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พิมพ์ที่ : บริษัท สมบูรณ์การพิมพ์ จำากัด

อัตราค่าสมาชิก และค่าตีพิมพ์เผยแพร่บทความ

1) ค่าสมัครเป็นสมาชิก

 - สมาชิกประเภทสถาบันการศึกษา ปีละ 400 บาท

 - สมาชิกประเภทบุคคลทั่วไป ปีละ 400 บาท 

2) ค่าเผยแพร่ตีพิมพ์บทความจากสถาบันการศึกษา

 และบุคคลทั่วไป บทความละ 2,500 บาท

วัตถุประสงค์ 

 1. เพือ่พิมพ์เผยแพร่บทความทางวชิาการของอาจารย์ 

  และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิศวกรรมศาสตร์  

  วิทยาศาสตร์สุขภาพ  สหวิทยาการวิทยาศาสตร์

  และเทคโนโลยี

 2. เพื่อพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความทาง

     วิชาการของอาจารย์และนักวิชาการ

 3. เพื่อเป็นเวทีสำาหรับนักศึกษาในระดับปริญญาโท

     และปริญญาเอกเพื่อนำาเสนอบทความวิจัยที่ได้

     จากการทำาวิทยานิพนธ์

 4. เพื่อนำาเสนอเรื่องน่ารู้ต่างๆ ในทุกสาขาวิชา 

     เพื่อให้คณาจารย์และนักศึกษาได้มีโอกาสเพิ่มพูน

     ความรู้
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ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
พิจารณากลั่นกรองบทความ.............................
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2. ศาสตราจารย์คลินิก นพ.พิชัย ศุจิจันทรรัตน์           มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาศาสตร์การแพทย์)
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11. รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี (สาธารณสุขศาสตร์)

12. รองศาสตราจารย์ ดร.วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

13. รองศาสตราจารย์ ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

14. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจ              มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

15. รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

16. รองศาสตราจารย์ ดร.สุวิมล ตั้งประเสริฐ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

   (สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)

17. รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

18. รองศาสตราจารย์ ดร.อวิรุทธิ์ ชินกุลกิจนิวัฒน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)

19. รองศาสตราจารย์ ประเสริฐ ดำารงชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิศวกรรมศาสตร์)

20. รองศาสตราจารย์ สุจิตรา ลิ้มอำานวยลาภ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กระวี ตรีอำานรรค มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)
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 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับนี้นับเป็นฉบับที่ 2 ของปี พ.ศ. 2562 (กรกฎาคม-ธันวาคม) ได้รวบรวมบทความที่

เป็นประโยชน์ไว้หลากหลายสาขาจำานวน 8 เรื่อง ประกอบด้วยบทความวิชาการ 1 เรื่อง เป็นเรื่องเกี่ยวกับการใช้กิจกรรม “ต้นกล้า

วชิาการ” ในการจดัการความรู้ในสถาบนัการศกึษา ซึง่เป็นรปูแบบใหม่ทีส่ถาบนัอืน่สามารถนำาไปเป็นแนวทางประยกุต์ใช้ได้ และต่อ

ด้วยบทความวิจัย 7 เรื่อง ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มสาขา กลุ่มแรกเป็นบทความวิจัยทางด้านการแพทย์ 2 เรื่องคือ  การศึกษาอัตรารอด

ชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ในโรงพยาบาล และการศึกษาผลการเตรียมความสะอาดลำาไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจลำาไส้ใหญ่ 

ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐาน ใช้ในการปฏิบัติงาน และการนำาไปต่อยอดการทำาศึกษา

วิจัยต่อไป กลุ่มที่ 2 เป็นงานวิจัยด้านการพยาบาลที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development) 

โดยเรื่องแรกทำาการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดหัวใจ และเร่ืองที่สองเป็นการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จำาหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งพยาบาลสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อเพิ่มคุณภาพ 

การดแูลผูป่้วยแต่ละกลุ่ม หรือใช้ทำาวจัิยต่อยอดได้ทัง้สองเรือ่ง กลุม่ที ่3 ม ี1 เรือ่งจดัเป็นนวัตกรรมใหม่ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

โดยผู้วิจัยทำาการศึกษาพัฒนาสูตรที่เหมาะสมของผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มของนำ้านมถั่วลายเสือ ซึ่งเป็นตัวอย่างนวัตกรรมการสร้าง

ผลิตภัณฑ์จากทรัพยากรใกล้ตัวที่ดี  กลุ่มสุดท้ายเป็นบทความวิจัยด้านวิศวกรรมศาสตร์ 2 เรื่อง เรื่องแรกการศึกษาเพ่ือประเมิน 

ผลกระทบของฝนกรดต่อกำาลงัรบัแรงของเหลก็เสรมิ เป็นงานวิจยัทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการออกแบบอาคารคอนกรตีเสรมิเหลก็ทีอ่ยูใ่น

สภาวะแวดล้อมที่เป็นกรด หรือสัมผัสกับสารละลายกรดโดยตรง เนื่องจากเหล็กเสริมคอนกรีตถูกกัดกร่อนไปเรื่อยๆเมื่อเวลาผ่านไป  

