
 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการดูแลแผลในผู ปวยแผลหลอดเลือดดำที ่ขาโดย              
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการทำแผลรวมกับการใชผายืดปนเกลา 2009 ในผูปวยที่มีแผล 
หลอดเลือดดำที่ขาในดาน 1) ระยะเวลาการหายของแผล 2) คาใชจายในการรักษาแผล 3) ความพึงพอใจของผูปวย 
และ 4) การปฏิบัติเพื่อสงเสริมการหายของแผล กลุมตัวอยางเปนผูปวยแผลหลอดเลือดดำที่ขาและไดรับการรักษา 
ดวยการพันผาจำนวน 28 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย วัสดุและอุปกรณที่ใชในการทำแผล 
แบบสัมภาษณการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมการหายของแผล และแบบสอบถามความพึงพอใจในการไดรับบริการ มีคา 
ความเที่ยงเทากับ 0.72 และ 0.92 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพื้นฐาน และวิเคราะหความแตกตางระหวาง 
คาใชจายและการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.15 ระยะเวลาการหายของแผลของกลุมตัวอยางโดยเฉลี่ย 8.04 
สัปดาห กลุมตัวอยางผูปวยแผลหลอดเลือดดำที่ขามีคาเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลในสัปดาห 
สุดทาย สูงกวาในสัปดาหที่สองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาใชจายในการทำแผลรวมกับการพันผายืด 
มีคาเฉลี่ยต่ำกวาคาใชจายในการทำแผลปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 ความเป นมาและความสำค ัญของป ญหา
การเกิดแผลเรื ้อรังบริเวณขาและเทาเปนปญหาทาง 
สาธารณสุขที่มีความสำคัญอยางมาก ชนิดของแผล 
เรื ้อรังที ่ขาและเทาที ่พบไดบอยและสงผลกระทบกับ 
ผู ปวยไดอยางชัดเจนแบงเปน 3 ชนิดคือ แผล 
หลอดเลือดดำ แผลขาดเลือด และแผลเบาหวาน ซึ่ง 
แผลเรื้อรังที่พบไดมากที่สุดคือ แผลหลอดเลือดดำ 
โดยพบไดประมาณรอยละ 70-90 ในผูปวยที่มีแผลเรื้อรัง 
ท่ีขาและเทาท้ังหมดท่ีมารับการรักษา1 แผลหลอดเลือดดำ 
ที่ขาเปนแผลเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายไดภายใน
6 สัปดาหและสามารถกลับเปนซ้ำไดบอย จึงมีผลทำให 
ผู ปวยมีโอกาสเสี ่ยงตอการเกิดความพิการไดสูงขึ ้น 
ความชุกของการเกิดแผลหลอดเลือดดำที่ขาเพิ่มขึ้นตาม 
อายุที่สูงขึ้น สาเหตุของการเกิดแผลหลอดเลือดดำที่ขา 
เกิดข้ึน จากการเกิดภาวะความดันในหลอดเลือดดำสูงข้ึน 
เนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดดำ ไดแก 
หลอดเลือดดำมีการอุดตัน หรือลิ ้นเปด-ปดภายใน 
หลอดเลือดดำทำหนาที่ไดลดลง หรือเกิดขึ้นเนื่องจาก 
ความผิดปกติของกลามเนื้อนอง จึงมีผลทำใหเกิดภาวะ 
หลอดเลือดดำพรองสมรรถภาพเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบ 
วาการเกิดหลอดเลือดขอด และหลอดเลือดดำลึกอุดตัน 

ยังเปนปจจัยสงเสริมที่สำคัญที่ทำใหเกิดแผลเลือดดำ 
ที่ขาได ซึ่งอาการสำคัญที่นำใหผูปวยมาพบแพทยคือ 
การเกิดแผลเรื้อรังบริเวณเหนือตาตุมเปนระยะเวลานาน 
อาจพบอาการปวดขาและขาบวมรวมดวย2 
 แนวทางการรักษาผูปวยที่มีแผลหลอดเลือดดำ 
ที ่ขาที ่ชวยทำใหแผลหายเร็วและประหยัดคาใชจาย 
มากที่สุดคือ การพันผา (compression bandage) โดย 
การพันผายืดจำนวน 3-4 ชั้น (multi-layer) ดวยแรงกด 
30-40 mmHg ตั้งแตโคนนิ้วเทาถึงใตเขาตอเนื่องตลอด 
หนึ่งสัปดาห เรียกการรักษานี้วา compression therapy3 
เปนการรักษาที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานในการ 
บีบรัดของกลามเน้ือนอง เพ่ิมการไหลเวียนในหลอดเลือด 
ฝอย ลดการคั่งและลดการไหลยอนของเลือดดำ ลดการ 
รั่วของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด ชวยใหอาการบวม 
และปวดขาลดลง ชวยลดและปองกันเม็ดเลือดขาวที่รั่ว 
ออกมาไมใหจ ับและเกาะติดผนังหลอดเลือดฝอย 
สงผลใหสารอาหารและออกซิเจนมาเลี ้ยงเซลลไดดี 
ทำให้แผลหายเร็วขึ้น4 จากการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 
เปรียบเทียบระยะเวลาการหายของแผลระหวางการ 
รักษาแบบพันผายืดกับการไมพันผาพบวา การรักษาแบบ 
พันผายืดชวยใหแผลหายเร็วกวาการไมพันผา รวมทั้ง 
การที ่แผลหายเร็วจะชวยประหยัดเวลาในการรักษา 
พยาบาลผูปวยอีกดวย5 และมีการศึกษาเปรียบเทียบ 

