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Post-operative 

• Operation  wound  care  &  Stoma  care 

• Control  pain 

• Intake/ Output 

• Electrolyte  balance 

• Ambulation 

• Step  diet 

• Find  care giver and  significant person                             

            :  Self care  &  Empowerment 



  

• Shock   Anger  Denial  Depression  Bargaining  
Acceptance 

• Depression   Social isolation   
• Ostomy  patients require : education, training, 

psychosocial  support  to  successfully  adapt  to 
ostomy-related  self-care 

• Enhancer recovery pathways  : less opportunity 
for in- hospital ostomy and education training  so 
F/U  Long term care is important   

• Common problem :  Skin  irritation  Leakage   
 

Ostomy    patients…… 



“ Ostomate  Bill of  Rights ” 

1.            Be given pre-op counselling . 

2. Have an appropriately positioned stoma site 

3. Have a well-constructed stoma 

4. Have skilled postoperative nursing care 

5. Have emotional support 

6. Have individual instruction 

7. Be informed on the availability of supplies 

8. Be provided with information on community  resources 

9.         Have post-hospital follow up and life-long supervision 

10.         Benefit from team efforts of health care professionals 

11.         Be provided with information and counsel from the  ostomy   

                association and its members 

                                                              International  Ostomy  Association (IOA) 



Pathway  Ostomy  care 



Stoma siting ,Well-constructed  stoma 



Stoma  siting 

Pre-operation  

Stoma  siting 

Post-operation 

 

 

 

 
       ย  ย Dx.  Ca  upper  rectum                LAP  LAR             Stoma   siting             

       ร     ยย        ย                      ร  ย                 2         ร               ร       ร   ยมย   

(Prolapse  stoma)          ย  ร                    (               )          ร      ร                    ย  ร             

        Skin  fold (ร ย              )                ร          ร  ร       ร  



 
Stoma Care Clinical  Nursing  Standard 

 

Assess   

  Teaching  

 Appliance   

 Discharge planning 



Care map Ostomy 





Post-operative  (Care Standard  5) 

Assessment  
    Standard Statement  
         :   Monitor  the  appearance   and   output  of  the  stoma 

   Criteria  
       :    provide a private, safe, confidential environment 
        :    assesses  the appearance of the stoma,  peristomal skin,   
             output 
        :    records any  abnormalities  in  the patient’s healthcare  
             record 
        :    liaises  with appropriate  members of the multidisciplinary  
             team(MDT) and reviews  patient care  accordingly 
   Outcome Statement 
        :    Ensure  early detection  of complications  and 
abnormalities 

 



ทวารเทยีม หรือ ทวารใหม่  ‘‘ Ostomy ’’ 

ส่วนของล าไส้มาเปิดออกทางหน้าทอ้ง(Stoma) เพือ่ขับถ่ายของเสีย 

• ระบบทางเดนิอาหาร      :     Colostomy , Ileostomy 

• ระบบทางเดนิปัสสาวะ    :      Ileal  conduit  



Stoma  construction 



 
Stoma 

 
• สีชมพ ู/ แดง ชุ่มชืน้ บริเวณผวิเรียบบุด้วยเยือ่บุ (mucous 

membrane) คล้ายกับในช่องปาก 

• ไม่มกีล้ามเนือ้หรููดในการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 

• ไม่มปีระสาทสัมผัสส่วนปลายทีรั่บความรู้สึกเจบ็ปวด 

• มเีส้นเลือดมาเลีย้งมาก ในขณะท าความสะอาด  stoma จงึ
อาจมีเลือดออกได้บ้าง 

• เปลี่ยนขนาดได ้เกดิขึน้ในช่วง 6-8 สัปดาหห์ลังผ่าตัด จงึควร             
วัดขนาดของ stoma  ทุกคร้ังเมือ่มกีารเปลี่ยนอุปกรณ ์



Stoma  assessment 

1. Stoma   viability  &  color ลักษณะความชุ่มชืน้และสีของล าไส้เปิด 
          Red/Pink  moist   ลักษณะปกต ิ เลือดมาเลีย้งด ี
          Dark  red                สีแดงเข้มคล า้ เร่ิมขาดเลือดไปเลีย้ง และ  
                                           อาจกลายเป็นสีด า  