และเรื่องสุดท้ายเป็นบทความภาษาอังกฤษ บทความนี้เป็นการศึกษาการผลิตโลหะผสมเอนโทรปีสูง (High Entropy Alloy)  

โดยใช้กระบวนการผลติทีไ่ม่ซบัซ้อนในห้องปฏบิตักิารและใช้วัตถดุบิทีม่อียูใ่นประเทศไทย ซึง่สามารถลดต้นทนุการผลติหากสามารถ

นำาไปประยุกต์ใช้ในระดับอุตสาหกรรม 

 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความทั้ง 8 เรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านทุกท่าน หากมีข้อเสนอแนะและข้อคิด

เห็นโปรดส่งมาที่ E-mail: suchada_sni@vu.ac.th กองบรรณาธิการมีความตั้งใจที่จะพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้นๆไปเพื่อ

ประโยชน์ของท่านผูอ่้านและเพือ่ความก้าวหน้าทางวิชาการ หากท่านมคีวามประสงค์จะส่งบทความเพือ่พจิารณาการตพีมิพ์เผยแพร่

กรณุาส่งทางระบบออนไลน์ที ่Website: https://www.tci- thaijo.org/index.php/vujournal/index หรอืส่งโดยตรงทาง E-mail 

ได้ที่ suchada_sni@vu.ac.th และขอขอบพระคุณมายังผู้อ่านทุกท่าน ณ ที่นี้
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“ต้นกล้าวิชาการ”: นวัตกรรมการจัดการความรู้ในศตวรรษท่ี 21
"Ton Kla Wichakan ":  Knowledge Management Innovation in the 21st Century

มานะ สินธุวงษานนท์, ศษ.ด. (Mana Sinthuwongsanont, Ph.D.)1*

บทคัดย่อ
	 บทความนีก้ล่าวถงึ	“ต้นกล้าวชิาการ”	ทีเ่ป็นแนวทางในการจดัการความรูท้ีถื่อได้ว่าเป็นนวตักรรมในการจดัการความรูข้อง

คณะศึกษาศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล	ซึ่งหมายถึงกระบวนการในการพัฒนาอาจารย์และบุคลากรให้มีความรู้	ความสามารถ	

ประสบการณ์	มคีวามพร้อมและความเข้มแขง็ทางวิชาการทีจ่ะปฏบิตัหิน้าทีต่ามภาระงาน	เป็นการ	บรูณาการการเรยีนรูค้วบคู่ไปกบั

การปฏิบัติงานในหน้าที่ให้บรรลุความส�าเร็จ	คณะศึกษาศาสตร์จ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาปรับปรุงองค์กรของตนเองเพื่อสร้างศักยภาพ

ในการปฏิบตังิาน	โดยการกระตุน้ให้อาจารย์และบคุลากรมคีวามรูใ้นการปฏบิตังิาน	พฒันางานในหน้าทีใ่ห้ดท่ีีสุด	เพือ่มุง่ความส�าเรจ็

ขององค์กรและบุคคล	เพื่อความส�าเร็จและเป็นเลิศในการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบในศตวรรษที่	21	ซึ่งบริบทของสังคมโลกได้

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา	กระบวนการในการจัดการความรู้ในแนวทางของ	“ต้นกล้าวิชาการ”	ประกอบไปด้วย	7	ขั้นตอน	คือ	 

1)	การก�าหนดตัวบ่งชี้ความรู้	2)	การสร้างและแสวงหาความรู้	3)	การจัดความรู้ให้เป็นระบบ	4)	การประมวลและกลั่นกรองความรู้	

5)	การเข้าถึงความรู้	6)	การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้	และ	7)	การท�าให้การเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน	แนวทางในการ

ด�าเนินการ	“ต้นกล้าวิชาการ”	เร่ิมด้วย	1)	การกระตุ้นส่งเสริมให้ค้นหาความต้องการจ�าเป็นในการปฏิบัติงาน	2)	การเรียนรู้และ

แสวงหาความรู้ร่วมกัน	3)	การให้ค�าปรึกษาหรือเป็นพี่เลี้ยง	โดยผู้ทรงคุณวุฒิผู้มีประสบการณ์ในคณะ	และ	4)	การหาเวทีและสร้าง

โอกาสให้น�าเสนอผลงานวจิยัและวิชาการ	โดยการจดัประชุมวิชาการระดบัชาตเิพ่ือเผยแพร่ผลงาน	การด�าเนนิการตามแนวทาง	“ต้น

กล้าวิชาการ”	ของคณะศึกษาศาสตร์	จึงถือเป็นนวัตกรรมในการจัดการความรู้ในศตวรรษที่	21	ที่ประสบความส�าเร็จในการพัฒนา

