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ตามปกติวัสดุรองรับสิ่งขับถ่ายควรติดอยู่ได้นานมากกว่าหรือประมาณ  7 วัน และเปลี่ยนเมื่อมี
การรั่วซึม ไม่ควรเปลี่ยนบ่อยเกินไปโดยไม่จ าเป็นเพราะการดึงรั้งผิวหนังบ่อยๆ จะท าให้เกิดการระคาย
เคือง ผิวถลอกหรือรูขุมขนอักเสบได้ การเลือกต าแหน่ง stoma ที่เหมาะสมมีส่วนส าคัญในการท าให้วัสดุ
รองรับสิ่งขับถ่ายติดได้นานขึ้น แต่ยังอาจพบปัญหาในการติดวัสดุรองรับสิ่งขับถ่ายไม่ได้หรือติดได้ไม่นาน
สิ่งที่ควรพิจารณาคือ 1) ลักษณะผนังหน้าท้อง 2) ความสูงของ stoma 3) วัสดุไม่เหมาะสม และ 4) กิจวัตร
ประจ าวัน โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยอ้วนที่สามารถลุกนั่งและท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่
แล้วผนังหน้าท้องเวลานั่งจะพบว่าไม่เรียบ เป็นร่องลึกมากกว่าเวลานอน หรืออยู่ในรอยพับของผนังหน้า
ท้อง ระดับของ stoma ที่สูงระดับเดียวหรือต่ ากว่าระดับผิวผนังหน้าท้อง ท าให้น้ าปัสสาวะเซาะกาวใตว้ัสดุ
ได้ง่าย รวมถึงการท ากิจวัตรอาจท าให้มีเหงื่อออกมากผิวหนังที่ชื้นท าให้กาวที่วัสดุรองรับสิ่งขับถ่ายลอก
จากผิวหนัง และ/หรือมีการเลือกใช้วัสดุที่ไมเ่หมาะสม และการดูแลไม่เหมาะสมดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ลักษณะผนังหน้าท้อง  
ถ้าซักประวัติจะพบว่าแป้นรั่วด้านใดด้านหนึ่งเป็นประจ า หลังจากมีกิจวัตรประจ าวันได้ปกติ ลกุ

นั่งได้ หรือสังเกตว่ามีหน้าท้องมาก อ้วน หน้าท้องย้วยหรือโค้งนูน ระดับผิวหนังรอบ stoma ไม่เรียบ เป็น
ร่อง stoma ต่ ากว่าระดับผิวหน้าท้อง หรืออยู่ในรอยพับของผนังหน้าท้อง 

- กรณีหน้าท้องย้วยหรือโค้งนูน ควรเลือกชนิดที่แผ่นป้องกันผิวหนัง (skin barrier) บางและ
สามารถโค้งตามรูปร่างหน้าท้องได้ดี  

- กรณีระดับผิวหนังรอบ stoma ไม่เรียบ เป็นร่อง (ภาพ 1) หรืออยู่ในรอยพับของหน้าท้อง  

 

ภาพ 1 แสดงลักษณะผิวผนังหน้าท้องเป็นร่องลึก 
 



ต้องใช้วิธีที่ช่วยให้ปิดร่องลึกที่ผนังหน้าท้องได้คือ การถมหรือใส่วัสดุที่มีคุณสมบัติเติมเต็มผิวร่องลึกนั้นได้ 
เมื่อปิดแผ่นแป้นจึงไม่มีร่องส าหรับการเซาะซึมของน้ าปัสสาวะได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องเข้าใจหลักการ
พ้ืนฐานนี้ มีทักษะและความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ด้วย หลักการคือการปรับระดับผิวหนังหน้าท้องรอบ 
stoma ให้เรียบเสมอกันสิ่งส าคัญคือ วัสดุที่เลือกใช้ และวิธีการ ดังมีรายละเอียดดังต่อไป  

วัสดุเสริมระดับผิวหนังหน้าท้อง มี 2 ชนิดได้แก่ 1). วัสดุชนิดครีม และ 2).วัสดุปั้นขึ้นรูป   
1. วัสดุชนิดครีมหรือเพส (protective skin barrier paste หรือ skin bonding 

cement) มีลักษณะเป็นครีมข้น เหนียว จับตัวเป็นก้อนได้ ปั้นได้ เคลือบผิวได้ สามารถดูดซับน้ าได้บ้าง มี
หลายผลิตภัณฑ์เช่น Stomahesive®paste, Adapt paste, Superfiller และ Colosplast ostomy 
paste เป็นต้น  

