผู้ป่วยนอนราบ ลากเส้นสมมติที่หน้าท้องด้านที่ต้องการท าทวารเทียม เป็นรูปสามเหลี่ยม

จาก 3 จุดคือ สะดือ กึ่งกลางของหัวเหน่า และปุ่มกระดูกเชิงกราน (iliac crest) หาจุดกึ่งกลางของสามเหลี่ยม
และท าเครื่องหมายไว้แล้วลากเป็นเส้นตรงขึ้นไปตามแนวยาวของล าตัว  

หรืออีกวิธีหนึ่งคือ ลากเส้นสมมติจากสะดือถึงปุ่มกระดูกเชิงกราน แบ่งเส้นสมมตินั้นเป็น 3 
ส่วน เลือกจุดแรกที่อยู่ใกล้สะดือท าเครื่องหมายไว้ แล้วลากเป็นเส้นตรงขึ้นไปตามแนวยาวของล าตัว แนวของ
เส้นตรงสมมติทั้ง 2 เส้นนี้คือ แนวที่ควรวางต าแหน่งของทวารเทียม (ภาพที ่ 1 และ 2) แต่การที่จะเลือกท า
เครื่องหมายที่ใด ส่วนบนหรือส่วนล่าง ด้านซ้ายหรือขวาของหน้าท้องนั้น ขึ้นกับชนิดของการผ่าตัดและส่วนของ
ล าไส้ที่ผ่าตัด (ภาพที ่3) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 แสดงแนวกล้ามเน้ือหน้าท้องท่ีเหมาะจะเป็นต าแหน่งทวารเทียม 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงการก าหนดต าแหน่งบนกล้ามเน้ือหน้าท้อง 
 



 

 
 

 
ภาพท่ี 3 แสดงต าแหน่งทวารเทียมตามกายวิภาค 

2. ควรเลือกต าแหน่งบริเวณที่มีผิวหน้าท้องเรียบ โดยเว้นระยะห่างจากสะดือและแผลผ่าตัด
ให้เพียงพอจะติดวัสดุรองรับสิ่งขับถ่ายได้ (ตามระยะที่วัดได้จากข้อที่ 1) โดยทั่วไปประมาณ 4-5 เซนติเมตร 
(ภาพที่ 4) เพ่ือให้แป้นติดได้ดี ไม่รั่วซึมง่าย และไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการที่สิ่งขับถ่ายอาจรั่วซึมลงแผล
ผ่าตัด 

 

 

 

 

 

3. หลีกเลี่ยงบริเวณแผลเป็น รอยพับย่นของหน้าท้อง (ภาพที่ 5) สะดือ บริเวณคาดเข็มขัดหรือ
ขอบกางเกงและปุ่มกระดูก รวมถึงบริเวณหน้าท้องที่เคยได้รับการฉายรังสี เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
กับผิวหนังและทวารเทียม แต่ถ้าไม่สามารถเลี่ยงได้ก็เลือกต าแหน่งที่ผิวหนังมีความยืดหยุ่นและลักษณะเหมือน
ปกติมากท่ีสุด และในกรณีท่ีมีแผลเป็นหลายจุดอาจต้องมีการทดลองติดแป้นบริเวณท่ีเลือกไว้นาน มากกว่า 24 
ชั่วโมงเพ่ือให้มีความแน่ใจว่าแผ่นแป้นติดได้ดี ไม่รั่วซึมง่าย   

 
ภาพท่ี 4 แสดงการเลือกต าแหน่งให้มีพื้นท่ีเพียงพอต่อการติดวสัดรุองรบัส่ิงขบัถ่าย 



 

 

ภาพท่ี 5 แสดงการเลือกต าแหน่งขยบัข้ึน-ลงแนวด่ิงเพ่ือเล่ียงรอยพบัหน้าท้อง 
 

4. ควรเลือกต าแหน่งที่ผู้ป่วยมองเห็น ทั้งท่านอน นั่ง ยืน และท่าโน้มหรือบิดตัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถท าความสะอาดและดูแลทวารเทียมได้ด้วยตนเอง การท าเครื่องหมายตรงต าแหน่งที่เลือกด้วยปากกา 
บางครั้งผู้ป่วยอาจมองไม่เห็น เนื่องจากเป็นระดับเดียวกับผิวหน้าท้อง ผู้ที่ก าหนดต าแหน่ง อาจใช้วิธีวางนิ้วก้อย
ลงบนต าแหน่งที่เลือก แล้วถามว่าผู้ป่วยมองเห็นเล็บหรือไม่ (ซ่ึงความสูงจะใกล้เคียงกับทวารเทียม) กรณทีี่
ผู้ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเก้าอ้ี ทวารเทียมควรจะอยู่ในต าแหน่งสูงกว่าปกติเล็กน้อย (ภาพที ่6) 

