
ผลการใช้รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์้วยหลัก 4Ws ต่อ
อัตราการติดเชือ้และระยะเวลาการหายของแผลในผู้ป่วยทีม่ีแผลเรือ้รัง 
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บทคดัย่อ 
 บาดแผลเรือ้รังเป็นปัญหาส าคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของผู้สูงอายุและ
โรคเบาหวาน การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ต่ออตัราการติดเชือ้และระยะเวลาการหายของแผลในผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์
จ านวน 70 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลบาดแผลตามปกติ และกลุ่มทดลอง
ไดร้บัการรดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4Ws กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
ไดแ้ก่ แนวทางปฏิบตัิในการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ประกอบดว้ย 1)Wound 
assessment  2)Wound care  3)Wound monitoring และ 4)Wound healing แบบบันทึกบาดแผล  
PUSH Tool และ TIME เก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนตลุาคม 2566 ถึง ธันวาคม 2567 วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Independent t-test  
ผลการศึกษา พบว่า การใชรู้ปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ลดอตัราการ
ติดเชือ้ของแผลเรือ้รงัต ่ากว่าการดแูลบาดแผลตามปกติ (5.7%, 25.7%, p=0.022) ลดระยะเวลาการ
หายของแผล (4.3 วนั, 9.1 วนั, 95%CI 3.0-6.7, p<0.001) และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (5.9 วนั, 13.2 วนั, 95% CI 2.9-11.6, p=0.002) โดยสรุปรูปแบบการดูแล
บาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ควรน าไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั และขยายผล
น าไปใชใ้นชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยแผลเรือ้รงัที่ส่วนใหญ่จะไดร้บัการส่งต่อกลับไปชุมชนไดร้บัการดูแล
บาดแผลต่อเนื่องที่บา้นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลใหบ้าดแผลหายเร็วและลดการติดเชือ้ของ
แผลเรือ้รงั 
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The Effect of the Intentional Wound Care Model Using the 4Ws 
Principle on Infection Rates and Wound Healing Time in Patients with 
Chronic Wounds 

Patima Chueatalee*, Kulrut Borrirukwanit*, Nipakorn Ngampak** 
 
ABSTRACT 
 Chronic wounds are a significant health issue that is increasingly prevalent due to 
the growing number of older adults and individuals with diabetes. This quasi-experimental 
study aimed to investigate the effects of the Intentional Wound Care Model, utilizing the 4Ws 
principle, on infection rates and wound healing times in patients with chronic ulcers. The 
study involved a sample of 70 patients with chronic wounds who were admitted to the 
surgical department at Phetchabun Hospital. The participants were divided into two groups: 
the control group received routine wound care, while the experimental group received 
intentional wound care based on the 4Ws principle. 

The research instruments included the intentional wound care guideline based on the 4Ws 
principle, which encompasses: 1) Wound assessment, 2) Wound care, 3) Wound monitoring, 
and 4) Wound healing. Additional tools used were the wound recording form, the PUSH Tool, 
and the TIME framework. Data collection took place from October 2023 to December 2024. 
The data were analyzed using various statistical methods, including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square tests, and independent t-tests. 

The results indicated that the intentional wound care model using the 4Ws principle 
significantly reduced the infection rate of chronic ulcers compared to routine wound care 
(5.7% vs. 25.7%, p = 0.022). Furthermore, it also shortened the wound healing time (2.7 days 
vs. 9.1 days, 95% CI: 3.0–6.7, p < 0.001) and decreased the length of hospital stay (5.9 days 
vs. 13.2 days, 95% CI: 2.9–11.6, p = 0.002). 
  
* Nursing Department, Phetchabun Rajabhat University 
** Surgical Department, Phetchabun Hospital 
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In conclusion, the Intentional Wound Care Model using the 4Ws principle should be 
implemented in the management of patients with chronic wounds and expanded to 
community settings. Adopting this model can enhance the effectiveness of wound care for 
patients transitioning back to the community, promoting faster wound healing and reducing 
the risk of chronic wound infections. 

 
Keywords: Intentional wound care, Infection rates, Wound healing time, Chronic wound 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

บาดแผลเรื ้อรัง (chronic wound) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ เนื่องจาก
ระยะเวลาการหายของแผลล่าชา้จึงเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นสงู และส่งผลกระทบ
ต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยจากอาการเจ็บปวด
เรือ้รงั การสญูเสียสมรรถภาพ และเพิ่มความ
เส่ียงต่อการติดเชื ้อ1,2 ปัญหาของบาดแผล
เ รื ้อ รังมี แนวโน้ม เพิ่ มขึ ้นอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
เนื่องจากมักเกิดขึ ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ และ
ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรค
ของหลอดเลือด หรือกลุ่มผูป่้วยติดเตียงที่ถูก
จ ากัดการเคล่ือนไหว ซึ่งกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้ทั่วโลก ส่งผลใหค้วามชุกของ
บาดแผลเรือ้รังมีแนวโน้มสูงขึน้ตามไปดว้ย3 
จากการคาดการณแ์ผลเรือ้รงัมีผลกระทบต่อ
ประชากรโลกประมาณ 1-2% ในประเทศที่
พฒันาแลว้ โดยประมาณ 8 ลา้นคนทั่วโลก4-5 

ในสหรัฐอเมริการายงานผู้ป่วยแผลเรือ้รัง
ประมาณ 2%5 และมีรายงานขอ้มลูของยุโรป
ที่มีความคลา้ยคลึงกัน6 อุบัติการณข์องแผล
เรื ้อรังจะเพิ่มขึ ้นตามอายุ และความเส่ียง
สงูขึน้ในผูป่้วยโรคเบาหวานและภาวะอว้น ซึ่ง
เ ป็ น ผล จ า กภ า ว ะน ้ า ต า ล ใ น เ ลื อดสู ง 
( hyperglycemia) ก า ร ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด
บกพร่อง ( impaired vascular status) และ
การเส่ือมของระบบประสาท (neuropathy)7 
จ านวนผู้ป่วยแผลเรือ้รงัจึงเพิ่มขึน้อย่างมาก 
จากรายงานในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยแผล

เรื ้อรังเพิ่มขึ ้นจาก 8.2 ล้านคน ในปี 2014 
เพิ่มขึน้เป็น 10.5 ลา้นคนในปี 2019  และค่า
รกัษาสูงถึง 29.7 พันลา้น (USD) ในแต่ละปี1 

ส าหรบัความชุกของผูป่้วยแผลเรือ้รงัในแถบ
เอเชียมีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่าสูงถึง 32.1% โดยมีความชุก
ในช่วง 25.9-39.1%9 ส าหรับในประเทศไทย
รายงานผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 15% มี
ความเส่ียงที่จะเกิดแผลเรื ้อรังที่ เท้า และ
ประมาณ 1% ของผูป่้วยเบาหวานที่เป็นแผล
เรือ้รังที่ เท้าจะได้รับการตัดขาในแต่ละปี 10 
นอกจากนีแ้ผลกดทับยังเป็นสาเหตุของการ
เกิดแผลเรือ้รังโดยเฉพาะในผู้ป่วยติดเตียง
และผูส้งูอาย ุแผลเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใชจ้่ายสงูทัง้ตอ่ผูป่้วย ครอบครวั และระบบ
บริการสุขภาพ ทั้งจากค่าใชจ้่ายในการรกัษา
โดยตรง การนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึน้ 
การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ 
การใช้วัสดุและเทคโนโลยีการรักษาที่ มี
ค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งความเส่ียงต่อการกลับ
เข้ารักษาในโรงพยาบาลหากไดร้ับการดูแล
บ า ด แ ผ ล ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ไดแ้ก่ การติดเชือ้ใน
กระแสเลือด การตัดอวัยวะ หรือความพิการ
ถาวร การดูแลจัดการบาดแผลเรื ้อรังที่มี
ประสิทธิภาพจึงมีความส าคญัในการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

การดูแลบาดแผลเรือ้รังขึน้กับชนิด
และลกัษณะของบาดแผล ซึ่งแผลเรือ้รงัที่พบ
บ่อยได้แก่  แผลกดทับ (pressure ulcers), 
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แผลหลอดเลือดด าบกพร่อง (venous leg 
ulcers), แผลหลอด เ ลื อดแดงบกพร่ อ ง 
(arterial ulcers), และแผลเบาหวานที่ เท้า 
(diabetic foot ulcers)4 แผลเรื ้อรังไม่ว่าจะ
เกิดจากสาเหตุใดจะมีลกัษณะเดียวกนั คือใช้
ระยะเวลาในกระบวนการหายของแผลล่าชา้ 
ใชร้ะยะเวลาในการหายนานจึงส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม การดูแลจดัการบาดแผลที่ดี
และส่งเสริมกระบวนการหายของแผลนบัเป็น
ความทา้ทา้ยของบุคลากรการแพทย ์ปัจจุบนั
การดูแลบาดแผลมีวิวัฒนาการและมีการ
พฒันาทางเทคโนโลยีไปอย่างรวดเรว็ซึ่งท าให้
มีทางเลือกในการดแูลบาดแผลมากขึน้ โดยที่
ผ่านมาในอดีตนั้นการดูแลบาดแผลตาม
ความรูแ้ละประสบการณ์ของแต่ละคนเป็น
ส่วนใหญ่ แต่ปัจจุบนัมีการพฒันาวิธีการดแูล
บาดแผลที่ทันสมัยขึน้ ซึ่งหลักการในดูแล
รกัษาแผลแนวใหม่ (advance wound care) 
เชื่อว่าการควบคุมพืน้แผลใหม้ีความชุ่มชืน้ที่
พอเหมาะจะช่วยให้แผลหายเร็วขึน้กว่าการ
ปล่อยให้แผลแห้งและช่วยลดการอักเสบติด
เชือ้ ซึ่งเป็นที่มาของการพัฒนาวัสดุปิดแผล
แนวใหม่ (advance wound dressing)11,12 ที่
สามารถควบคมุระดบัความชุ่มชืน้ของแผลได้
อย่างเหมาะสม โดยใชว้ัสดุที่สามารถดูดซับ
น า้และระบายความชืน้ไดด้ี ในขณะเดียวกัน
สามารถควบคุมเชือ้แบคทีเรียได ้ส่งผลช่วย
ท าให้แผลหายเร็วขึน้ ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล หรือลดระยะเวลาในการ

นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลสัน้ลง 
ผูป่้วยแผลเรือ้รงัเป็นปัญหาที่ส าคญั