วัสดุที่มีจ าหน่ายใน รพ. สงขลานครินทร์คือ Stomahesive®paste ซึ่งเป็นวัสดุที่
ผลิตจากเจลาติน (gelatin) คาร์บอกซีเมททิลเซลลูโลส (carboxymethyl cellulose; CMC) และเพกติน 
(pectin) (Lundy & Fischer, 2010) ซึ่งเป็นโพลิเมอร์ชีวภาพ (biopolymer) หรือโพลิเมอร์ธรรมชาติ ท า
หน้าที่เพิ่มความข้นหนืดและเป็นสารก่อเจล (Sriamornsak, 2003)  ครีมนี้มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ซึ่ง
เมื่อระเหยแล้วจะท าให้เนื้อครีมนั้นแห้งแข็งขึ้น ใช้เติมเต็มในร่องผิวได้โดยตรง ป้องกันการรั่วซึมของน้ า
ปัสสาวะได้  

2. วัสดุปั้นขึ้นรูป วัสดุนี้จะมีลักษณะคงรูปมากกว่าชนิดครีม มีความนิ่มเหนียว ยืดหยุ่น
ได้ สามารถน ามาปั้นขึ้นรูปตามลักษณะร่องหน้าท้องได้ ยืดติดผิวหนังน้อยกว่าชนิดครีม เมื่อเวลาลอกออก
จึงไม่เหลือคราบติดเหลือที่ผิวหนัง มีหลายผลิตภัณฑ์เช่น Eakin Cohesive®, Adapt® Barrier, 
Stomahesive® Skin Barrier เป็นต้น  

วัสดุที่มีจ าหน่ายใน รพ. สงขลานครินทร์และสามารถน ามาประยุกต์ใช้คือ แผ่นปกป้อง
ผิวหนัง (Stomahesive® Skin Barrier sheet) ซ่ึงมีส่วนผสมเช่นเดียวกับ Stomahesive® paste ร่วมกับ
โพลีไอโซบิวทิลีน (polyisobutylene; PIB) ซึ่งเป็นสารที่ท าให้วัสดุมีความยืดหยุ่น แผ่นปกป้องผิวหนังนี้มี
ลักษณะเป็นแผ่นสีเหลืองอมน้ าตาล ด้านบนเคลือบแผ่นพลาสติกบางใส (Frank, 2001) เมื่อจะน ามาปั้นขึ้น
รูปต้องลอกแผ่นพลาสติกท่ีเคลือบออกก่อนน าเนื้อวัสดุมาใช้ และต้องใช้ Stomahesive® paste  มาเสริม
ทับที่ด้านบนอีกครั้ง ก่อนเกลี่ยเนื้อครีมให้เรียบ (แต่ส าหรับผลิตภัณฑ์ชนิดอื่นที่วัสดุมีเนื้อนิ่มมากกว่าอาจไม่
จ าเป็นต้องใช้ร่วมกับชนิดครีมก็ได้) 

วิธีการเสริมระดับผิวร่องลึกหนังหน้าท้อง (ภาพท่ี 2) 
1. ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เห็นร่องลึกที่สุด คือท่านั่งหรือนอนศีรษะสูง 
2. กรณีท่ีผู้ป่วยต้องดูแลตนเองอาจก้มลงมองเห็นไม่ถนัด ควรใช้กระจกจะช่วยให้

มองเห็นร่องลึกได้ชัดขึ้น 
3. เลือกใช้วัสดุเสริมระดับผิวร่องลึกให้เหมาะสม กรณีท่ีร่องผิวไม่ลึกมากอาจใช้วัสดุ

ชนิดครีมเพียงอย่างเดียว โดยการบีบเนื้อครีมลงในร่องผิวแล้วใช้ไมพั้นส าลีชุบน้ าหมาดๆ หรือนิ้วมือเปียก
เกลี่ยเนื้อครีมให้เรียบกับผิวหนังรอบ stoma  

http://www.bbraun.com/cps/rde/xchg/bbraun-com/hs.xsl/products.html?id=00020742770000000366&prid=PRID00000927