2.   Stoma   size   &  Shape   

               Stoma  guide,  Tracing 

3.   Stoma height 

              ความสูงจากผิวหนังหน้าทอ้ง  ล าไส้เปิดทางหน้าทอ้งทีด่คีวรยืน่มา   
       ประมาณ 1-1.5 นิว้ 

 

      



          Flush stoma     ล าไส้เปิดอยู่ระดบัเดยีวกับผิวหนัง 

          Retraction        ล าไส้เปิดอยู่ใตร้ะดบัผวิหนัง 

4.   Location  of  lumen  ของล าไส้เปิดหน้าทอ้ง 

          Apex                          ทางออกอยู่ตรงกลาง 

          Right/ Left  lateral  ทางออกเอียงไปทางขวาหรือซ้าย 

          Upper/ Lower          ทางออกอยู่ดา้นบนหรือดา้นล่าง  

 

 



5. Mucocutaneous  suture  line    

            รอยเยบ็ของล าไส้เปิดกับผิวหนังหน้าทอ้ง 

             Intact          ปกต ิไม่มีรอยแยก 

             Separate     มีรอยแยก 

 



6. Peristomal  skin  Intact - สีเดยีวกับผิวหนังหน้าทอ้ง  ไม่มีระคายเคือง 

   -   ระดับ L1   Hyperemic  lesion  

สีผิวแดงขึน้  แต่ผิวหนังยังไม่ลอกหลุด 

     -    ระดับ  L2 Erosive  lesion  

เป็นแผลตืน้  ผิวหนังถูกท าลายถงึชั้น  epidermis  

     -   ระดับ L3 Ulcerative  lesion   

เป็นแผลถงึชั้น  Subcutaneous  หรืออาจลึกกว่าน้ัน 

     -   ระดับ L4 Ulcerative  lesion &  dead  tissue 

     -   ระดับ LX Proliferative lesion   

มเีนือ้เยือ่งอกขยายเหนือระดับผิวหนัง(Hypergranulation) 



7. Effluent    ระยะแรกเป็นน า้เลือดใสๆ   

           ตอ่มาจะแตกตา่งกันตามต าแหน่งของล าไส้ทีเ่ปิดทางหน้าทอ้ง 

                    -    Liquid 

                    -    Paste 

                    -    Semi solid 

                    -    Solid   



ส่วนของล าไส้ทีน่ ามาเปิดทวารเทยีม  
Ileostomy 
 

-  อุจจาระเป็นน า้มีฤทธิข์องความเป็นด่างสูงมาก                    
*  skin   irritation  *        

-  Electrolyte  imbalance          
-  ภาวะซดี (pernicious anemia) จากการดดูซมึ
วติามินบ ี12 ไม่เพยีงพอ 

 

Ascending colostomy - อุจจาระค่อนข้างเหลว มีปริมาณของน า้ย่อยมาก ท าให้
ระคายเคืองตอ่ผิวหนังรอบๆ stoma 
 

Transverse colostomy 
 

- อุจจาระทีอ่อกมาจะเหลวค่อนข้างข้น มีน า้ย่อยปนออกมา
น้อยลง 

Descending colostomy - อุจจาระจะข้นมากขึน้เกอืบคล้ายอุจจาระปกต ิเน่ืองจากมี
การดดูซมึน า้กลับในช่วงของ ascending และ 
transverse colons 
 

Sigmoid colostomy 
 

- อุจจาระจะเหมือนอุจจาระปกต ิเน่ืองจากมีการดดูซมึน า้
กลับตลอดทัง้ล าไส้ใหญ่ 



Complication of stoma 

• Early    :   Ischemia  Necrosis  Bleeding 

• Delay   :   Stenosis  Retraction  Flush  Prolapse  
Hernia Bleeding 





Stomal  retraction  

- หลังเช็ดท าความสะอาด ใช้ผงแป้ง  
(Stomahesive  powder)เกลี่ยบางๆ
โดยรอบทวารใหม่ จากน้ันพน่สเปรยฟิ์ลม์
เคลือบ ท าซ า้กัน  3  รอบ    

- ทากาว/ครีม (Paste) บริเวณขอบแป้น            
ดา้นใน  ช่วยดดูซมึอุจจาระ 

-   พจิารณาใช้แป้นรองรับชนิดทีเ่ป็นถ้วย 
(Convex)  ร่วมกับการใช้ Belt 



Stoma Prolapse 

- ใช้ถุงชิน้เดยีว ป้องกันทวารใหม่ไดรั้บ
อันตรายจากขอบแป้นถุงรองรับ
อุจจาระ  ใช้ถุงรองรับอุจจาระแบบใส 