ของแผนกศัลยกรรมของ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ ์รายงานสถิติในช่วงปี 2563-2565 
ผู้ป่วยแผลเรือ้รังมีอัตราการเสียชีวิตรอ้ยละ 
8.9, 10.3 และ 15.1 ตามล าดบั และสถิติในปี 
2564-2566 สถิติผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัที่มีความ
ยุ่งยากซับซอ้นในการดูแลบาดแผล และการ
หายของแผลต้องใช้ระยะเวลานาน ได้แก่ 
กลุ่มแผลติดเชือ้อย่างรุนแรงของเนือ้เยื่อใต้
ผิวหนัง(necrotizing fasciitis: NF) และแผล
กดทบั (pressure ulcers) รอ้ยละ 44.9, 53.6 
และ 51.1 ปัญหาแผลเรือ้รงัมีแนวโนม้สูงขึน้
และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น 
ปัญหาการดูแลบาดแผลเรือ้รังที่ส  าคัญคือ
บุคลากรพยาบาลที่ท  าหน้าที่ ในการดูแล
บาดแผลโดยตรง ส่วนหนึ่งปัญหาเกิดจากการ
จัดการบาดแผลที่ไม่เหมาะสม บุคลากรขาด
ทักษะการจัดการแผลเรื ้อรัง 13 การดูแล
บาดแผลขาดการจัดการเนือ้ตาย การใชว้สัดุ
อุปกรณก์ารท าแผลที่ไม่ถูกตอ้ง การประเมิน
และการติดตามความก้าวหน้าการหายของ
บาดแผลยังขาดระบบที่ชัดเจน ซึ่งการดูแล
ผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัจ าเป็นตอ้งใชค้วามรูแ้ละ
ทักษะในการส่งเสริมการหายของบาดแผลที่
รวดเร็ว การศึกษาครัง้นีไ้ดพ้ฒันารูปแบบการ
ดูแลบาดแผลที่มี เป้าประสงค์โดยน าหลัก 
4Ws มาใช้ก าหนดเป้าประสงคข์องการดูแล
บาดแผลเพื่อช่วยใหเ้กิดการเสริมสรา้งความรู ้
และทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลใน
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การดูแลบาดแผลและสร้างระบบการดูแล
บาดแผลที่เป็นแนวทางเดียวกันของแผนก
ศลัยกรรม ส่งผลใหก้ารจดัการบาดแผลเรือ้รงั
มีประสิทธิภาพมากขึน้ ลดระยะเวลาการท า
แผล ส่งเสริมการหายของแผลที่เร็วขึน้ ลด
อตัราการติดเชือ้ของแผลเรือ้รงัและส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีหายจากการเกิดแผล
เรือ้รงัไดโ้ดยเรว็ 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื ้อ

และระยะเวลาการหายของแผลในผูป่้วยที่มีแผล
เรื ้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลบาดแผล
ตามปกติ กบักลุ่มที่ไดร้บัการรดแูลบาดแผลแบบ
มีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws    

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั
ระหว่ า งกลุ่ มที่ ไ ด้รับการดูแลบาดแผล
ตามปกติ กับกลุ่มที่ไดร้บัการรดูแลบาดแผล
แบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws    

ขอบเขตการวิจัย  
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัหลงั
การทดลองอย่างเดียว (two group posttest 
only design) ประขากรเป็นผู้ป่วยที่มีแผล
เรื ้อรังที่ เข้ารับการรักษาที่ แผนกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ด าเนินการวิจยัระหว่าง
เดือน ตลุาคม 2566 ถึง ธันวาคม 2567  ศกึษา
ตวัแปรตน้ คือ รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบ
มีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ที่มีผลต่อตวัแปร

ตาม 3 ตัวแปร  ได้แก่  อัตราการติด เชื ้อ  
ระยะเวลาการหายของแผล และระยะเวลาวนั
นอนโรงพยาบาล  

นิยามศัพท ์ 
แผลเรือ้รงั (chronic wound) หมายถงึ 

แผลที่มีลักษณะกระบวนการหายล่าชา้ และ
ไม่หายภายในเวลา 4-8 สัปดาห ์ไดแ้ก่ แผล
กดทับ แผลเบาหวานที่เท้า และแผลติดเชือ้
อย่างรุนแรงของเนือ้เยื่อใตผิ้วหนงั 

รู ปแบบการดู แลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws (Intentional wound 
care) หมายถึง หลักการดูแลบาดแผลที่มีการ
ก าหนดเป้าหมายการติดตามความก้าวหน้า
การหายของบาดแผล โดยใช้หลัก 4Ws ซึ่ง
ประกอบดว้ย 1)Wound assessment เป็นการ
ประเมินลกัษณะของบาดแผลโดยระบชุนิดของ
แผล ขนาดของแผลและลกัษณะของแผล โดยใช ้
PUSH tool เป็นเครื่องมือประเมินการหายของ
แผล14 รวมทั้งการประเมินความปวดของแผล
โดยใช้การประเมินระดับความปวดดว้ย pain 
scale ที่มีคะแนน 0–10 2)Wound Care โดยใช้
หลัก TIME concept  3)Wound monitor เป็น
รูปแบบการติดตามความก้าวหน้าของแผลที่
ต่ อเนื่ อง  และ 4)Wound Healing เ ป็นการ
ประเมินการหายของแผลโดยใช้ข้อก าหนด
ระยะเวลาการหายของแผลแต่ละชนิดเป็น
แนวทางในการประเมิน 

อัตราการติดเชื ้อ ( Infection rate) 
หมายถึง สัดส่วนหรือรอ้ยละของผู้ป่วยแผล
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เรือ้รงัที่เกิดการติดเชือ้จากแผลเมื่อเทียบกับ
จ านวนผูป่้วยทัง้หมดในกลุ่มตวัอย่าง 

ระยะเวลาการหายของแผล (Wound 
healing time) หมายถึง จ านวนวนัของการหาย
ของแผล  นับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาแผล
เรื ้อรังจนถึ งวันที่ แผลมีลักษณะการหาย
สมบรูณห์รือมีการปิดของแผล  

ร ะยะ เ วลาวันนอน โรงพยาบาล 
(Length of Hospital Stay: LOS) หมายถึ ง 
จ านวนวันเฉล่ียที่ผูป่้วยแผลเรือ้รงัเขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาล นับตั้งแต่วันแรกที่รับ
การรกัษาจนถึงวนัท่ีจ าหน่ายกลบับา้นได ้

วิธีการศึกษา (Method)  
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แ บ บ 2 ก ลุ่ ม 
เปรียบเทียบหลังการทดลองอย่างเดียว (two 
groups posttest only design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประขากรเป็นผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัที่

เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก ศั ล ย ก ร ร ม  
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2566 ถึง  ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง
คัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม
ไดร้ับการดูแลบาดแผลตามปกติ และ กลุ่ม
ทดลอง ได้รับการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้ าประสงค์ด้วยหลัก  4Ws (Intentional 
wound care) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1 test 

family chi-square test, effect size ขนาด

ใหญ่  =0.515, α=0.05, power =0.8 ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 32 ราย ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
10% ป้องกันการ drop out ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 35  ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 70 
ราย  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1)ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัย
เป็นบาดแผลเรื ้อรัง  2)อายุ  18 ปีขึ ้นไป 3) 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
นอ้ย 2 วนั  

เ กณฑ์ก า รคั ด ออก  ( Exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยที่ไดร้บัการปฏิบตัิการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพและอยู่ ในระยะสุดท้าย 2) 
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยบาดแผลเรือ้รงัจาก
โรคมะเรง็ 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ ก ล า ง คั น 
(Discontinuing criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยถูก
ส่งต่อหรือยา้ยไปรบัการรกัษาที่หน่วยงานอื่น  
2) ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย

ประกอบดว้ย 
1. แบบประเมินความก้าวหน้าของ

บาดแผล  ที่ ผู้วิ จัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรม และการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้
แนวคิดของ PUSH Tool ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการติดตามการหายของแผล ซึ่ ง  The 
National Pressure Ulcer Advisory Panel 
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(NPUAP) ใ นป ร ะ เ ทศสห รัฐ อ เ ม ริ ก า ได้
พฒันาขึน้และมีการปรบัปรุงใชใ้นปัจจุบนัคือ 
PUSH Tool version 3 . 0  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประกอบดว้ย  3 ดา้น และน าผลรวมคะแนน
ใช้ติดตามความเปล่ียนแปลงของแผลในแต่
ละครั้ง16-18  ได้แก่ 1) พื ้นที่แผล โดยการวัด
ขนาดของแผลเป็นหน่วยตารางเซนติเมตร 
(cm2)  เปรียบเทียบกับตารางคะแนนมีค่า
ตัง้แต่ 0-10 คะแนน คือ 0 = แผลมีพืน้ท่ี 0 ตร.
ซม. (แผลหายแลว้) 1=แผลมีพืน้ท่ี ≤ 0.3 ตร.
ซม. 2= แผลมีพืน้ที่ 0.4−0.8 ตร.ซม……… 
ไปจนถึ ง  10=แผลมีพื ้นที่  24 ตร .ซม .  2) 
ลักษณะสารคัดหลั่ ง  ( exudate amount) 
ประเมินปรมิาณของสารคดัหลั่งที่ออกมาจาก
แผล มีค่าคะแนน 4 ระดับ 0-3 คะแนน คือ      
0=ไม่มี  1=เล็กน้อย  2=ปานกลาง  3=มาก 
และ 3) ลักษณะเนื ้อเยื่อแผล ( tissue type) 
ประเมินลกัษณะของเนือ้เยื่อที่อยู่ภายในแผล 
มีค่าคะแนน 5 ระดับ  0-4 คะแนน  คือ 0= 
Epithelial tissue 1= Granulation tissue  
2=Slough  3=Necrotic tissue/Eschar 4= 
อื่น ๆ การแปลผลจากผลรวมคะแนนทั้ง 3 
ด้านมารวมกัน  คะแนนสูงสุด 17 คะแนน 
หมายถึงแผลไม่ดี คะแนนท่ีลดลงแสดงถึงการ
หายที่ ดี ขึ ้นของแผล  คะแนนต ่ าสุดคือ 0 
คะแนนหมายถึงบาดแผลหายดีแลว้ 

2. การประเมินบาดแผลและจัดการ
ดูแลบาดแผลตามหลักการของ TIME  การ
ประเมินไม่มีการก าหนดค่าคะแนน  แต่ใช้
หลักการ 4 ขอ้เพื่อพิจารณาตดัสินใจเลือกวิธี

รกัษาที่เหมาะสมในการดูแลบาดแผล  ไดแ้ก่  
1) T (Tissue): การก าจัดเนื ้อเยื่อที่ตายและ
เนือ้ที่ไม่ดีออก เพื่อส่งเสริมการสรา้งเนือ้เยื่อ
ใหม่ที่แข็งแรง 2) I (Infection/Inflammation): 
การจดัการกบัการตดิเชือ้และการอกัเสบ 3) M 
(Moisture balance): การรักษาความสมดุล
ของความชืน้ แผลที่แหง้เกินไปหรือแฉะเกินไป
จะหายช้า และ 4) E (Edge of wound): การ
กระตุน้ใหข้อบแผลเจรญิเติบโตเพื่อใหแ้ผลปิด
สนิท  

3. แนวทางปฏิบัติการดูแลบาดแผล
แบบมีเป้าประสงค์ด้วยหลัก  4Ws ที่ผู้วิจัย
สร้างขึน้ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแล
บาดแผลเรือ้รงัดว้ยหลัก 4 Ws ประกอบดว้ย  
1) Wound Assessment: ก า ร ป ร ะ เ มิ น
บาดแผลไดค้รอบคลุม 2) Wound care: การ
ดูแลและจดัการบาดแผลดว้ยวิธีที่ถกูตอ้งและ
เ หม า ะสม  3) Wound monitoring:  กา ร
ติดตามบาดแผลอย่างต่อเนื่องและ 4) Wound 
healing: แผลหายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการ
วิจัย  

ผู้วิจัยน าแนวทางปฏิบัติการดูแล
บาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4 Ws 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ท ร งคุณวุฒิ ที่
เชี่ยวชาญดา้นการดูแลแผลเรือ้รังจ านวน  3 
ท่าน และใช้ความคิดเห็นที่สอดคล้องของ
ผูเ้ชี่ยวชาญอย่างนอ้ย 2 ใน 3 เป็นเกณฑ ์และ
ผ่านการทดสอบหาค่า IOC ของเครื่องมือได้
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ค่ามากกว่า 0.5 ทุกข้อ  โดยผู้วิจัยปรับปรุง
เครื่องมือตามค าแนะน าจากผูท้รงคณุวฒุิใหม้ี
ความสมบูรณก์่อนน าไปใชใ้นการด าเนินการ
วิจยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจัยพบหัวหนา้หน่วยงานเพื่อ