4. กรณีท่ีร่องผิวหนังค่อนข้างลึกควรใช้วัสดุชนิดปั้นขึ้นรูป แต่หากวัสดุนั้นไม่สามารถ
ปั้นหรือเกลี่ยในเรียบเนียนกับผิวหนังได้ ควรใช้ร่วมกับวัสดุชนิดครีมโดยปฏิบัติตามวิธีการข้างต้น 

5. วัสดุเสริมระดับต้องคงรูปร่างก่อนติดวัสดุรองรับสิ่งขับถ่าย โดยหลังจากเกลี่ยวัสดุ
ชนิดครีมได้เรียบเสมอแล้วควรปล่อยให้แห้ง อาจใช้พัดลมหรือเครื่องเป่าผมลมอุ่น (dryer) จะท าให้เนื้อ
ครีมคงตัวเร็วขึ้น หลังจากนั้นจึงติดวัสดุรองรับน้ าปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงการเสริมระดับผิวหนังด้วยวัสดุชนิดครีมในท่านั่ง 

2. ความสูงของ stoma  
               กรณี stoma อยู่ระดับเดียวหรือต่ ากว่าผนังหน้าท้อง (flush or retract stoma) อุจจาระ/
ปัสสาวะออกมาจะเอ่อขังและเซาะกาวใต้วัสดุก่อนลงถุง ท าให้วัสดุลอกหลุดได้ง่าย การแก้ปัญหาอาจท าได้
โดยการเลือกใช้วัสดุที่มีแผ่นแป้นเป็นรูปถ้วย (convex) ซึ่งจะช่วยกดผิวหนังรอบ stoma ท าให้ร่องลึก
ลดลง และ stoma นูนสงูโผล่พ้นผิวผนังหน้าท้องมากขึ้น เนื่องจากปัญหาดังกล่าวนี้เกิดข้ึนน้อย ใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงยังไม่มี convex จ าหน่าย อีกทั้งแรงกดของวัสดุนั้นอาจท าให้เกิดแผลกดทับได้ 
(Bourke, Davis, Dunne, et al, 2006) และถ้าใช้หลังผ่าตัดในระยะแรกอาจท าให้เกิดแผลเย็บแยก 
(mucocutaneous separation) (Rolstad & Beaves, 2006) จึงต้องใช้โดยผู้ที่มีความช านาญและมีการ
ติดตามประเมินภาวะนี้ด้วย ในหลายครั้งพบว่าหน้าท้องไม่เรียบ เป็นร่อง หน้าท้องย้วย มักพบร่วมกับ 
stoma อยู่ระดับเดียวหรือต่ ากว่าผนังหน้าท้องจึงอาจใช้การเสริมระดับผิวผนังหน้าท้องร่วมกับการใช้ 
convex หรือแรงกดจากเข็มขัดหรือผ้ายืดรัดหน้าท้องดังจะกล่าวต่อไป   

Convex ไม่มีจ าหน่ายใน รพ. สงขลานครินทร์ หากจ าเป็นคือ แก้ปัญหาด้วยการเสริมระดับ
ผิวหน้าท้องและวัสดุเสริมอ่ืนๆ แล้วไม่ได้ผล จ าเป็นต้องต้องใช้ convex สามารถสั่งวัสดุแบบปกติ 2 ชิ้น มา
แลกกับตัวแทนจ าหน่ายของบริษัทได้ 1 ชิ้น สามารถสั่งซื้อจ านวนวัสดุให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เป็น 2 เท่าของ
ผู้ป่วยทั่วไป เพื่อให้สามารถน ามาแลกเปลี่ยนได้เป็นจ านวน 5 ชุด/เดือนเท่ากัน 

 