งาน	พัฒนาคน	และพัฒนาองค์กรในยุคใหม่

ค�ำส�ำคัญ : ต้นกล้าวิชาการ,	นวัตกรรม,	การจัดการความรู้
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Abstract
	 This	article	presents	“Ton	Kla	Wichakan"	which	is	a	guideline	for	knowledge	management	innovation	

of	the	Faculty	of	Education,	Vongchavalitkul	University.	This	indicates	the	process	of	lecturer	and	other	faculty	

staff	development	to	let	them	improve	knowledge,	ability,	experience,	readiness,	and	academic	strength	to	

perform	their	task.	“Ton	Kla	Wichakan"	integrates	learning	with	task	performing	for	an	achievement.	The	Faculty	 

of	Education	needs	to	improve	its	own	organization	in	order	to	enhance	its	capacity	to	work	on	by	encouraging	

lecturer	and	staff	to	obtain	knowledge	related	to	work,	performing	their	duties	to	the	best	aiming	to	focus	on	

the	success	of	the	organization	and	individuals,	which	is	the	success	and	excellence	in	job	responsibility	in	the	

21st	century.	As	the	context	of	the	global	society	has	changed	over	time,	a	process	of	knowledge	management,	

"Ton	Kla	Wichakan”	consists	of	7	steps:	1)	knowledge	identification	2)	knowledge	formation	and	knowledge	

investigating	3)	systematic	knowledge	management	4)	knowledge	processing	and	refining	5)	knowledge	accessing	

6)	knowledge	sharing	and	7)	making	learning	as	a		part	of	work.	Guidelines	of	action	for	“Ton	Kla	Wichakan"	start	

with	1)	stimulating	and	encouraging	individuals	to	find	out	needs	for	work,	2)	learning,	seeking	and	sharing,	3)	

advising	or	mentoring	by	experienced	instructors	in	the	faculty	4)	providing	a	forum	and	creating	opportunities	

for	research	and	academic	presentations	by	organizing	national	conferences	for	lecturer	and	staff	to	present	

their	works.	Thus	implementation	of	the	guidelines	"Ton	Kla	Wichakan”	of	the	Faculty	of	Education	is	a	knowledge	

management	innovation	in	the	21st	century	leading	to	success	of	work	development,	human	resource	 

development	and	organization	development	in	this	new	era.

Keywords: Ton	Kla	Wichakan,	Innovation,	Knowledge	Management
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1.บทน�ำ
	 บทบาทภารกิจที่ส�าคัญของอาจารย์และบุคลากร

ทางการศึกษาของมหาวิทยาลัย	คือ	การผลิตงานวิจัย	และสร้าง

ผลงานทางวิชาการอย่างมีคุณภาพ	สามารถเผยแพร่สู ่สังคม

วิชาการได้อย่างกว้างขวาง	เป็นหัวใจส�าคัญของการพัฒนางาน

ทางด้านวิชาการ	เป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา

ประเทศในอนาคตสู่ยุค	ดิจิตัล	(Digital	Revolution)	และการ

พฒันาประเทศให้เข้าสู่การเปล่ียนแปลง	สู่อตุสาหกรรม	4.0	(The	

Fourth	Industrial	Revolution)	องค์ความรู้	เทคโนโลยี	และ

นวัตกรรมต่างๆ	สังคมคาดหวังว่าสถาบันหลักในการผลิตและ

สร้างสิง่เหล่านีใ้ห้เกดิขึน้และน�าไปสูก่ารพฒันาประเทศให้มคีวาม

ม่ันคง	ม่ังคัง่	ยัง่ยนื	เป็นประเทศทีพั่ฒนาแล้ว	ด้วยการพัฒนาตาม

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง	คือมหาวิทยาลัยและสถาบัน

อุดมศึกษาของประเทศ	(กองบรหิารงานวจิยัและประกันคณุภาพ,	

2558)	การพัฒนางานวิจัยและงานวิชาการที่สัมพันธ์และ

สอดคล้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของคณาจารย์ท่ีต้องปฏิบัติเป็น

ประจ�า	เพือ่ค้นหาและต่อยอดพัฒนาสู่ส่ิงทีด่ทีีสุ่ด	การพบปัญหา

และแสวงหาแนวทางและนวัตกรรมที่จะน�ามาใช้ในการปฏิบัติ

งาน	 เป็นการจัดการความรู ้ส�าหรับนักปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ 

เป้าหมายของงาน		บรรลุเป้าหมายในการพัฒนาคน	บรรลเุป้าหมาย

ในการพฒันาองค์กร	และบรรลเุป้าหมายความเป็นชมุชนเป็นหมู่

คณะ	ความเอื้ออาทรระหว่างกันในที่ท�างาน	(วิจารณ์	พานิช,	

2548)

	 การจัดการความรู ้	 (Knowledge	Management)	