- ประคองหน้าทอ้ง เมือ่มอีาการไอ จาม 
- เลี่ยงการยกของหนักเกนิ  5 กโิลกรัม 
- หลีกเลี่ยงการเบ่งปัสสาวะ 
- ควบคุมน า้หนักตวั 



Parastomal   Hernia 

- ต าแหน่งเปิด stoma ไม่อยู่ใน rectus muscle, 
weakness  of  abdominal  wall   

-    หลีกเลี่ยงการยกของหนักเป็นต้น 



Post-operative  (Care  Standard 6) 
Teaching 
   Standard Statement 
          :   Manages a program  for teaching the patient / carer to become competent    
              with stoma management prior  to discharge  
    Criteria  
         :   provide a private, safe,  confidential environment 

         :   assesses  the patient  need  and  agree  a  teaching  program  with  patient/  
             carer 
         :   teaches  the required  skills  and  supports   this  with  use  of  additional  
             written  and  verbal   information 
         :   evaluate the teaching program and the progress of the patienr / carer 
         :   discusses  relevant  lifestyle considerations with patient/ carer 
         :   provide ongoing  psychological  support 
         :   liaises with other members of the MDT 
         :   records  progress in patient’s healthcare  records following each  intervention 
  Outcome Statement 
        :   Prior to discharge, the patient/ carer demonstrates skill  and knowledge,  
            enabling them to manage their stoma care  independentily at home 



ทกัษะการดแูลล าไส้เปิดทางหน้าทอ้ง 

1. การเทถุงรองรับอุจจาระ 

2. การลอกถุงรองรับอุจจาระ 

3. การเช็ดท าความสะอาดล าไส้  ผิวรอบล าไส้ 

4. การวัดขนาดและตัดถุงรองรับอุจจาระ 

5. การตดิถุงรองรับอุจจาระ 

Trace 

Cut  out Access  flange 
Press  gently 



การเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขับถ่าย 

1. เตรียมอุปกรณส์ าสีชุบน า้สะอาด ถุงขยะ แผ่นวัดขนาด ปากกา 
กรรไกร ถุงขยะ และ/หรือผลิตภณัฑป์กป้องผิว  

2. ล้างมือใหส้ะอาด 

3. ปิดถุงขยะรองรับกับข้างล าตัว 

4. ลอกถุงรองรับเก่าออกด้วยวธิี  Two  finger  technique 

5. ท าความสะอาดล าไส้เปิดทางหน้าทอ้งและผิวหนังโดยรอบ 

6. วัดขนาดล าไส้เปิดทางหน้าทอ้ง โดยวิธีลอกลายบน แผ่นวัด
ขนาด/แผ่นพลาสตกิใสแล้วตัด 

 

 



7. น าแผ่นลอกลายทีต่ดัไว้มาวัดขนาดล าไส้อกีคร้ัง ตดัแตง่ใหไ้ด้
ขนาดทีเ่หมาะสม 

8. ตัดแป้นถุงรองรับตามแผ่นลอกลาย  และน ามาวัดขนาดกับล าไส้
อกีคร้ัง 

9. ทาผลิตภณัฑเ์สริม ในรายทีจ่ าเป็นตอ้งใช้ 

10.ปิดปลายถุงรองรับ  ลอกกระดาษกาวใต้แป้นออก แล้วน ามาครอบ
บริเวณล าไส้เปิดทางหน้าทอ้ง โดยเร่ิมจากดา้นล่างสุดก่อน 

11.ลูบแป้นใหส้นิทกับผิวหนัง 



Post-operative (Care Standard 7) 

Appliance  selection 
     Standard Statement 
          : The patient  and  the stoma  care nurse agree a suitable  
             stoma  appliance 
    Criteria  
         :  provide a private, safe, confidential  environment 
         :  assesses  the patient’s need 
         :  guides the patient in selecting appropriate appliances 
         :  ensures a record is kept of selected appliances 
         :  provides  ongoing review of the selected appliances 
  Outcome Statement 
         : Suitable stoma appliances  are selected which meet the  needs 
of the individual  patient 