3. การใช้วัสดุไม่เหมาะสม 
               ในกรณีผ่าตัดรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้อง (ileal /colonic conduit) ต้องแนะน าให้ผู้ป่วยและ
หรือผู้ดูแลเข้าใจถึงความแตกต่างและความส าคัญของการใช้ถุงแบบมีก๊อก การน าถุงรองรับอุจจาระซึ่งไม่มี
ลิ้นกั้นการไหลย้อนกลับในถุงมาใช้ควรใช้เฉพาะเวลาจ าเป็นและช่วงสั้นๆ อีกท้ังวัสดุแบบ 2 ชิ้น บาง
ผลิตภัณฑ์แผ่นแป้นสามารถใช้ได้ทั้งกับผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะทางหน้าท้อง แต่บางผลิตภัณฑ์
อาจละลายได้ง่ายเมื่อสัมผัสน้ าบ่อยๆ จึงไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้กับรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้อง เป็นต้น 
      การใช้แป้นแบบ moldable durahesive เหมาะกับกรณีท่ีสิ่งขับถ่ายเหลว และ stoma มี
ความสูงพอประมาณ ให้ตัวเนื้อแป้นมาโอบได้ จึงจะติดได้นาน และคุ้มราคา  
               กรณีหน้าท้องโค้งนูนมากควรใช้วัสดุที่บาง โอบไปตามหน้าท้องได้ (แต่ราคาแพงกว่า ใน รพ. 
สงขลานครินทร์มีให้สั่งใช้ “แบบชนิดขอบลอย”) ถ้าเป็นวัสดุแข็ง การใช้เข็มขัดเพ่ิมเพ่ือกดแป้นให้แนบหน้า
ท้องก็ช่วยได้มาก ท าให้ติดได้นานขึ้นเช่นกันโดยไม่ต้องใช้พลาสเตอร์ติดรอบแป้น ซึ่งบางรายอาจแพ้และทิ้ง
คราบพลาสเตอร์บนหน้าท้อง 

4. กิจวัตรประจ าวัน 
เมื่อผู้ป่วยแข็งแรงขึ้นสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน ท างาน หรือออกก าลังกายได้ อาจเป็น

สาเหตุให้มีเหงื่อออกมาก ความชื้นท าให้กาวไม่ติดผิวหนัง แต่สิ่งที่กล่าวมาเป็นสิ่งดีที่แสดงถึงภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การแก้ปัญหาโดยการปรับเปลี่ยนวัสดุอาจท าได้ยาก ควรปรับที่วิธีการดูแลเพื่อ
ยืดระยะเวลาการยึดติดวัสดุได้แก่ 

1. ไม่ควรให้วัสดุรองรับสิ่งขับถ่ายหนักเกินไปเป็นเวลานาน เพราะน้ าหนักจะถ่วงให้
กาวหลังวัสดุนั้นลอกหลุดได้ง่าย ควรระบายน้ าปัสสาวะเมื่อมีประมาณ 1/3-1/2 ถุงหรือทุก 2-3 ชั่วโมง 
หรือบ่อยกว่านี้หากดื่มน้ าได้มาก 

2. การใช้วัสดุอื่นช่วยรับน้ าหนักจากวัสดุรองรับปัสสาวะเช่น 
- ใส่วัสดุรองรับสิ่งขับถ่ายในกางเกงชั้นในที่กระชับตัว ในกรณีใส่กางเกงชั้นในแบบ

หลวม อาจเย็บเป็นกระเป๋าไว้ด้านในหรือด้านนอกกางเกงส าหรับใส่ถุงรองรับน้ าปัสสาวะแทน   
 

 



                             - อาจใช้เข็มขัดหรือใช้ผ้ายืดรัดหน้าท้องมาช่วยรัดกระชับและกดแผ่นปกป้อง
ผิวหนังให้แน่นแนบผิวหนังมากข้ึน โดยการตัดเป็นช่องให้พอดีที่ถุงรองรับสิ่งขับถ่ายจะลอดออกมาได้  
นอกจากจะช่วยรับน้ าหนักแล้วยังท าให้สิ่งขับถ่ายเซาะกาวใต้วัสดุได้ยากข้ึน 

-  กรณีรูเปิดปัสสาวะทางหน้าท้องใช้ถุงปัสสาวะแบบผูกขา (urine leg 
bag) (มีจ าหน่ายใน รพ. สงขลานครินทร์แล้ว) มาต่อกับก๊อกที่ปลายถุง
หน้าท้องระหว่างท ากิจวัตรประจ าวันและใช้ถุงปัสสาวะผูกข้างเตียง 
(urine bag) เวลานอนเพราะสายจะยาวกว่าช่วยให้พลิกตะแคงตัวได้
สะดวก   
 