ชีแ้จงโครงการวิจยัและขอความรว่มมือในการ
ด าเนินการวิจยัและการจดัเก็บรวบรวมขอ้มลู 

2. ผู้วิจัยประชุมชี ้แจงพยาบาลที่
ปฏิบัติ งานภายในแผนกศัลยกรรมของ
โรงพยาบาลเพชรบรูณ ์สอนและฝึกปฏิบตัิการใช้
รูปแบบการดแูลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ย
หลกั 4Ws การประเมินบาดแผลดว้ย PUSH tool 
และการประเมินและเลือกวิธีการจดัการบาดแผล
ตามหลกัของ TIME  

3. ด าเนินการวิจยั โดยการคดัเลือก
ผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยเก็บรวบรวบ
ข้อมูล ในกลุ่ ม ควบคุมที่ ไ ด้รับการดูแล
บาดแผลเรือ้รงัตามปกติก่อนจนครบ 35 ราย  

4. ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง
โดยน า รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคต์ามหลกั 4Ws มาใช ้โดยใชแ้นว
ทางการปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ตามหลกั 4Ws โดย
มีขัน้ตอน ดงันี ้

4.1 พยาบาลปฏิบัติงานใน
แผนกศลัยกรรมไดร้บัการฝึกทกัษะการปฏิบตัิ
ต ามแนวทา งป ฏิบัติ ทุ กคน  และ เ ป็นผู้
ปฏิบตัิการใชรู้ปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคต์ามหลกั 4Ws  

 

4.2 Wound assessment 
พยาบาลประเมินบาดแผลด้วย PUSH tool 
ทกุราย เวรละ 1 ครัง้ ระบคุ่าตามแบบประเมนิ
และใชใ้นการติดตามแสดงแนวโนม้การหาย
ของแผล  

4.3 Wound care พยาบาลน า
คะแนนจากการประเมินดว้ย PUSH tool ไป
ใช้ในการเลือกวิธีการจัดการบาดแผลตาม
หลกั TIME วนัละ 1 ครัง้ทุกวนั โดยดูแลตัง้แต่
แ ร ก รั บ จ น ก ร ะ ทั่ ง จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล 

4.4 Wound monitor การวัด
ขอบเขตบาดแผลทุกวัน ในการติดตามและ
เฝา้ระวงัการเปล่ียนแปลงของแผล  

4.5 Wound healing ก า ร
ส่งเสริมปัจจัยที่เอือ้ต่อการหายของแผล โดย
ทีมผูว้ิจยันิเทศติดตามการดูแลบาดแผลแบบ
มีเป้าประสงคต์ามหลกั 4Ws ทกุครัง้  

4.6 บันทึกผลการประเมินลง
ในแบบบันทึก และใช้ในการนิเทศติดตาม 
ต ร ว จ เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ใ น ก า ร ติ ด ต า ม
ความกา้วหนา้การหายของแผล  

5. ด าเนินการเก็บรวบรวบขอ้มลูจน
ครบ 35  ราย ตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลและความครบถว้นของข้อมูล จากนั้น
น าขอ้มลูไปวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ  
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การวิเคราะหข์้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) การแจก
แจงความ ถ่ี  ร้อยละ  ค่ า เฉ ล่ีย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
อ นุ ม า น  (Inferential statistics) ใ น ก า ร
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน
ก ร ณี ข้อ มู ล ต่ อ เ นื่ อ ง  (continuous data) 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Independent t-test และ
ข้ อ มู ล แ บ บ แ บ่ ง ก ลุ่ ม  ( category data) 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ chi-square test ก าหนด
ระดบันยัส าคญัที่ 0.05  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์และไดใ้หก้ารรบัรอง
ตามเอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
เ ล ข ที่  IEC-27-2567 วั น ที่ รั บ ร อ ง  27 
พฤศจิกายน 2566 

ผลการศึกษา (Results) 
1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จาก

การศึกษาผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัจ านวน 70 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (61.4%) มากกว่าเพศ
หญิง (38.6%) มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นผูส้งูอายุ 
(52.9%) การศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สดุ (64.3%) และส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 
(67.1%)   

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับการ
ดูแลบาดแผลตามปกติกับ กลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์
ด้ว ยหลัก  4Ws ไม่ มี ค ว ามแตกต่ า งกัน 
(p>0.05) ในด้านเพศ ผู้สูงอายุ การดื่มสุรา 
การสบูบุหรี่ การมีโรคประจ าตวั โรคความดนั
โลหิตสงูและโรคตบั ยกเวน้โรคเบาหวาน พบ
ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( 48.6%, 25.7%, 
p=0.048) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทยีบความแตกต่างขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัระหว่างกลุ่มควบคมุกบั 
   กลุ่มทดลอง (n=70) 

ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มควบคมุ (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 𝑥2 p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ       
ชาย 19 54.3 24 68.6 1.507 0.220 
หญิง 16 45.7 11 31.4   

อาย ุ       
นอ้ยกวา่ 60 ปี 16 54.3 21 60.0 1.423 0.231 
60 ปีขึน้ไป 19 45.7 14 40.0   

โรคประจ าตวั       
มี 22 62.9 21 60.0 0.060 0.806 
ไม่มี 13 37.1 14 40.0   

กลุ่มโรคประจ าตวั       
เบาหวาน  9 25.7 17 48.6 3.916 0.048* 
ความดนัโลหิตสงู 12 34.3 15 42.9 0.543 0.461 
โรคตบั 1 97.1 2 94.3 0.348 0.555 