เป็นกระบวนการทีเ่กดิจากการปฏบิตัจินเกดิประสบการณ์สะสม

ไว้ในตัวบุคคล	ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และรวบรวม

จัดระบบน�าไปสู ่การพัฒนางาน	สร้างองค์ความรู ้	 เผยแพร่ 

องค์ความรู้และการน�าองค์ความรู้และความเข้าใจในการท�างาน

ร่วมกนัของปัจจยัต่างๆ	ทีเ่ก่ียวข้องในองค์กรมาเก็บรวบรวมและ

เรียบเรียงไปใช้ประโยชน์ในการสร้างคุณค่า	เพื่อความแตกต่าง

และพัฒนาระบบการท�างานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

มากยิง่ขึน้	(สมศกัดิ	์คงเทีย่ง,	2550)	ประเภทของความรูต้ามแนวคดิ

ของ	Elias	(2004.อ้างใน	สมศกัดิ	์คงเทีย่ง,	2550)	แบ่งออกเป็น	 

3	ประเภท	คือ	1)	ความรู้ฝังลึก	(Implicit	Knowledge)	เป็น

ความรู้เฉพาะตัวท่ีเกิดจากประสบการณ์	การสนทนา	การฝึก

อบรม	การแลกเปล่ียนเรียนรู้	ความเชือ่	เจตคต	ิของแต่ละบคุคล	

2)	ความรูแ้จ้งชดั	(Explicit	Knowledge)	เป็นความรู้ทีไ่ด้รับการ

ถ่ายทอดจากบุคคล	ด้วยการบันทึกในรูปแบบต่างๆ	และ	 

3)	ความรู้ทีเ่กิดจากวฒันธรรม	(Culture	Knowledge)	เป็นความรู้

ท่ีเกิดจากความเชือ่	ศรทัธา	ซึง่เกดิจากผลสะท้อนกลับของตวัความรู้

และสภาพแวดล้อมขององค์กร	จะมีการพัฒนาความเชื่อร่วมกัน

เกี่ยวกับธรรมชาติขององค์กร	ความสามารถหลักขององค์กร	ซึ่ง

ก็คือวัฒนธรรมขององค์กรนั่นเอง	แต่	Michael	Polanyi	และ	

Ikujiro	Nonaka	(อ้างในส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน,	2550)	ได้จ�าแนกความรู้เป็น	2	ประเภท	คือ	1)	 

Explicit	Knowledge	เป็นความรูท้ีเ่ปิดเผย	ชดัแจ้ง	เด่นชดั	เป็นความ

รู้ทีเ่ป็นเหตเุป็นผล	สามารถถ่ายทอดออกมาในรูปแบบต่างๆ	เช่น	

เอกสาร	หรอืวชิาการ	ต�ารา	คูม่อืปฏบิตังิาน	หนงัสอืรายงานต่างๆ	

สามารถเข้าถึงได้ง่าย	และ	2)	Tacit	Knowledge	เป็นความรู้ที่

ฝังลึกแฝงอยู่ในตัวของแต่ละบุคคล	เกิดจากประสบการณ์การ

เรียนรู้เป็นภูมิปัญญาหรือพรสวรรค์ต่าง	ๆ	เป็นความรู้ที่สื่อสาร

หรอืถ่ายทอดด้วยลายลกัษณ์อักษรได้ยาก	แต่สามารถแบ่งปันได้

	 การจดัการความรูข้องคณะศกึษาศาสตร์	มหาวทิยาลยั

วงษ์ชวลิตกุล	เป็นการบริหารจัดการที่ส่งเสริม	สนับสนุนสร้าง

บรรยากาศให้คนในองค์กรได้แลกเปลีย่นเรยีนรู้ซึง่กนัและกนัเพือ่

ให้ความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล	(Tacit	Knowledge)	ไม่สูญหายไป

และสามารถแสดงออกมา	เป็นความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้ง	(Explicit	

Knowledge)	แลกเปลีย่นแบ่งปันและเกดิประโยชน์แก่บคุคลอืน่	

ไปใช้ในการปฏบิตังิานและสร้างนวัตกรรมให้กบัองค์กร	เป้าหมาย

สุดท้ายของการจัดการความรู้	คือการที่กลุ่มคนที่ด�าเนินการ

จัดการความรู้ร่วมกัน	มีชุดความรู้ขึ้นใช้เองตลอดเวลา	(วิจารณ	์

พานิช,	2548)	ความรู้เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน	

การค้นคว้าหรือประสบการณ์รวมทั้งความสามารถในเชิงปฏิบัติ

และทักษะ	 ความเข ้าใจหรือสารสนเทศที่ ได ้รับมาจาก

ประสบการณ์ส่ิงที่ได้รับมาจากการได้ยินได้ฟังการคิดหรือการ

ปฏิบัติ	(วิชัย	วงษ์ใหญ่,	2552)	การน�าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติงาน	

คอืการแสวงหาวิธีการปฏิบตังิานทีด่	ี(Best	Practice)	ทีจ่ะท�าให้

องค์กรประสบความส�าเร็จสู่ความเป็นเลิศ	ซึ่งแนวปฏิบัติที่ดี	จะ

เป็นสิ่งกระตุ้นจูงใจให้บุคลากรในองค์กรมีความมุ่งมั่นและเพียร

พยายามในการปฏิบัติงาน	พัฒนางานในหน้าที่อย่างดีที่สุดเพื่อ

ความส�าเร็จหรือความเป็นเลิศในผลของการปฏิบัติงานที่ตนเอง

รับผิดชอบ	(พิชิต	ฤทธิ์จรูญ,	2552)	และผลที่ได้จากการจัดการ

ความรู้ของคณะศึกษาศาสตร์	จะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ

อาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาโดยตรง	ทั้งนี้จะได้น�าเสนอ