บทนำ

 This study was a research and development of wound treatment for venous leg ulcer patients. Its purpose 
was to study an effectiveness of wound dressing and compressive bandaging a long with using Pinklao 2009
Bandage in aspects of 1) time for the wound to completely healing 2) overall expense from any case of treatment 
3) patients’ satisfaction from the treatment and 4) patients’ self care practice to promote ulcer healing. The sample 
were from 28 venous leg ulcer patients whom treated with compressive bandaging in Somdech Phra Pinklao
Hospital’s surgical room. The instruments composed of dressing equipment, self care practice to promote ulcer 
healing interview form, and patients’ satisfaction questionnaire, the reliability scores were 0.72 and 0.92 respectively. 
Data were analysed by descriptive statistics, and applying Wilcoxon Signed Ranks test to analyze both difference 
of expense and patients’ self care practice to promote ulcer healing. The results indicated that, from the sample, 
there was 57.15% female, and average time for the wound to completely healing was 8.04 weeks. The last week 
mean scores of patients’ self care practice to promote ulcer healing were significantly higher than the one in the 
second week mean scores, at the .05 level. Lastly, the average of overall expense for wound dressing a long with 
using Pinklao 2009 Bandage were lower than the one using regular wound dressing, at the .05 level.

Abstract

Keywords :  wound dressing, compressive bandaging, venous leg ulcer
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การหายของแผลในผูปวยที่พันผายืดแบบหลายชั้นกับ 
การพันผายืดแบบชั้นเดียว ผลการวิจัยพบวา การพัน 
ผายืดแบบหลายชั้นชวยใหแผลหายดีกวาการพันผา 
ยืดแบบช้ันเดียว6 อยางไรก็ตามแผลหลอดเลือดดำท่ีขา 
เปนแผลเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาไดงายนัก ผูปวยจึงตอง 
ใชระยะเวลานานในการรักษาโดยไมสามารถกำหนด 
ระยะเวลาในการหายของแผลท่ีแนนอนได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับ 
ความรุนแรงของโรค กระบวนการหายของแผลในผูปวย 
แตละราย และยังข้ึนกับปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหมีแนวโนม 
ในการหายของแผล เชน ภาวะโภชนาการ และการ 
ปฏิบัติตัวของผูปวย เปนตน ดังนั้นจึงมีความจำเปน 
ที ่ผู ปวยจะตองไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธีและ 
อยางตอเน่ืองจนกวาแผลจะหาย การเกิดแผลเลือดดำ 
ที ่ขาสามารถสงผลกระทบโดยตรงตอผู ปวยทั ้งทาง 
ดานรางกายและจิตใจ การสูญเสียรายได และความ 
มั่นคงในอาชีพจากการขาดงาน รวมถึงการสูญเสีย 
คาใชจายและเวลาในการรักษาพยาบาล7 
 ผู วิจัยในฐานะที่เปนบุคลากรซึ ่งใหการรักษา 
พยาบาลผูปวยกลุมนี้ จึงเห็นความสำคัญและตระหนัก 
ถึงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย รวมทั้งผู ปวย 
แผลหลอดเลือดดำที่ขามีจำนวนมากขึ้น จากสถิติการ 
รักษาของหองตรวจโรคศัลยกรรม ป พ.ศ.2552 มีผูปวย 
แผลหลอดเลือดดำที่ขา จำนวน  385 ราย และ ในป 
พ.ศ.2553 มีจำนวน 350 ราย ซึ่งผูปวยตองมารับการ 
รักษาเปนระยะเวลานานและเสียคาใชจายสูง ผูวิจัยจึง 
พัฒนานวัตกรรมการทำแผลรวมกับการใชผายืดปนเกลา 
2009 และศึกษาประสิทธิผลของการทดลองใชนวัตกรรม 
ดังกลาว ในดานระยะเวลาการหายของแผล คาใชจาย 
ในการรักษาแผล ความพึงพอใจของผูปวย และการ 
ปฏิบัติเพื่อสงเสริมการหายของแผล  เปนการสงเสริมให 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการทำแผลรวมกับ 
การใชผายืดปนเกลา 2009 ในผูปวยที่มีแผลหลอดเลือด 
ดำที่ขาในดาน 1) ระยะเวลาการหายของแผล 2) คาใช 
จายในการรักษาแผล 3) ความพึงพอใจของผูปวย และ 
4) การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล

วัตถุประสงคการวิจัย

 ระยะเวลาหายของแผลหลอดเลือดดำที ่ขา 
โดยเฉลี่ยไมเกิน 12 สัปดาห คาใชจายในการทำแผล 
รวมกับการใชผายืดปนเกลา 2009 ในผูปวยที่มีแผล 
หลอดเลือดดำที่ขามีคาเฉลี่ยต่ำกวาการทำแผลแบบ 
ปกติ ความพึงพอใจของผูปวยโดยรวมอยูในระดับมาก 
และการปฏิบ ัต ิต ัวเพ ื ่อส งเสร ิมการหายของแผล 
ในสัปดาหสุดทายมีคาเฉลี่ยสูงกวาการปฏิบัติตัวเพื่อ 
สงเสริมการหายของแผลในสัปดาหที่สอง