Ostomy pouching system (Appliance) 

• One-piece system 

 

 

 

• Two-piece  system 



ลักษณะถุง-แป้น 

• Pre cut (pre sized) : The center opening  

has already been created 
           - Simply to apply 
           - Beneficial for patients 

• Cut to fit ( custom cut ): Pouches with starter 

hole that can be custom  
          -  cut to fit the stoma 
          -  Irregularity or oval shaped 



แป้น 
• Carboxymethylcellulose 

       - absorption               ดดูซมึ ดดูซับ 

       - tack and adhesion    ตดิแนบกับผิวหนัง 

      -  flexibility    ยดืหยุ่นไดโ้ค้งงอไดต้ามรูปร่างรอยพับย่นของผิวหนัง 

      -  erosion resistance     ไม่ท าใหเ้กดิความระคายเคือง       

      -  ease of removal        ดงึออกงา่ย 



อุปกรณ์เสริม 



Ostomy  Kit  Box 



การเลือกอุปกรณ์ 



Dx.   Malignant  neoplasm  of     
         sigmoid  colon   
P/O  Rt.  Loop  transverse      
        colostomy c  sigmoidoscope c Bx. 

Dx.      Ca  sigmoid 
 P/O    Lap  total proctocolectomy  







Discharge Planning (Standard 8) 

Discharge Planning 
Standard  Statement   
     :  manages  a  program   for  teaching  the  patient/carer  to  
        become competent with stoma management prior  to discharge 
Criteria   
    :  assesses that the patient/carer is competent in managing safe appliance  
       change and disposal 
    :  provides  relevant   information  to  facillitate  safe  discharge 
    :  ensures  the  patient  has  adequate  supplies  and  provides 
    :  following  care  pathway  for  community  follow  up 
    :  documents  interaction  in  patient  healthcare  records 
Outcome Statement 
    :  The patient  is provided  with a safe  transition between  hospital and  
home            



Self   Help  Group 



Ostomate club in my home 

• สร้างเครือข่ายเพือ่นช่วยเพือ่นระหว่างผู้ป่วยรายเก่าและใหม่ 
เน้นใหเ้กดิการเรียนรู้อย่างมส่ีวนร่วม  สร้างแรงจงูใจในการ
ปรับเปลี่ยนทศันคต ิและเน้นใหเ้กดิความเหน็อกเหน็ใจกัน 

• ผู้ป่วย ญาตมิคีวามรู้ ทกัษะการดแูลตนเองมากขึน้ 

• การสร้างความเชือ่ม่ันใหกั้บผู้ป่วย น าไปสู่การยอมรับค าแนะน า
เพือ่แก้ปัญหาและม่ันใจว่าตนเองจะสามารถผ่านพ้นปัญหาและ
วกิฤตไิด้ 

• เกดินวตกรรม  อุปกรณเ์สริมในการดแูลตนเอง 

 



ถุงผ้าใส่ถุงรองรับถุงปิดทวารเทยีม  :   JK   BAG ( JONGKOLNEE   BAG ) 
1.  น.ส.จันทพิย ์ ตรีถะ     2. นางไพรัตน ์ ศุกระศร   3. น.ส.กนกอร    ธารา     ET  Nurse  หอผู้ป่วย จงกลนี  วัฒนวงศ ์ช้ัน 1 โทรศัพท ์ 02-2564223 

ทีม่าของผลงาน 
                   ย      ร    ร                ร   ยม        ญ     ร
     ย        ้    ร     ย               ค  ม คร ย    ค  ม            
โ ย ฉ       ภ     ษ  ์        ม    ร  ร       ร                      
   ร  ร       ร                   ร     ย      ร ย ฏ   ธ  รม      ร  ม     
        ค  ภ              ญ                 ม  ร ย      ึ      ร ร   
  ร มค  มม              ม    ร   ยม  โ ย ฉ    ม                 คม     ึ    
ม                รค  ค       รรม       JK BAG 
 

วัตถุประสงค ์/ เป้าหมายโครงการ 
       1.         ย    มค  มม       ค  ยค  ม             ภ     ษ  ์
       2.         ย    ร  ึร  ้      ้          ร  ร       ร            
ร  ร       ร           ึ ้         ย    ภ ย     รร   ซมึ     รร ค ย ค   
 ร           ร     ร   ยม  
 
 