สาระของบทความซึ่งประกอบไปด้วย	3	ส่วน	คือ	แนวคิด

โครงการ“ต้นกล้าวิชาการ”	กระบวนการจัดการความรู้และ

แนวทางการด�าเนินการสู่ความส�าเร็จ
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 “ต้นกล้ำวชิำกำร”: กำรจดักำรควำมรูข้องคณะศึกษำ

ศำสตร์ มหำวิทยำลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 ต้นกล้าวิชาการคือกระบวนการในการพัฒนางาน

พัฒนาคุณภาพอาจารย์และบุคลากรในคณะศึกษาศาสตร์ให้มี

ความรู้ความสามารถมีสมรรถนะและความเข้มแข็งทางวิชาการ	

เพื่อให ้มีความพร้อมที่จะน�าความรู ้ 	 ความสามารถ	และ

ประสบการณ์ไปใช้ในการปฏิบัติงาน	การจัดการเรียนรู้และ

ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์	ให้เกิดประโยชน์ทางด้านวิชาการ	

แก่ผู้รับบริการและบุคคลทั่วไป	โดยการจัดการความรู้	(Knowl-

edge	Management)	ที่ได้มีการศึกษา	แสวงหาความรู้	วิธีการ

และแนวทางในการปฏิบัติงาน	น�าไปสู่การปฏิบัติงานตามภาระ

งาน	และปรับปรุงแก้ไขพัฒนา	วิธีการในการปฏิบัติงานให้มี

ประสทิธภิาพและดขีึน้ตลอดเวลา	เพ่ือน�าไปใช้ในการปฏบิตังิาน	

และมกีารประเมนิผลงานระหว่างปฏบิตั	ิพร้อมทัง้มกีารปรับปรุง

แก้ไข	และน�าไปปฏบิตั	ิเพือ่แสวงหาวธิกีารปฏบิติังานทีด่	ีเพ่ือน�า

ไปเผยแพร่	แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้	ให้บุคคลอื่นได้น�าไปใช้

ประโยชน์ต่อไป	ซึง่จะท�าให้คณะศกึษาศาสตร์เป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ที่มิได้มีเพียงการแสวงหาความรู้มาเพื่อปรับใช้เท่านั้น	แต่

ยังมีการสร้างความรู้ใหม่	พัฒนาต่อยอดและถ่ายโอนความรู้	ทั่ว

ทัง้องค์กร	ซึง่จะท�าให้องค์กรเจริญเตบิโตและพัฒนาต่อเนือ่ง	ภาย

ใต้บริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	(สนานจิตร	

สุคนธทรัพย์,	2550)

	 จากภาระงานที่อาจารย ์ ในคณะศึกษาศาสตร ์

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลต้องปฏิบัติเป็นประจ�าก็คืองานสอน	

งานวิจัย	และงานพัฒนาทางด้านวิชาการ	การจัดท�าเอกสาร

ประกอบการสอน	การจัดท�าส่ือการผลิตคิดค้น	เทคนิค	วิธีการ

สอน	การสร้างหรือน�านวัตกรรมมาใช้	เพ่ือให้การจัดการเรียนรู้

ในภาระหน้าที่ของอาจารย์ประสบความส�าเร็จมีประสิทธิภาพ

และคุณภาพตามที่ต้องการรวมทั้งการวิจัยไม่ว่าจะเป็นการ

ท�าการวจัิยเอง	หรอืเป็นทีป่รกึษาให้กบันกัศกึษาหรอืบุคคลทัว่ไป	

ประกอบกบัภาระส�าคญัประการหนึง่		กค็อืการพฒันาตนเองของ

อาจารย์ก็ต้องด�าเนินควบคู่กันไป	คือการเข้าสู่ต�าแหน่งทาง

วิชาการของอาจารย์ในคณะศึกษาศาสตร์	ซึ่งยังมีการพัฒนาเข้า

สูต่�าแหน่งค่อนข้างน้อย	จากองค์ความรู้ทีม่อียูภ่ายในองค์กรและ

องค์ความรู้ที่อยู่ภายนอกองค์กร	หลอมรวมสร้างเป็นแนวปฏิบัติ

ของคณะให้อาจารย์ในคณะศกึษาศาสตร์ได้น�าไปบรูณาการ	การ

ปฏบิติังานในภาระหน้าทีก่ารสอนควบคูก่บัการเข้าสูต่�าแหน่งทาง

วชิาการ	เป็นแนวทางทีบ่คุลากรในคณะมคีวามเหน็ร่วมกนัว่าควร

มีการด�าเนนิการควบคูก่นัไป	โครงการ	“ต้นกล้าวชิาการ”	ซึง่เป็น

โครงการเตรียมผลงานทางวิชาการเช่น	การจัดท�าเอกสาร	

ประกอบการสอน	การท�างานวิจัย	การคิดค้นและน�านวัตกรรม

มาเพ่ือใช้ในการจดัการเรียนรู้	โดยมวัีตถปุระสงค์ส�าคญัเพือ่สร้าง

องค์ความรู้และแนวปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาผลงานทางวิชาการ

ของอาจารย์ในคณะ	ส่งเสริมให้อาจารย์พัฒนาเอกสารประกอบ

การสอนหนังสือหรือต�าราเพื่อส่งผลต่อความก้าวหน้าการเข้าสู่

ต�าแหน่งทางวชิาการ	เป็นการจดัการความรูท้ีดึ่งเอาความรูค้วาม

สามารถประสบการณ์ทีฝั่งอยูใ่นตวับคุคลของอาจารย์ในคณะซึง่

ล้วนแต่มีประสบการณ์และความรู้มากมายมาแบ่งปันและจัดท�า

ในรปูแบบของความรูซ้ึง่บคุคลในคณะศกึษาศาสตร์เข้าถงึได้ง่าย

และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาการและพัฒนาวิชาชีพของ

อาจารย์

2. กระบวนกำรจัดกำรควำมรู้
	 กระบวนการจัดการความรู้	(Knowledge	Manage-

ment	Process)	ที่คณะศึกษาศาสตร์น�ามาใช้เป็นรูปแบบที่ช่วย

ให้การพฒันาความรู	้7	ชัน้ตอนดังนี	้(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,	

2558)

	 1)	การบ่งช้ีความรู	้เช่น	พจิารณาเป้าหมายคอือะไร	เพือ่

ให้บรรลุเป้าหมายเราจ�าเป็นต้องรู้อะไร	ขณะนี้เรามีความรู้อะไร

บ้าง	อยู่ในรูปแบบใดอยู่ที่ใด	

	 2)	การสร้างและแสวงหาความรู้	เช่น	การสร้างความรู้

ใหม่	แสวงหาความรูจ้ากภายนอกรกัษาความรู	้ก�าจดัความรูท้ีใ่ช้

ไม่ได้แล้ว	

	 3)	การจัดการความรู ้ให ้เป ็นระบบ	 เป็นการวาง

โครงสร้างความรู้	เพ่ือเตรียมพร้อมส�าหรับการเก็บความรู้อย่าง

เป็นระบบในอนาคต	

	 4)	การประมวลและกลั่นกรองความรู้	 เช่นปรับปรุง 

รปูแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐานใช้ภาษาเดยีวกัน	ปรบัปรงุเนือ้หา

ไม่สมบูรณ์	

	 5)	การเข้าถึงความรูเ้ป็นการท�าให้ผูใ้ช้ความรูน้ั้นเข้าถงึ

ความรู้ได้ง่ายและสะดวก	

	 6)	การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้	ท�าได้หลายวิธีการ	

Explicit	Knowledge	อาจท�าเป็นเอกสารฐานความรู	้เทคโนโลยี

สารสนเทศ	กรณีเป็น	Tacit	Knowledge	อาจจัดท�าเป็นระบบ

ทมีข้ามสายงาน	กจิกรรมกลุม่คณุภาพและนวัตกรรม	ชมุชนแห่ง

การเรียนรู้ระบบพี่เลี้ยง	การยืมตัว	การสับเปลี่ยนงานหรือเวที

แลกเปลี่ยนความรู้	เป็นต้น	

	 7)	การท�าให้การเรยีนรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของการปฏบิตังิาน	

เช่น	เกิดระบบการเรียนรู้จากการสร้างองค์ความรู้น�าความรู้ไป

ใช้เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่	หมุนเวียนไปอย่างต่อ

เนื่อง		
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3. กระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ของคณะศึกษำศำสตร์
 ขัน้ตอนที ่1 กำรบ่งชีค้วำมรู	้	จากบทสรปุการประเมนิ

คุณภาพการศึกษาของส�านักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คณุภาพการศกึษา	(สมศ.)	รวมทัง้วสิยัทศัน์และพันธกจิของคณะ

ศกึษาศาสตร์ทีมุ่ง่ส่งเสรมิการพฒันางานด้านวจิยัและการพัฒนา

งานวิชาการของอาจารย์โดยระบุถึงความต้องการในการจัดท�า

เอกสารประกอบการสอนต�าราการท�างานวิจัยซึ่งสอดคล้องกับ

งานท่ีปฏิบัติอยู่เป็นประจ�าสัมพันธ์กับความก้าวหน้าในต�าแหน่ง

ทางวิชาการซึ่งมีการ	ด�าเนินการดังนี้

	 การด�าเนินการในปีท่ี	1	(2558)	การให้ความรู้ความ

เข ้าใจเกี่ยวกับการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย	 ซึ่ ง เป ็น 

ความสมัพันธ์กบัความก้าวหน้าในการ	เข้าสูต่�าแหน่งทางวิชาการ

ของอาจารย์	ซึง่สิง่ทีอ่าจารย์จะต้องรูต้้องการทีจ่ะรู	้เช่น	แนวทางใน

การพัฒนางานวิจัย	แนวทางในการพัฒนางานวิชาการ	ระเบียบ

ว่าด้วยมาตรฐานหลกัเกณฑ์และวธิกีารเข้าสู่ต�าแหน่งทางวชิาการ

	 การด�าเนินการในปีที่	2	(2559)	เป็นการด�าเนินการให้

ความรูแ้ละสร้างความเข้าใจเพ่ิมเติมหลงัจากทีผ่ลการด�าเนนิการ

ในปีที่	1	 (2558)	ยังพบว่าอาจารย์บางส่วนยังมีความเข้าใจ 

ไม่ชัดเจน	ในรายละเอียดและต้องการการค�าแนะน�าช่วยเหลือ

เพิ่มเติมจากผู ้ทรงคุณวุฒิและจากผู้ที่มีประสบการณ์ทั้งการ

ท�างานวิจัยที่มีคุณภาพการพัฒนางานวิชาการให้มีคุณภาพและ

เป็นที่ยอมรับ

	 การด�าเนินการในปีที่	3	(2560)	จากการประเมินผล

การด�าเนินงานที่ผ่านมาทั้งจากปีที่	1	ปีที่	2	พบว่า	อาจารย์และ

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในคณะแม้ว่าจะสามารถพัฒนางานวิจัยได้ดี