สมมติฐานการวิจัย

 แนวทางการรักษาผูปวยที่มีแผลหลอดเลือดดำ 
ที ่ขาที ่ชวยทำใหแผลหายเร็วและประหยัดคาใชจาย 
มากที่สุดคือ การพันผา โดยการพันผายืดจำนวน 3-4 
ชั้น ดวยแรงกด 30-40 mmHg ตั้งแตโคนนิ้วเทาถึง 
ใตเขาตอเนื่องตลอดหนึ่งสัปดาห เรียกการรักษานี้วา 
compression therapy3 เปนการรักษาท่ีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การทำงานในการบีบรัดของกลามเนื้อนอง เพิ่มการ
ไหลเวียนในหลอดเลือดฝอย ลดการค่ังและลดการไหลยอน 
ของเลือดดำ ลดการรั่วของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด 
ชวยใหอาการบวมและปวดของขาลดลง ชวยลดและ 
ปองกันเม็ดเลือดขาวที่รั่วออกมาไมใหจับและเกาะติด 
ผนังหลอดเลือดฝอย สงผลใหสารอาหารและออกซิเจน 
มาเลี้ยงเซลลไดดี ทำใหแผลหายเร็วขึ้น4 นวัตกรรมการ 
ทำแผลรวมกับการรักษาดวยการพันผายืดป นเกลา 
2009 ไดพัฒนามาจากแนวปฏิบัติการรักษาแผลหลอด- 
เลือดดำ ซึ ่งมีการประเมินแผลและการจัดการแผล 
หลอดเลือดดำไดคอนขางครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของ 
กับการหายของแผล มีการประเมินการหายของแผล 
เปนระยะๆ สัปดาหละครั้ง โดยศึกษาผลของการใช 
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 1. การทำแผลหลอดเลือดดำที ่ขา หมายถึง 
การทำความสะอาดบริเวณใตเขาถึงปลายเทาของขา 
ที่มีแผลหลอดเลือดดำ โดยใชสำลีชุบ 0.5% Hibitane 
1:10 in alcohol 70% ในรายที่มีแผลจะลางทำความ 
สะอาดแผลดวยสำลีชุบน้ำเกลือปราศจากเช้ือ (N.S.S. Ext.) 
จากนั้นจึงใชน้ำมันมะกอก (olive oil) หรือครีมทา 
ผิวหนังเพื่อใหความชุมชื ้นแกผิวหนังตั ้งแตใตเขาลง 
มาถึงปลายเทา ยกเวนบริเวณแผลและใตฝาเทา ปดโฟม 
สำหรับรักษาแผลในบริเวณแผล
 2. การพันผายืดป นเกลา 2009 หมายถึง วิธี 
การพันผายืดเพื่อชวยเสริมใหการไหลกลับของเลือด 
ในหลอดเลือดดำ โดยใช webril ขนาด 4 นิ้ว จำนวน 2 
มวน พันต้ังแตปลายเทาถึงใตเขา เพ่ือปองกันการเสียดสี 
ของผายืดกับกระดูก จากนั้นจึงพันผายืดโดยเริ่มตนจาก 
ขอนิ้วเทาขึ้นมาถึงบริเวณใตเขา แลวพันยอนลงมา 
ปลายเทา และทำเชนนี้ตอไปจนกระทั่งพันผายืดครบทั้ง 
4 มวน โดยพันใหกระชับพอดีไมแนนหรือหลวมเกินไป 
โดยใหผายืดแตละชั้นเหลื่อมกันประมาณครึ่งหนึ่งของ 
ความกวางของผายืด เพื่อใหเกิดแรงกดบริเวณขอเทา 
20-30 mmHg บริเวณเหนือขอเทา 15-20 mmHg บริเวณ 
นอง 12-18 mmHg และทำแผลพันผายืดใหมสัปดาหละ 
1 ครั้ง
 3. การทำแผลปกติ หมายถ ึง การล างทำ 
ความสะอาดแผลลดการติดเช้ือ และรักษาสภาพแวดลอม 
ใหเหมาะสม สงเสริมการหายของแผล การทำแผล 
แบงเปน  1) แผลสะอาด ทำความสะอาดโดยใชน้ำเกลือ 

ปราศจากเชื้อ ทำแผลและปดแผล 2) แผลติดเชื้อตอง 
ลางทำความสะอาดแผลดวยน้ำเกลือปราศจากเชื ้อ 
โดยพยายามทำความสะอาดใหถึงกนแผล และพิจารณา 
ปดแผล เพ่ือใหแผลมีสภาพเหมาะกับการสงเสริมการหาย 
ของแผล

คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

 1. โฟมสำหรับปดแผล
 2. น้ำมันมะกอก (olive oil) หรือครีมใหความชุมช้ืน 
ผิวหนัง ทาภายนอกแผล 
 3. ผ าย ืด (e last ic bandage) ขนาด 4 น ิ ้ว 
จำนวน 4 มวน ตอหนึ่งขา
 4. Webril ขนาด 4 นิ้ว จำนวน 2 มวน
 5. พลาสเตอร (fiFixomull) ขนาด 1 น้ิว 200 cms.

 1. ผู ป วยนั ่งบนเตียง ชันเขาขางที ่ม ีแผลไว
ใชสำลีชุบ 0.5% Hibitane 1:10 in alcohol 70% จำนวน 
2 กอน เช็ดทำความสะอาดตั้งแตใตเขาถึงปลายเทา
 2. ในรายที ่ม ีแผล จะล างทำความสะอาด 
บริเวณแผลดวยสำลีชุบน้ำเกลือปราศจากเชื้อ
 3. ทาน้ำมันมะกอก เพื ่อใหความชุ มชื ้นแก 
ผิวหนังต้ังแตใตเขาลงมาถึงปลายเทา (ยกเวนบริเวณแผล 
และใตฝาเทา)
 4. ปดโฟมสำหรับรักษาแผล (บริเวณแผล)

 เปนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการดูแลแผล 
ในผูปวยแผลหลอดเลือดดำท่ีขา โดยประยุกตการทำแผล 
รวมกับการพันผายืดปนเกลา 2009 จากนั้นจึงทดลอง 
ใชนวัตกรรมและตรวจสอบประสิทธิผลของการใช 
นวัตกรรม

นวัตกรรมการทำแผลรวมกับ

การรักษาดวยการพันผายืด

ปนเกลา 2009

นวัตกรรมดานระยะเวลาการหายของแผล คาใชจาย 
ความพึงพอใจของผูปวยและการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริม 
การหายของแผล ดังแผนภาพที่ 1

การทำแผลรวมกับการพันการใชผายืด
ปนเกลา 2009

ประสิทธิผลของการทำแผลรวมกับการใช

ผายืดปนเกลา 2009 ในผูปวยที่มีแผล

หลอดเลือดดำ

1) ระยะเวลาการหายของแผล
2) คาใชจายในการรักษาแผล
3) ความพึงพอใจของผูปวย
4) การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นตอนการพันผายืด

อุปกรณ



 ประชากรเปนผูที่มาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระป นเกลา และไดร ับการ 
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยที่มีแผลหลอดเลือดดำ 
ที่ขา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีแผลหลอดเลือดดำ 
ที่ขา และไดรับการรักษาดวยการพันผา ระหวางเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ.2554 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555 
จำนวน 28 คน โดยมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้
 1. เปนผู ปวยเพศชายหรือหญิงที ่มีอายุ 20 ป 
ขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยที่มีแผล 
หลอดเลือดดำที่ขาและไดรับการรักษาดวยการพันผา
 2. มีการรับรู และมีสติสัมปชัญญะดี สามารถ 
สื่อสารและตอบแบบสัมภาษณไดดวยตนเอง
 เกณฑการคัดออกคือ ผูปวยที่มีแผลที่ขาและ 
เทาเนื่องจากสาเหตุอื่นๆ รวมดวย ไดแก แผลขาดเลือด 
แผลเบาหวาน แผลที่มีสาเหตุมาจากมะเร็ง และแผล 
ติดเชื้อ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ภาพที่ 1 การปดพลาสเตอร

 5. ใช  webri l ขนาด 4 นิ ้ว จำนวน 2 มวน 
พันตั้งแตปลายเทาถึงใตเขา เพื่อปองกันการเสียดสีของ 
ผายืดกับกระดูก
 6. พันผายืดโดยเริ ่มตนจากขอนิ ้วเทาขึ ้นมา 
ถึงบริเวณใตเขา แลวพันยอนลงมาปลายเทา และทำ 
เชนนี้ตอไปจนกระทั่งพันผายืดครบทั้ง 4 มวน ควรพัน 
ใหกระชับพอดีไมแนนหรือหลวมเกินไปโดยใหผาแตละ 
ชั ้นเหลื ่อมกันประมาณครึ ่งหนึ ่งของความกวางของ 
ผายืด เพื่อใหเกิดแรงกดบริเวณขอเทา 20-30 mmHg 
บริเวณเหนือขอเทา 15-20 mmHg บริเวณนอง 12-18 
mmHg 
 7. ใชพลาสเตอรขนาด 1 นิ ้ว ปดยึดเปนแนว 
เสนตรงจากปลายเทาไปถึงใตเขา 1 เสน และจาก 
ใตฝาเทาผานบริเวณนองจนถึงใตขอพับเขาอีก 1 เสน 
จากนั้นปดพลาสเตอรเพื่อยึดผาพันใหกระชับกับเทา 
และนองเพื่อปองกันการลื่นหลุดของผา โดยการปด 
พลาสเตอรเปนวงหางกันเปนระยะๆ หรือปดพลาสเตอร 
เปนเกลียวก็ได ดังภาพที่ 1
 8. การนัดเพื่อติดตามผลการรักษาเปนระยะๆ 
สัปดาหละครั้งจนกวาแผลจะหาย

 นวัตกรรมการทำแผลรวมกับการรักษาดวย 
การพันผายืดปนเกลา 2009 ไดพัฒนามาจากแนว 
ปฏิบัติการรักษาแผลหลอดเลือดดำ ซึ่งมีการประเมิน 
แผลและการจัดการแผลหลอดเลือดดำไดคอนขาง 
ครอบคลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับการหายของแผล และ 
เปนแนวทางที่ชัดเจนนำสูการปฏิบัติไดงาย เนื่องจาก 
เปนการนำกระบวนการพยาบาลมาใช โดยมีการประเมิน 
หลอดเลือดดำกอนที่จะวางแผนใหการดูแล มีวิธีการ 
ทำแผลและการนำวัสดุปดแผล เพื่อสงเสริมการหายของ 
แผล มีการประเมินการหายของแผลเปนระยะ สัปดาห
ละครั้ง รวมทั้งการใหคำแนะนำเพื่อสงเสริมการหาย 
ของแผลและปองกันไมใหเกิดแผลซ้ำ ซึ่งพยาบาลผูให 
บริการมีความรูในเรื่องกระบวนการหายของแผล วิธีการ 
ทำแผล คุณสมบัติของวัสดุที่ใชในการปดแผล และการ 
พันผา และนำประสบการณในการทำแผลมาประยุกต 
ใชใหเหมาะสม ทำใหนวัตกรรมการทำแผลรวมกับการ 
รักษาดวยการพันผายืดปนเกลา 2009 มีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล สามารถนำไปประยุกตใชในการดูแล 
ผูปวยแผลหลอดเลือดดำในหอผูปวยอื่นๆ ได