การดื่มสรุา 8 22.9 6 17.1 0.357 0.550 
การสบูบหุร่ี 8 22.9 8 22.9 0.000 1.000 

*p<0.05 
3. ลักษณะบาดแผลเรื ้อรัง  ผู้ป่วย

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น
บาดแผลชนิด pressure injury 

(42.9%) ส่วนกลุ่ มทดลอง ส่วนใหญ่เ ป็น
บาดแผลชนิด  diabetic foot (34.3%) ส่วนที่
เหลือลกัษณะบาดแผลสดัส่วนใกลเ้คียงกนัทัง้ 

2 กลุ่ ม  ได้แ ก่  Necrotizing fasciitis และ 
Laceration wound แต่ลกัษณะบาดแผลของ
ผู้ป่วยที่มีแผลเรือ้รังระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) 
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบลกัษณะบาดแผลของผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั ระหว่างกลุ่มควบคมุกบั 
                   กลุ่มทดลอง (n=70) 

 
ลกัษณะบาดแผล 

กลุ่มควบคมุ 
 (n=35) 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

𝑥2 p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
Pressure injury 15 42.9 9 25.7 2.283 0.131 
Necrotizing fasciitis 6 17.1 7 20.0 1.148 0.284 
Diabetic foot 8 22.9 12 34.3 1.120 0.290 
Laceration wound 6 17.1 7 20.0 2.258 0.133 

Pressure injury=แผลกดทบั, Necrotizing fasciitis=การติดเชือ้อย่างรุนแรงของเนือ้เยื่อใตผิ้วหนงั,  
Diabetic foot=แผลที่เทา้จากโรคเบาหวาน, Laceration wound=บาดแผลฉีกขาด 
 

4. รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4Ws ที่น ามาใชใ้นการ
ดูแลบาดแผลเรือ้รังลดอัตราการติดเชือ้ของ
แผลเรื ้อรัง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เปรียบเทียบกบัวิธีการดแูลบาดแผลตามปกติ 
( 5.7%, 25.7%, p=0.022) (ต า ร า ง ที่  3) 

นอกจากนีย้ังช่วยลดระยะเวลาการหายของ
แผล  (4.3 วัน , 9.1 วัน , p<0.001) และลด
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลได้อย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  (5.9 วั น , 13.2 วั น , 
p=0.002) (ตารางที่ 4) 

 
 ตารางที่  3  เปรียบเทียบอตัราการติดเชือ้ของแผลเรือ้รงัระหวา่งกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลอง (n=70) 
การติดเชือ้ กลุ่มควบคมุ (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 𝑥2 p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
บาดแผลติดเชือ้ 9 25.7 2 5.7 5.265 0.022* 
บาดแผลไม่ติดเชือ้ 26 74.3 33 94.3 

*p<0.05 
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 ตารางที่  4   เปรียบเทียบระยะเวลาการหายของบาดแผลและระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของ 
                   ผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัระหว่างกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลอง (n=70) 
ระยะเวลา กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง Mean 

Diff 
95% CI t-value p-value 

Mean SD Mean SD 
ระยะเวลาการหาย 
ของบาดแผล (วนั) 

9.1 4.8 4.3 2.7 4.8 
 

2.96 -6.69 5.165 <0.001 

ระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาล (วนั) 

13.2 11.9 5.9 5.0 7.3 2.91 -11.6 3.329 0.002** 

 ** p<0.01 



~79~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2568 

วิจารณ ์(Discussions) 
การหายของบาดแผล (wound 

healing) เ ป็นกระบวนการที่ ซับซ้อน  ซึ่ ง
บาดแผลที่เกิดปัญหาท าใหก้ระบานการหาย
ของแผลตามปกติไม่สามารถเกิดขึน้ได้ จะ
ส่งผลใหบ้าดแผลหายล่าชา้จนกลายเป็นแผล
เรื ้อรัง  จากพยาธิสภาพของแผลเรื ้อรังที่
ต้องการการดูแลบาดแผลที่ยุ่งยากซับซอ้น      
จึงเป็นประเด็นส าคัญที่ท้าทายในการดูแล
บาดแผลใหเ้ขา้สู่กระบวนการหายของแผลได้
เร็วที่สุดซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลาย
ประการที่จะช่วยใหแ้ผลเรือ้รงักลบัมาหายได้
เป็นปกติ8,19 การศึกษานี ้ได้น ารูปแบบการ
ดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์ด้วยหลัก 
4Ws ซึ่งพัฒนาขึน้บนพื ้นฐานของปัญหาที่
คน้พบในหน่วยงาน คือ พยาบาลส่วนใหญ่มี
การดูแลบาดแผลตามประสบกา รณ์ที่
ถ่ายทอดกันมา บุคลากรยงัขาดความรูค้วาม
เขา้ใจในการดูแลบาดแผลที่ถูกตอ้งท าใหก้าร
จัดการแผลเป็นเพียงการท าความสะอาด
บาดแผลเป็นหลัก และขาดการประเมินการ
หายของบาดแผลที่ ชัดเจน รูปการดูแล
บาดแผลแบบ มีเป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4Ws 
จึงก าหนดใหเ้กิดการดูแลบาดแผลที่มีระบบ 
ซึ่ งประกอบด้วย  1 )Wound assessment 
2 )Wound Care 3 )Wound monitor แ ล ะ 
4 )Wound Healing การก าหนดกิจกรรม
ดังกล่าวส่งผลให้บุคลากรมีแนวทางในการ
ดูแลบาดแผลที่ชัดเจนและตัดสินใจในการ
จัดการบาดแผลไดเ้หมาะสมมากขึน้ การใช้

รูปแบบการดูแลแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ย
หลัก 4Ws จึงสามารถลดอัตราการติดเชือ้ลง
ไดเ้มื่อเทียบกับการดูแลบาดแผลตามปกติที่
อัตราการติดเชื ้อ  คือ  5.7% และ 22.7% 
ตามล าดับ นอกจากนีล้ดระยะเวลาการหาย
ของแผล (4.3 วนั, 9.1 วนั) และลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลลง (5.9 วัน, 13.2 วัน) 
โดยเฉล่ียลดระยะเวลาการหายของแผลลงได ้  
6 วัน และลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล
ได้ประมาณ 4 วัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
รายงานการพัฒนาระบบการดูแลบาดแผล
เรือ้รังที่มุ่งเน้นให้เกิดการดูแลบาดแผลที่มี
การติดตามชดัเจนช่วยการหายของแผลดีขึน้
จากรอ้ยละ 85.21 เป็น 97.10 ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 5.29 เป็น 
4.98 และไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตแมว้า่เกิดแผลตดิ
เชือ้ชนิดรุนแรง13 และสอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของ Heyer และคณะ (2013) ที่รายงานว่า
ก า ร ดู แ ล แ ผ ล อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ แล ะมี
เป้าประสงคช์่วยเร่งการหายของแผลและลด
ภาวะแทรกซอ้นไดด้ีกว่าการดแูลแบบทั่วไป20 

การประเมินบาดแผลและติดตาม
ความก้าวหน้าของบาดแผลนับเป็นขั้นตอน
หนึ่งที่ส  าคัญ การศึกษานีไ้ดน้ าเครื่องมือการ
ประเมินบาดแผล PUSH Tool มาใช้ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่น าไปใชไ้ดง้่าย พยาบาลสามารถ
ประเมินความกา้วหนา้การหายของบาดแผล
ได้เองและใช้เวลาไม่นาน 17,18  อีกทั้งยัง
รายงานเป็นคะแนนท าให้แสดงถึงการหาย
ของแผลที่สามารถติดตามความกา้วหนา้ได้
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อย่างสม ่าเสมอ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
วางแผนการรกัษาที่เหมาะสม  จากรายงาน
ของ Blome และคณะ (2014) ได้ยืนยันว่า
เครื่องมือประเมินแผลและการดูแลตาม
หลักเกณฑ์มาตรฐานส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และการฟ้ืนตวัของผูป่้วยที่มีบาดแผลเรือ้รงั21 
นอกจากนีก้ารจดัการแผลเรือ้รงัอย่างถกูตอ้ง
นับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ แนวคิดการจัดการ
แผลเรือ้งรงัครัง้นีไ้ดใ้ช ้TIME concept ซึ่งได้
พั ฒ น า ขึ ้ น โ ด ย  International Advisory 
Board for Wound Bed Preparation 
(Wound Bed Preparation Committee) ใน
ปี 2002 ท่ีมีหลกัการส าคญัคือ ก าจดัเนือ้ตาย 
(T: tissue): การควบคมุการอกัเสบ/ติดเชือ้  
(I: Infection): การรักษาสมดุลความชุ่มชื ้น 
(M: Moisture): และส่งเสริมการเคล่ือนของ
ขอบแผลใหต้ิดกัน (E: Edge)19 การใช ้TIME 
framework จึงช่วยให้พยาบาลสามารถวาง
แผนการดูแลแผลได้อย่างเป็นระบบและ
เหมาะสมกับปัญหาของแผลแต่ละชนิด 
รวมถึงวิวัฒนาการของหลักการดูแลรักษา
แผลแนวใหม่  (advance wound care) ที่
ส่งเสรมิการควบคมุพืน้แผลใหม้ีความชุ่มชืน้ที่
พอเหมาะและช่วยลดการอักเสบติดเชือ้11,12  
การใช้ รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคค์รัง้นีจ้ึงช่วยส่งเสริมการหายของ
แผลที่ดีและลดโอกาสการติดเชื ้อของแผล
เรื ้อรังลงได้ อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของ
งานวิจยันี ้คือ การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างไม่มี
การสุ่มอย่างแท้จริง เนื่องจากข้อพิจารณา