แนวคดิการพฒันางาน / วิธีการด าเนินการ 
              ค  ม       ภ     ษ  ์        ย    ม         ร  ร  
     ร      ค  มม         ร   ร             ึ       ม      ร        JK  
BAG  ค              ร  ร           ร   ยม    ม   ยค         ร ย  ร   
 ร      ยค      ย                    ม     ร   ย          ม             
  ม ร  ร  ร      ยค        ้ย              ร             ร  ร     
     ร ม ซ             ย    ร     ร  ร       ร       ยค  ยค  ม         
         ย    
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทเรียนทีไ่ด้รับ 
              ร          ย         ึ ค  มร    ึ             ร     ย        ้    
ร     ย                   ม    ย   ร    รรค ์    รรม     ม ร     ร โย  ์
    ร          ม  ร   ร    ฒ        ึ ้                    ร     ซ        ร
 ย     ซ         ม               ย ย ย                   ึ ้ 
 
ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ  
1.         ย  ม ร                ค  มม         ร       คม 
       2.    ร ร        รรม          ร โย   ์              ร ย ร       ฒ  
 ย              ร  ฟ        ย      ม   ฒ     ย  (PDCA)           รรม   ม 
ค  ม ม  ร ม์         
      3.   ร โย   ์    ร         ย     JK  BAG     ร    ร           ย ย
               ยร ย          
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลลัพธท์ีไ่ด้และการน าไปใช้ประโยชนใ์นงานประจ า 
                 ย                ย     ึ ค  ม  ึ        ค  มม         ร
              โร  ย                              คม   ม         “ ซึ ้     ค  
 ย         ย            ร        ๆ   ยๆ          ย ”  “  ม     ม   ึ ้   ม 
  ยค      ”      ค  ม  ึ        ร   ร           ม ร        ฏ           
 ย   ม      ค  ยค  ม               ภ     ษ  ์



กังวลมากๆๆๆ  …… 
มีเลือดออกทีล่ าไส้ทวารใหม่เป็นล่ิมเลือด 

ถุงอุจจาระมีแก๊สมาก ต้องเปิดรีด
แก๊สออกทัง้กลางวันและกลางคนื 

เป็นอาการผิดปกต?ิ 

เกิดแผลบริเวณรอบล าไส้ 

ควรดแูลอย่างไร? ทวารใหม่ 

อุจจาระไม่ออกมา 2 วัน                      
มีแตล่มออก 

ผ่าตัด 4 เดอืน                                     
ทานผักกาดขาวได้ไหม? 

ตัง้แต่มทีวารใหม่                   
ไม่เคยอาบน า้เลย 

เวลาเปียกน า้ เหมือนมันจะโดนกาว

ขอบๆ เหมือนมันจะหลุดค่ะ? 

ขับรถไดไ้หม? 
เดนิทางไปต่างจังหวัดได้ไหม? 



3.2          QR  Code     ร       ร  ม      ร ฏ                         Discharge  

planning           ย   คร  คร    ม ร      ึ           ร          ย      

3.3  ม ร       ร     ร       ร  ม    ย VDO    Online         ญ         ย  ย           

3.4    ร   ค   รึ ษ ร    Online      ET  Nurse      ย      ม        ย     ร  ค   รึ ษ   

 

                                             
 

QR  Code  กลุ ม ู  ม   าร  ม  อ ู  ป    ูมิสิริ  15c2      QR  Code   การ ู ล  าร  ม  ล การป ิ   ิ     

 

                                     
  ร   ค   รึ ษ      ค ย        ย  Knowledge  management        Group Line     ม   ร  ม   



                                                    
                                   
    

                                           
 

  ร   ค   รึ ษ     ค ย        ย   Knowledge  management        Group Line     ม   ร  ม  



Ostomy care  in  Covid  Pandemic 
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Quality  of  Care 

• การสนับสนุนทางอารมณ ์  

               :   ผู้ดแูลใกล้ชิดตัง้แตก่่อนผ่าตดั 

• สนับสนุนดา้นข้อมูลในการดแูล  

               :   วธีิการใหข้้อมูลและการฝึกทกัษะ 

• สนับสนุนอุปกรณก์ารดแูลทีเ่หมาะสม   

• สนับสนุนการส่งตอ่ การดแูลทีต่อ่เน่ือง 
 





THANK    YOU 