จุดเดนของนวัตกรรมการทำแผล

รวมกับการรักษาดวยการพันผายืด

ปนเกลา 2009
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 1 . แบบบ ันท ึกข อม ูลผ ู ปวยแผลหายยาก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยรวบรวมขอมูลใน 
ครั้งแรกที่ผูปวยเขาโครงการ
 2 .  แบบประเม ินแผลผ ู ปวยแผลหายยาก 
ครั้งแรกและตอเนื่อง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยผู ว ิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกสัปดาหที ่ผู ปวยมา 
ทำแผล
 3. แบบสัมภาษณการปฏิบัติตนเพื ่อสงเสริม 
การหายของแผล จำนวน 10 ขอ ลักษณะคำถามเปน 
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (คะแนน 0-3) คือ 
ปฏิบัติเปนประจำ บอยคร้ัง นานๆ คร้ัง และไมปฏิบัติเลย 
โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหท่ีสอง และสัปดาห 
สุดทายที่ผูปวยมาทำแผล
 เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี ่ย แบงเปน 3 
ระดับ ดังนี้
คาเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง การปฏิบัติตัวอยูใน 
  ระดับดี
คาเฉลี่ย 1.01-2.00 หมายถึง การปฏิบัติตัวอยูใน 
  ระดับปานกลาง
คาเฉลี่ย 0.00-1.00 หมายถึง การปฏิบัติตัวอยูใน 
  ระดับต่ำ
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจในการไดร ับ 
บร ิการทางการแพทยและการร ักษาพยาบาลจาก 
ระบบการดูแลแผลหายยาก จำนวน 15 ขอ ลักษณะ 
คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(คะแนน 1-5) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ 
นอยที่สุด โดยมีเกณฑการแปลผล ดังนี้
คาเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจในการ 
  ไดรับบริการอยูในระดับ 
  มากที่สุด
คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ความพึงพอใจในการ 
  ไดรับบริการอยูในระดับ 
  มาก
คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ความพึงพอใจในการ 
  ไดรับบริการอยูในระดับ 
  ปานกลาง

คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ความพึงพอใจในการ 
  ไดรับบริการอยูในระดับ 
  นอย
คาเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ความพึงพอใจในการ 
  ไดรับบริการอยูในระดับ 
  นอยที่สุด
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจ 
สอบความตรงตามเนื ้อหา (content Validity) โดย 
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน หาคาความเที่ยงโดย 
นำเครื่องมือไปทดลองใชและคำนวณหาคาสัมประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffifcient) คือ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการ 
แพทย มีคาความเที่ยง 0.92 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมการหายของแผล มีคาความ 
เที่ยง 0.72

เคร�องมือที่ใชในการวิจัย

และการตรวจสอบคุณภาพเคร�องมือ

 ในการวิจัยครั ้งนี ้ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
พื้นฐาน และวิเคราะหความแตกตางระหวางคาใชจาย 
และการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลโดยใช 
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

การวิเคราะหขอมูล

ผลการวิจัย

 กลุ มตัวอยางเปนเพศหญิงมากที ่สุด คิดเปน
รอยละ 57.15 และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 42.85 
สวนมากมีอายุอยูในชวง 61-70 ป และ 71-80 ป 
คิดเปนรอยละ 32.14 เทากัน มีอายุเฉลี่ย 63.50 ป
(SD = 11.99) ประกอบอาชีพคาขายมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 57.15 มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 67.86 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 67.86 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดตามลำดับ 
ไดแก ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดดำทำงานบกพรอง 
(Chronic Venous Insuffifciency; CVI) และเบาหวาน 
คิดเปนรอยละ 46.43, 42.85 และ 39.28 ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 1

สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยแผล
หลอดเลือดดำที่ขา
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ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของผูปวยจำแนกตามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

ขอมูล

 ชาย 12 42.85
 หญิง 16 57.15

 < 40 1 3.57
 41-50 3 10.71
 51-60 6 21.44
 61-70 9 32.14
 71-80 9 32.14

 คาขาย 16 57.15
 รับจาง 3 10.71
 รับราชการ 7 25.00
 เกษตรกร 1 3.57
 วางงาน/แมบาน 1 3.57

สถานภาพ  
 สมรส 19 67.86
 โสด 7 25.00
 หมาย/หยา/แยก 2 7.14

 รวม 28 100.00

 รวม 28 100.00

 รวม 28 100.00

จำนวน รอยละ

เพศ

อายุ(ป) min-max = 30-79  mean = 63.50 SD = 11.99 median = 66.00

 รวม 28 100.00

อาชีพ

 ไมไดรับการศึกษา 2 7.14
 ประถมศึกษา 19 67.86
 มัธยมศึกษา 7 25.00

ระดับการศึกษา

 รวม 28 100.00



 กลุมตัวอยางเกิดแผลหลอดเลือดดำที่ขาซายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.57 สวนใหญมีแผลเพียง 1 แผล 
คิดเปนรอยละ 85.71 ลักษณะผิวหนังรอบแผลเปนแบบ Hyperpigmentation คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาเปน 
Dermatitis คิดเปนรอยละ 25.00 ระยะเวลาการหายของแผลของกลุมตัวอยางโดยเฉลี่ย 8.04 สัปดาห (median = 6.14 
สัปดาห, SD = 6.34)  แผลหลอดเลือดดำที่ขาหายภายใน 6 สัปดาห มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.57 รองลงมา 
หายภายใน 7-11 สัปดาห คิดเปนรอยละ 28.57 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จำนวนและรอยละของผูปวยจำแนกตามขอมูลแผลหลอดเลือดดำที่ขา