ดา้นจริยธรรมที่ที่ผู้ป่วยที่ศึกษาในช่วงเวลา
เดียวกนัตอ้งไดร้บัสิทธิการใชรู้ปแบบการดูแล
แผลรูปแบบเดียวกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ จึง
จ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคมุ
ที่ไดร้บัการดแูลบาดแผลตามปกติก่อน ดงันัน้
จึ ง อ า จ มี ตั ว แ ป ร แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ ไ ม่ ไ ด้
ท าการศึกษา เช่น ชนิดและขนาดแผล ระดบั
การควบคุมเบาหวาน หรือโรคร่วมอื่น ๆ ที่
อาจส่งผลต่อผลลพัธ ์อีกทัง้การติดตามผลยงั
มีระยะเวลาสั้นเฉพาะขณะที่ผู้ป่วยรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโดยไม่มีการติดตามการ
กลับมาเป็นซ า้ของแผล โดยสรุปรูปแบบการ
ดูแลแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws มี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการลดอตัราการติด
เชือ้และส่งเสริมการหายรวดเร็วขึน้ของแผล
เรือ้รัง จึงควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
แผลเรือ้รัง และขยายผลน าไปใช้ในชุมชน 
เพื่อใหผู้ป่้วยแผลเรือ้รงัที่ส่วนใหญ่จะไดร้บัส่ง
ต่อกลับไปชุมชนได้รับการดูแลบาดแล
ต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลใหบ้าดแผลหายเร็วและลดการติดเชือ้
ของแผลเรือ้รัง อย่างไรก็ตามแมว้่าการวิจัย
ค รั้ ง นี ้ ไ ด้ อ อ ก แ บ บ ใ ห้ มี ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 
(experimental group) และกลุ่ มควบคุม 
(control group) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธข์อง
การวดัตวัแปรตามที่เชื่อถือได ้แต่มีขอ้จ ากดัที่
ไม่สามารถควบคุมความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มไดแ้น่นอนจากการวดัผลหลงัอย่างเดียว 
(posttest only design) เนื่องจากตวัแปรเป็น
การหายของแผลที่ไม่มีการวัดผลก่อนการ
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ทดลอง นอกจากนีก้ารคดัเลือกกลุ่มเป็นแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้ ก า ร สุ่ ม จ ริ ง 
( randomization) เนื่ อ งจากข้อจ ากัดของ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ึงจ าเป็นตอ้งเก็บ
รวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคมุใหแ้ลว้เสร็จ จึง
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ เ ข้ารับการรักษาในช่วงเวลา
เดียวกันได้รับการปฏิบัติการดูแลบาดแผล
รูปแบบเดียวกันอย่างเท่าเทียม และได้รับ
โอกาสการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่มี
อคติ (selection bias) ดังนั้นการน ารูปแบบ
การดแูลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 
4 Ws ไปใช้จึงควรปรับให้มีความเหมาะสม
กับบริบทของผูป่้วยแต่ละราย และบริบทของ
หน่วยงานเพื่อใหก้ารปฏิบตัิตามหลกั 4Ws มี
ความเป็นไปไดแ้ละเกิดผลลพัธใ์นการส่งเสรมิ
การหายของแผลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ที่น ามาใชใ้นการ
ดูแลบาดแผลเรือ้รัง เป็นกิจกรรมที่ก าหนด
เป็นเป้าประสงคท์ี่ชัดเจนดว้ยหลัก 4Ws  ซึ่ง
ประกอบไปดว้ย 1) Wound assessment 2) 
Wound Care 3 )  Wound monitor และ  4 ) 
Wound healing ผลการศึกษาส รุปได้ว่ า
รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์
ดว้ยหลัก 4Ws  ลดอัตราการติดเชือ้ของแผล
เรือ้รงั ส่งเสริมกระบวนการหายของแผลเร็ว
ขึน้จึงลดระยะเวลาการหายของแผล และ

ส่งผลให้ลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล
เมื่อเปรียบเทียบกบัวิธีการดแูลบาดแผลเรือ้รงั
ตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1. ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ทาง

ปฏิบัติ (Practical implications) หน่วยงาน
บริการสุขภาพควรน า รูปแบบการดูแล
บาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์้วยหลัก  4Ws 
ไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิในการดูแลบาดแผล
เรือ้รังของหน่วยงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลบาดแผลเรือ้รัง ซึ่งจะช่วยลดอัตรา
การติด เชื ้อ  และลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดท า
แนวทางปฏิบตัิ (clinical practice guideline) 
ที่บูรณาการหลัก 4Ws เพื่อใช้เป็นคู่มือการ
ดูแลแผลในหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผล
เรือ้รงั เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูส้งูอายุ ผูป่้วยที่
นอนติดเตียง 

3. ควรขยายผลการน ารูปแบบการ
ดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์ด้วยหลัก 
4Ws ไปใช้ในหน่วยงานบริการสุขภาพใน
ชมุชน เพื่อใหผู้ป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัซึ่งส่วนใหญ่
จะได้รับการส่งต่อกลับไปดูแลบาดแผล
ต่อเนื่องที่ชุมชน ไดร้ับการดูแลบสดแผลที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยใหบ้าดแผลหายเร็ว
ขึน้และลดโอกาสเกิดการติดเชื ้อของแผล
เรือ้รงั 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 ก า ร ดู แ ล บ า ด แ ผ ล เ รื ้ อ รั ง มี
ความส าคัญต่อการพยาบาลและการแพทย ์
เนื่องจากบาดแผลเรือ้รงัมักหายชา้ เส่ียงต่อ
การติดเชือ้ และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ลดลง รวมถึงเพิ่มค่าใชจ้่ายในการรกัษา การ
ดูแลบาดแผลตามปกติในหอผู้ป่วยจะมีการ
จัดการท าแผลตามความรูแ้ละประสบการณ์
ของแต่ละคน และมกัขาดการประเมินตดิตาม
ความกา้วหนา้การหายของบาดแผลที่ชดัเจน   
 การน า รูปแบบการดูแลแบบมี
เป้าประสงค์ด้วยหลัก  4Ws ที่น ามาใช้ใน
การศกึษาครัง้นีม้ีการก าหนดเป้าประสงคโ์ดย
ใช้หลัก  4Ws ซึ่ งประกอบด้วย  1)Wound 
assessment การประเมินแผลอย่าง เ ป็น
ระบบดว้ยแบบประเมิน PUSH tool ที่มีการ
ก าหนดคะแนนแสดงแนวโน้มการหายของ
แผล 2)Wound care การจัดการและดูแล
บาดแผลอย่างเหมาะสมโดยการใชเ้ครื่องมือ 
TIME มาประกอบการตดัสินใจวิธีการจดัการ
ท าแผล 3)Wound monitor การวัดขอบเขต
บาดแผลทุกวัน ในการติดตามและเฝ้าระวัง
การเปล่ียนแปลงของแผล และ 4)Wound 
healing การส่งเสริมปัจจัยที่เอือ้ต่อการหาย
ของแผล  
 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าผลการ
ใช้รูปแบบการดูแลแบบมีเป้าประสงค์ด้วย
หลกั 4Ws  ลดอตัราการติดเชือ้ของแผลเรือ้รงั 
ส่งเสริมการหายของแผลให้รวดเร็วขึน้ และ
ลดระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล เมื่อเทียบ

กับการดูแลบาดแผลตามปกติ สถานะองค์
ความรูใ้นปัจจุบันจึงสะท้อนว่ารูปแบบการ
ดูแลแบบมีเป้าประสงคด์้วยหลัก 4Ws เป็น
รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในการ
น าไปใช้ในการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั 
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