ขึน้	แต่สิง่ทีพ่บคอืการน�าเสนอผลงานวจิยัเพือ่การเผยแพร่ยงัขาด

ประสทิธภิาพ	ยงัขาดความรู้และเทคนคิวธิใีนการน�าเสนอผลงาน

วจิยัให้บคุคลอ่ืนเข้าใจและยอมรบัเพ่ือประโยชน์ทางวชิาการเช่น

เดียวกับการน�าเสนอบทความทางวิชาการเป็นส่ิงที่อาจารย์และ

บุคลากรในคณะศึกษาศาสตร์ยังท�าได้ไม่ดีและต้องการพัฒนา

ความรู้ความสามารถทางด้านนี้

 ขัน้ตอนท่ี 2 กำรสร้ำงและแสวงหำควำมรู ้	เมือ่ทราบ

ความต้องการของอาจารย์และบุคลากรในคณะ	ว่าต้องการที่จะ

เรยีนรูใ้นเรือ่งใดแล้วจึงได้มีการด�าเนนิการในขัน้ตอนที	่2	คอืสร้าง

และแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการเขียนเอกสารประกอบการสอน	

หลกัการเขยีนหนงัสอื	คูม่อื	และ	ต�ารา	ความรูเ้กีย่วกบัการพฒันา

งานวจิยั	การให้ค�าปรึกษาวทิยานพินธ์ซึง่มีการด�าเนนิการในการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องดังนี้

	 การด�าเนนิการในปี	2558	และการเชญิบคุคลภายนอก

และผู้ทรงคุณวุฒิในคณะศึกษาศาสตร์มาให้ความรู้และแลก

เปลี่ยนประสบการณ์กัน	ในการเขียนเอกสารประกอบการสอน

ของอาจารย์	การเขียนหนังสือการเขียนต�าราและคู ่มือที่ใช้

ประกอบการสอนและการปฏิบัติงานในหน้าทีก่ารพัฒนางานวจิยั

โดยการสัมมนาการท�างานวิจัยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

	 การด�าเนินการในปี	2559	มีการด�าเนินการต่อเนื่อง 

ต่อจากปี	2558	ในเรื่องการพัฒนางานวิจัยและงานวิชาการของ

อาจารย์และบุคลากรในคณะ	ซึ่งก็จะเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิต

ศึกษาโดยประเมินผลการจัดการด�าเนินการในปีแรก	พบว่า

อาจารย์และบุคลากรในคณะศึกษาศาสตร์ยังคงมีความต้องการ

พัฒนา	ต่อยอดความรู้และประสบการณ์ในการเขียนเอกสาร

ประกอบการสอน	การเขียนเอกสารทางวิชาการและการพัฒนา

ในเรื่องของการวิจัยเพิ่มเติมต่อเนื่องจากปีที่	1	(2558)

	 การด�าเนินการในปี	2560	จากการที่มีการด�าเนินการ

ในการสร้างการแสวงหาความรู้ผ่านมา	2	ปี	การพัฒนางานทาง

ด้านวิจัยและงานวิชาการของอาจารย์และบุคลากรในคณะ

สามารถพัฒนาได้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่องการปรับปรุงแก้ไขระหว่าง

การด�าเนินการเพื่อพัฒนาให ้ดีขึ้นและมีความก ้าวหน ้า 

ทางวิชาการแต่ปัญหาที่พบของอาจารย์และนักศึกษาระดับ

บณัฑติศกึษา	คอืงานวจิยังานวชิาการมกีารพฒันาข้ึนแต่การน�าเสนอ

ผลการวิจัยให้เป็นที่ยอมรับในวงวิชาการยังเป็นปัญหา	รวมทั้ง

ต้องมีการพัฒนาทักษะความสามารถในการเขียนบทความเพ่ือ 

การเผยแพร่	ซึ่งมีการอบรมพัฒนาการน�าเสนอผลงานวิจัย 

อย่างมีประสิทธิภาพโดยผู ้ทรงคุณวุฒิภายในคณะและตาม 

เสวนาการเขียนบทความวิชาการขึ้นเพื่อเพิ่มทักษะและความรู ้

ความสามารถให้อาจารย์และบุคลากรในคณะ

 ขั้นตอนที่ 3 กำรจัดกำรควำมรู้ให้เป็นระบบ  

เป็นการจัดวางโครงสร้างในการจัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบที่