ขอมูล

 ขาซาย 15 53.57
 ขาขวา 12 42.86
 ทั้งสองขาง  1 3.57

 1 แผล 24 85.71
           2 แผล  4 14.29

จำนวน รอยละ

ตำแหนงแผลหลอดเลือดดำ

 รวม 28 100.00

 รวม 28 100.00

ขอมูล

 เบาหวาน 11 39.28
 ความดันโลหิตสูง 13 46.43
 ไขมันในเลือดสูง 2 7.14
 มะเร็ง 2 7.14
 ไตวาย 2 7.14
 หัวใจวาย 1 3.57
 CVI 12 42.85
 เสนเลือดขอด 1 3.57
 ถุงลมโปงพอง 1 3.57

จำนวน รอยละ

โรคประจำตัว

จำนวนแผลหลอดเลือดดำ
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 กลุมตัวอยางผูปวยแผลหลอดเลือดดำที่ขา มีการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลในสัปดาหที่ 2 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x = 1.79, SD = .35) การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลของกลุมตัวอยางใน 
สัปดาหสุดทาย โดยรวมอยูในระดับดี (x = 2.17, SD = .31) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก
ขอ 9 ทานลด/เลิกสูบบุหรี่ (x = 2.93, SD = .26) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก ขอ 8 ทานควบคุมน้ำหนัก
(x = 1.43, SD = .31) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจำแนกตามการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมการหายของแผล 

1. ทานรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 1.11 (.74) ปานกลาง 1.82 (.55) ปานกลาง
 ไดแก เนื้อสัตว ไข ถั่ว และนม 
2. ทานหลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่งหอยขาเปนเวลานาน 1.21 (.69) ปานกลาง 1.89 (.63) ปานกลาง
3. ทานยกขาสูงครั้งละ 30 นาที 3-4 ครั้งตอวัน 1.25 (.70) ปานกลาง 1.89 (.68) ปานกลาง
4. ทานพันผายืดไวตลอด 1 สัปดาห 1.89 (.63) ปานกลาง 2.21 (.49) ดี

ขอมูล

 Hyperpigmentation 14 50.00
 Edema  1 3.57
 Indulation  5 17.86
 Demuded  1 3.57
 Dermatitis  7 25.00

 < 6 สัปดาห 15 53.57
           7-11 สัปดาห  8 28.57
           > 12 สัปดาห  5 17.86

จำนวน รอยละ

ลักษณะผิวหนังรอบแผล (surrounding skin)

รายการ
การปฏิบัติตัวสัปดาหที่ 2

Mean (SD) ระดับ Mean (SD) ระดับ

การปฏิบัติตัวสัปดาหสุดทาย

 รวม 28 100.00

ระยะเวลาการหายของแผล (สัปดาห) min-max = 2 -31  mean = 8.04 SD = 6.34 median = 6.14

 รวม 28 100.00

สวนที่ 2 การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล และความพึงพอใจในการไดรับบริการ
ทางการแพทยและรักษาพยาบาล

การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล
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 รวม 1.79 (.35) ปานกลาง 2.17 (.31) ดี

5. ทานรักษาความสะอาดบริเวณขาที่พันผายืด 1.93 (.54) ปานกลาง 2.21 (.49) ดี
6. ทานสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการชา 1.71 (.66) ปานกลาง 2.04 (.51) ดี
 เขียวคล้ำ หรือปวดบริเวณนอง 
7. ทานเดินและออกกำลังกายเปนประจำ 2.36 (.56) ดี 2.57 (.50) ดี
8. ทานควบคุมน้ำหนัก 1.14 (.80) ปานกลาง 1.43 (.79) ปานกลาง
9. ทานลด/เลิกสูบบุหรี่ 2.82 (.61) ดี 2.93 (.26) ดี
10. ทานมาทำแผลตามนัดทุกครั้ง 2.43 (.50) ดี 2.68 (.48) ดี

รายการ
การปฏิบัติตัวสัปดาหที่ 2

Mean (SD) ระดับ Mean (SD) ระดับ

การปฏิบัติตัวสัปดาหสุดทาย

1. ความสะดวกในการสงตอเพื่อรับการรักษาจากผูที่มี 4.39 .50 มาก
 ความเชี่ยวชาญดานแผลหายยาก 
2. ไดรับบริการอยางมีขั้นตอนเหมาะสม ไมยุงยาก 4.21 .69 มาก
3. ไดพบแพทยผูรักษา/ พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแผล 4.36 .49 มาก
 หายยากในระยะเวลาเหมาะสม 
4. พฤติกรรมบริการของผูใหบริการ 4.14 .59 มาก
5. ความรูความสามารถของผูใหการรักษา 4.36 .49 มาก
6. ความรูความสามารถของพยาบาลผูดูแลแผลหายยาก 4.43 .50 มาก
7. ความรูความสามารถของแพทย/บุคลากรอื่นๆ เชน 4.25 .98 มาก
 แพทยกายภาพบำบัด นักโภชนาการ นักกายภาพบำบัด 
8. การใหคำแนะนำในการดูแลแผลหายยาก 4.43 .50 มาก
9. การใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล 4.43 .50 มาก

ความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการแพทยและรักษาพยาบาล

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจำแนกตามความพึงพอใจในการไดรับบริการ
ทางการแพทยและรักษาพยาบาล