 
 

 
 
 

ในกรณีที่ผู้ป่วยอ้วน ถ้าเลือกต าแหน่งในท่านอนมักพบว่าต าแหน่งที่เลือกนั้นมักมองไม่เห็น
เมื่อผู้ป่วยนั่ง เพราะตกในร่องหรือรอยพับย่นของหน้าท้อง ต้องขยับต าแหน่งขึ้นไปตามแนวเส้นสมมติที่ลากไว้
ในครั้งแรกและเลือกต าแหน่งที่มีพ้ืนที่ราบที่สุด  

โดยที่ต้องให้ผู้ป่วยมองเห็นต าแหน่งที่เลือกในขณะยืนด้วย ส่วนใหญ่จะพบว่าต าแหน่งที่พอดี
ในท่านั่งมักจะห้อยต่ าลงมาอีกในท่ายืน ท าให้ผู้ป่วยมองไม่เห็น ต้องขยับต าแหน่งขึ้นจนกว่าผู้ป่วยจะมองเห็น 
ส าหรับในกรณีที่ผู้ป่วยยืนไม่ได้ในขณะนั้น การก าหนดต าแหน่ง (ในคนอ้วน) ที่หน้าท้องส่วนบนจึงมักจนเป็น
ต าแหน่งที่เหมาะที่สุด (ภาพที่ 7) 

 

ภาพท่ี 6 แสดงการเลือกต าแหน่งทวารเทียมผูท่ี้ต้องนัง่รถเขน็ 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
คนผอมที่หน้าท้องนูนตึงเนื่องจากมีภาวะล าไส้อุดตัน หลังการผ่าตัดแก้ไขภาวะล าไส้อุดตัน 

แล้วหน้าท้องจะราบลงเหมือนปกติ การเลือกต าแหน่งจึงเหมือนในต าแหน่งปกติทั่วไป พิจารณาหลีกเลี่ยง
เฉพาะแผลเป็น ปุ่มกระดูกแนวเข็มขัด และบริเวณฉายแสง การเลือกต าแหน่งในกรณีที่ผิดปกติอ่ืนควรท าในท่า
ประจ าของผู้ป่วย จะช่วยลดปัญหาการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดได้ (ภาพที ่8) 

 

 

 

 

 

 

5. กรณีต้องสวมอุปกรณ์หรือเครื่องช่วยพยุง เช่น เครื่องพยุงหลังหรือหน้าท้อง การเลือก
ต าแหน่งที่ตั้งของทวารเทียมต้องท าในขณะที่ผู้ป่วยใส่อยู่ โดยเลือกต าแหน่งที่สายคาดไม่พาดผ่านมากดทับ
ทวารเทียม (ภาพที ่9) ถ้าต าแหน่งที่เหมาะสมนั้นไม่สอดคล้องกับชนิดการผ่าตัด ต้องมีการปรึกษาในทีมสุขภาพ
เพ่ือพิจารณาปรับเปลี่ยนอุปกรณ์หรือต าแหน่งของทวารเทียมให้เหมาะสม 

 

 

 

 
ภาพท่ี 8 แสดงการเลือกต าแหน่งทวารเทียมในผูท่ี้มีความผิดปกติ 

 

 
ภาพท่ี 9 แสดงการเลือกต าแหน่งทวารเทียมเม่ือสวมอปุกรณ์หรือเคร่ืองช่วยพยงุ 

 



 

 

  

                       
                    หลังจากได้ต าแหน่งที่เหมาะสม เช็ดท าความสะอาดผิวด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ จากนั้นท า
เครื่องหมายด้วยปากกาชนิดติดถาวร (permanent หรือ indelible ink) แล้วปิดทับด้วย transparent film 
เพ่ือไม่ให้ลบเลือนก่อนการผ่าตัด 
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