3. การติดพลาสเตอร์รอบแผ่นแป้นเวลาอาบน้ าเพ่ือไม่ให้น้ าเซาะจากขอบแป้นด้าน
นอกเข้าใต้แป้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้รับการฝึกปฏิบัติการติดวัสดุด้วยตนเองในท่านั่งระหว่างอยู่

โรงพยาบาลเพราะจะเป็นท่าที่ท าให้มองเห็นร่องที่หน้าท้องได้ชัดเจนที่สุดและจะได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยอ้วนหรือมีผนังหน้าท้องหนาแม้ได้รับการเลือกต าแหน่งรูเปิดปัสสาวะบนหน้า
ท้องแล้วหลังผ่าตัดก็อาจมีร่องลึกที่รอบ stoma ได้ 

2. พยาบาลในโรงพยาบาลใกล้บ้านต้องสามารถให้ค าแนะน าเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาใน
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดประมาณ 1 
สัปดาห์ ท าให้มีเวลาในการฝึกปฏิบัติน้อย และในบางรายผู้ดูแลไม่พร้อมหรืออาจไม่เห็นความส าคัญฝึก
ปฏิบัติ  

3. ควรเน้นย้ าการเปลี่ยนวัสดุรองรับเมื่อจ าเป็น การท าให้วัสดุรองรับปัสสาวะติดหน้า
ท้องได้นานนอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่าย ลดการเสียเวลาในการติดวัสดุและลดความวิตกกังวลแล้ว ยังช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนังด้วย ดังนั้นกรณีท่ีติดวัสดุไม่อยู่ ต้องเปลี่ยนวัสดุรองรับบ่อยเกินไปควรส่ง
ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเฉพาะทาง (enterostomal therapist nurse) ในโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือ
ค้นหาปัญหาและวิธีการแก้ไข 

 
รายนามพยาบาลเฉพาะทาง รพ.สงขลานครินทร์ 

o พว. สมพร ก้อนเมฆ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 โทร. 1410 -1 หรือ 086-9587926 
o พว. วิภาวดี ว่องวรานนท์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โทร. 1415-6  . 
o พว. สุภาพร พรรณมณีลักษณ์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  โทร. 1420 -1  
o พว. วรรณา สุวรรณชาตรี หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก โทร. 1960 หรือ 087-8995243 
o พว. ลักษนันท์ กลับทับลังค์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 โทร. 1410-1 หรือ 090-2289984 



o พว. ฉริยาวรรณ หวังเบ็ญหมูด ห้องท าแผลฉีดยา โทร. 1753 หรือ 0925322298 
o พว. ปิยะมาศ สุวรรณลัดดา หอผู้ป่วยนรีเวช โทร. 1215 หรอื 0809369554 

 
รายนามพยาบาลเฉพาะทางเครือข่าย 
รพ. หาดใหญ่  คุณปิยธิดา สุวรรณโชติ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 520 โทร. 088 – 3988159 
รพ. ตรัง        คุณอัญชลี พรด ารงรัศมี หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โทร. 086 - 9564085 
รพ. ยะลา      คุณผลินา มณีสวัสดิ์ คลินิกสมานแผลและทวารเทียม โทรศัพท์ 073 – 244711 ต่อ 453    
                  หรือ 089 - 2983083 
รพ. นราธิวาสราชนครินทร์  คุณกาญจนา บุญฤทธิ์ ห้องท าแผล-ฉีดยา โทรศัพท์ 080 – 5497546 หรือ  
                  081 – 9599526 
รพ.วชิระภูเก็ต  คุณจันทิมา สินมณีรัตน์  ห้องท าแผล โทรศัพท์ 076-361234 ต่อ 2102   
รพ.มหาราช นครศรีธรรมราช     คุณไพจิตร ไกรนรา  ตึกศัลยกรรมชาย 2  โทรศัพท์ 081-2730151 
รพ.สุราษฎร์ธานี  คุณรัตนา ใจรักษ์ ตึกศัลยกรรมชาย 2 โทรศัพท์ 077-272231 ต่อ 2127- 8 
รพ.กระบ่ี           คุณพัชรีย์ คงรงค์ ตึกศัลยกรรมหญิง-นรีเวชกรรม โทรศัพท์ 075-611203 ต่อ 2010 