รายการ Mean SD ระดับ

 กลุมตัวอยางผูปวยแผลหลอดเลือดดำที่ขามีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการแพทย และรักษา 
พยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (x = 4.33, SD = .42) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก ขอ 15 
ความพึงพอใจในการดูแลรักษาแผลหายยากโดยรวม (x = 4.68, SD = .48) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุดไดแก ขอ 12 
ความเหมาะสมและความสะอาดของสถานที่ (x = 4.11, SD = .74) ดังตารางที่ 4
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 กลุมตัวอยางผูปวยแผลหลอดเลือดดำที่ขา มีคาเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลในสัปดาห 
สุดทายสูงกวาในสัปดาหที่สองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 5

สวนที่ 3  การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลในสัปดาหที่สอง
และสัปดาหสุดทาย และคาใชจายในการทำแผลรวมกับการพันผายืดกับการทำแผลปกติ 

การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล

 คาใชจายในการทำแผลรวมกับการพันผายืดปนเกลา 2009 มีคาเฉลี่ยเทากับ 3,101.43 บาท และคาใชจาย 
ในการทำแผลแบบปกติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4,210.36 บาท คาใชจายในการทำแผลรวมกับการพันผายืดมีคาเฉลี่ย 
ต่ำกวาคาใชจายในการทำแผลปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 6

การเปรียบเทียบคาใชจายในการทำแผลรวมกับการพันผายืดกับการทำแผลปกติ

ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมการหายของแผล โดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

ตัวแปร

ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคาใชจายในการทำแผลรวมกับการพันผายืด กับการทำแผลปกติ โดยสถิติ
Wilcoxon Signed Ranks Test

สัปดาหที่ 2 สัปดาหสุดทาย Z p-value

10. ความเอาใจใส กระตือรือรนของผูใหการดูแลแผลหายยาก 4.43 .50 มาก
11. ไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความเจ็บปวย 4.32 .61 มาก
12. ความเหมาะสมและความสะอาดของสถานที่ 4.11 .74 มาก
13. ความทันสมัยของอุปกรณและวิธีการรักษาแผล 4.21 .69 มาก
14. ความเพียงพอของอุปกรณ เครื่องใชในการรักษาแผล 4.21 .74 มาก
15. ความพึงพอใจในการดูแลรักษาแผลหายยากโดยรวม 4.68 .48 มากที่สุด

การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล 1.79 .35 2.17 .31 -4.296* .000

รายการ Mean SD ระดับ

 รวม 4.33 .42 มาก

Mean SD Mean SD

ตัวแปร การทำแผลรวมกับ
การทำผายืด

การทำแผลปกติ Z p-value

คาใชจาย 3101.43 2037.05 4210.36 3310.84 -3.279* .001

Mean SD Mean SD

*P<.05

*P<.05

วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารราย 4 เดือน ปที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2557 11

.
.
.
.
.



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

12

.
.
.
.
. Volume 41 No.1 January-April 2014

 ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาการหายของแผล 
ของกลุมตัวอยางผูปวยแผลหลอดเลือดดำท่ีขา โดยเฉล่ีย 
8.04 สัปดาห แผลหลอดเลือดดำที่ขาหาย ภายใน 6 
สัปดาหมีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.57 รองลงมา 
หายภายใน 7-11 สัปดาห คิดเปนรอยละ 28.57  
ทั้งนี้แผลหลอดเลือดดำที่ขาเกิดจากภาวะที่มีความดัน 
เลือดดำที่ขาสูงในขณะเดิน โดยสาเหตุสำคัญของการ 
เกิดแผลหลอดเลือดดำที่ขานั้น เกิดจากความผิดปกติ 
ของตัวหลอดเลือดดำเอง ไดแก ลิ้นของหลอดเลือดดำ 
ปดไดไมสนิท ทำใหเลือดดำไหลยอนทางสงผลใหความ 
ดันเลือดดำที่ขาสูงขึ้น หรือความผิดปกติของการบีบตัว 
ของกลามเน้ือนอง ดังน้ันการพันผายืดปนเกลา 2009 
ที ่มีการกำหนดแรงกดบริเวณขอเทา 20-30 mmHg 
บริเวณเหนือขอเทา 15-20 mmHg บริเวณนอง 12-18 
mmHg จึงชวยเสริมใหการไหลกลับของเลือดในหลอด 
เลือดดำ ชวยใหแผลหายเร็วข้ึน สอดคลองกับ ธำรงโรจน 
เต็มอุดม9 ที่กลาวถึงการจัดการโรคหลอดเลือดดำเรื้อรัง 
ซึ่งมีแผลบริเวณขาวา ในการรักษาโดยใช compression 
stocking นั้น จะตองพัน 4 layer bandage ไว 7 วัน 
จึงแกะออกและพันใหม หลังจากนั้น 6 สัปดาหแผล 
ที่เปนก็จะหายไป แตแผลอาจเกิดขึ้นใหมได ดังนั้นหลัง 
จากแผลหายจึงแนะนำใหใส stocking พยุงไวตลอด 
เวลา 
 การที ่แผลหายเร ็วจะชวยประหยัดทั ้งเวลา 
และคาใชจายในการดูแลรักษาแผลอีกดวย จะเห็นไดจาก 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา คาใชจายในการทำแผลรวมกับ 
การพันผายืดมีคาเฉลี่ยต่ำกวาคาใชจายในการทำแผล 
ปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลอง 
กับงานวิจัยของ Nelson, Harper, Ruckly, Prescott, 
Gibson & Dale6 ที่พบวา การพันผายืดแบบหลายชั้น 
ชวยในการการหายของแผลดีกวาการพันผายืดแบบ 
ชั้นเดียว และงานวิจัยของ Callam, Harper, Dale et al.5 
ที่เปรียบเทียบการหายของแผลและอาการปวดระหวาง 
การรักษาแบบพันผายืด (elastic) กับการไมพันผา (non 
elastic) ในผูปวยที่มีแผลหลอดเลือดดำที่ขา จำนวน 127 
คน โดยแบงเปนกลุมที่รักษาดวยการพันผายืด จำนวน 

65 คน กลุมที่รักษาดวยการไมพันผา จำนวน 67 คน 
ผลการวิจัยพบวา จำนวนแผลหลอดเลือดดำที่ขาหาย 
ภายใน 12 สัปดาหของการรักษาแบบพันผายืด (54%) 
มีมากกวาการไมพันผา (28%) อยางมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .001 และผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ 
พันผายืดมีอาการปวดนอยกวาการรักษาแบบไมพันผา 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้งการที่แผล 
หายเร ็วจะช วยในการประหยัดเวลาในการร ักษา 
พยาบาลผูปวยอีกดวย 
 จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 
การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลในสัปดาห 
สุดทายสูงกวาในสัปดาหที่สองอยางมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา นวัตกรรมการทำแผล 
รวมกับการพันผายืดปนเกลา 2009 ประกอบกับการ 
ใหคำแนะนำที่ชวยในการสงเสริมการหายของแผลของ 
เจาหนาที่ในทุกสัปดาห ชวยทำใหการดูแลผูปวยแผล 
หลอดเลือดดำที่ขาบรรลุเปาประสงคที่ตองการทั้งใน 
ดานระยะเวลาการหายของแผล ความรวมมือในการ 
รักษา และการประหยัดคาใชจายในการดูแลรักษา8 
สอดคลองกับผลการวิจัยของนภาศิริ โชติแกว และ วิภา 
แซเซี้ย11 ที่พบวา การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหาย 
ของแผลเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธทางบวก 
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีแผลเลือดดำที่ขาหลัง 
ไดรับการพันผาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ 
ผลการวิจัยของ Milic, Zivic, Bogdanovic, & Karanovic12 
ที่กลาววาการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล 
ท้ังดานการรับประทานอาหารและยา การออกกำลังกาย 
และการบริหารกลามเนื้อนอง การนอนหลับพักผอน 
และการดูแลตนเองหลังจากพันผา เปนการดูแลตนเอง 
ตามมาตรฐานการรักษาแผลเลือดดำที่ขาเปนสำคัญ 
ที ่ชวยเพิ ่มอัตราการหายของแผลเลือดดำไดรอยละ 
40-95

อภิปรายผลการวิจัย

ภาพท่ี 2  เปรียบเทียบการหายของแผลวันท่ี 1 และวันท่ี 20

รูปแผล Day 1 รูปแผล Day 20



 1. พัฒนาโครงการเชิงรุก การตรวจคัดกรอง 
หรือการประเมินความเส่ียงตอโรคแผลหลอดเลือดดำท่ีขา 
เพื ่อคนหาผู ปวยใหไดร ับการวินิจฉัยและรักษาโรค 
ไดเร็วขึ้น
 2. ควรศึกษาการวิจ ัยแบบทดลอง โดยเพิ ่ม 
จำนวนของกลุมตัวอยางใหมากขึ้น และมีการจัดกลุม 
ของกลุ มตัวอยางตามระดับความรุนแรงของแผล 
หลอดเลือดดำที่ขา รวมทั้งประเมินผลลัพธการวิจัยให
ครอบคลุมกับเปาหมายของการรักษา 
 3. ควรศึกษาไปขางหนาเพื่อติดตามอัตราการ 
กลับเปนซ้ำภายใน 1 ป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. การพัฒนานวัตกรรมการดูแลแผลหลอด- 
เลือดดำที่ขาไดพัฒนาขึ้น ควรมีการขยายผลนำไปใชใน 
หนวยงานท่ีดูแลแผลเร้ือรังท้ังในโรงพยาบาล เชน ศัลยกรรม 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และมีการประสานความรวมมือระหวาง 
กันในเครือขายของการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน
 2. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทีมดูแลแผล 
หลอดเลือดดำท่ีขา ใหมีความรูความเขาใจในการประยุกต 
ใชนวัตกรรมการดูแลแผลหลอดเลือดดำที่ขาดวยการ 
พันผายืดปนเกลา 2009 เพื่อใหแนวปฏิบัติในการดูแล 
ผูปวยแผลหลอดเลือดดำที่ขาเปนในแนวทางเดียวกัน
 3. การประเมินแผลและการเลือกใชวัสดุปดแผล 
ใหเหมาะสมกับสภาพแผลนั้น ตองอาศัยประสบการณ 
ในการทำงาน จึงควรมีการรวมประชุมปรึกษาเพื่อให 
แนวปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน
 4. พยาบาลควรสงเสร ิมการปฏิบ ัต ิต ัวของ 
ผู ปวยดวยการใหความรู เกี ่ยวกับการปฏิบัติตนเพื ่อ 
สงเสริมการหายของแผล โดยเนนดานการรับประทาน 
อาหารที่มีโปรตีนสูง ไดแก เนื้อสัตว ไข ถั่ว และนม 
การควบคุมน้ำหนัก และการหลีกเลี่ยงการยืนหรือนั่ง 
หอยขาเปนเวลานาน
 5. จากผลการประเม ินความพ ึงพอใจของ 
ผูปวยตอการใหบริการพบวา ความเหมาะสม และความ 
สะอาดของสถานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด จึงควรจัดหาสถานที่ 
ใหบริการทำแผลที่เพียงพอและสะอาด

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
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