บุคคลทั่วไปสามารถน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางาน

พฒันาตนเอง	จากองค์ความรูท้ีฝั่งลกึในตวับคุคล	(Tacit	Knowl-

edge)	ได้ถูกถ่ายทอดบันทึกเป็นเอกสารคู่มือจดทะเบียนความรู้

ที่จะแจ้ง	(Explicit	Knowledge)	เป็นสิ่งที่ท�าให้อาจารย์และ

บคุลากรในคณะเข้าถงึได้ง่ายในรปูแบบของคู่มอื	เอกสารและสือ่

ประกอบการบรรยายในรูปแบบต่างๆโดยมีการด�าเนินการ

ปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 ปี	2558	ได้จัดท�าคู่มือการจัดการความรู้ฉบับปี	2558	

เอกสารคู่มือประกอบการเขียนเอกสารประกอบการสอนการ

เขียนหนังสือต�าราการให้ค�าปรึกษาวิทยานิพนธ์	จัดเก็บและ 

เผยแพร่ให้อาจารย์บุคลากรและบุคคลทั่วไปที่เว็บไซต์ของคณะ 

ศกึษาศาสตร์	เอกสารรายงานแนวปฏบิตัท่ีิด	ี(Best	Practice	2558)

	 ปี	2559	 ได้มีการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

แนวทางวิธีการปฏิบัติงานที่ดีจึงต้องมีการปรับปรุงระบบการจัด

เก็บให้เหมาะสมกับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง	จัดท�าเป็นคู่มือ 
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การจัดการความรู้ปี	2559	รายงานการปฏิบตัทิีด่	ี(Best	Practice	

2559)

	 ปี	2560	ได้น�าเอาเอกสารคู่มือการจัดการความรู้ม	ี

2559	มาปรับปรุง	แก้ไขเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ความรู้ที่ปรับปรุง

เปล่ียนแปลงให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา

เช่นการจัดท�าสอน	คู่มือการจัดการความรู้ปี	2560	เอกสารคู่มือ

แนวทางการเขียนบทความทางวิชาการเอกสารแนวทางการ 

น�าเสนอผลงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ

 ขัน้ตอนที ่4 กำรประมวลและกลัน่กรองควำมรู้

	 เป็นการด�าเนินการในการปรับปรุงแก้ไขเอกสารคู่มือ

ให้สมบรูณ์ท�าให้เอกสารคูม่อืการจดัการความรูถ้กูต้องเหมาะสม

ทีจ่ะให้อาจารย์และบคุลากรน�าไปใช้ประโยชน์ได้	เช่น	การน�าไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะศึกษาศาสตร์ได้พิจารณาตรวจสอบให ้

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงพัฒนา	ให้เป็นองค์ความรู้ที่

พิจารณาแล้วว่าสามารถน�าไปใช้ในการปรับปฏิบัติงานและ 

จะประสบความส�าเร็จบรรลุเป้าหมายตามภารกิจ

 ขั้นตอนที่ 5 กำรเข้ำถึงควำมรู้

	 เป็นขัน้ตอนทีม่กีารด�าเนนิการทีจ่ะท�าให้ผู้ใช้ความรู้คอื	

อาจารย์บุคลากรในคณะศึกษาศาสตร์และบุคคลทั่วไปมีโอกาส

เข้าถึงองค์ความรู้ได้ง่าย	ด�าเนินการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	

การใช้เว็บไซต์ของคณะศึกษาศาสตร์	บอร์ดประชาสัมพันธ์	 

การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้	การประชุมของคณะศึกษาศาสตร์	

การประชุมทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย	และผลงาน

วิชาการระดับชาติของคณะศึกษาศาสตร์	การเสวนาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เกี่ยวกับการเขียนบทความทางวิชาการสู่การเป็นชุมชน

แห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ	การจัดท�าคู่มือการจัดการความรู้ 

การท�าเอกสารประกอบการสอนการเขียนหนังสือต�าราเอกสาร

คู ่มือที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือการพัฒนาวิชาและเพื่อการ 

เผยแพร่น�าไปใช้อย่างทั่วถึง

 ขั้นตอนที่ 6 กำรแบ่งปันแลกเปลี่ยนควำมรู้

	 ด�าเนินการจัดรวบรวมองค์ความรู้ท่ีเป็น	Explicit	

Knowledge	จดัท�าเป็นคูม่อืการจดัท�าเอกสารประกอบการสอน	

คู ่มือการเขียนหนังสือต�ารา	 แนวปฏิบัติการเตรียมการ 

และน�าเสนอผลงานวจัิย	เทคนคิ	แนวทางการเขยีนบทความทาง

วชิาการ	คูมื่อการจดัการความรู	้ซึง่รวบรวมเอาองค์ความรูท้ีเ่ก่ียว

กับการท�าเอกสารทางวิชาการ	การพัฒนางานทางด้านการวิจัย	

การเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์	ส�าหรับอาจารย์บุคลากร	และ

บุคคลทั่วไปที่สนใจใฝ่รู้เพื่อน�าไปพัฒนางานพัฒนาตนเอง	เพื่อ

ความก้าวหน้าทางวิชาการ	แต่ส�าหรับความรู ้ที่เป็น	Tacit	

Knowledge	ที่เกิดจากความรู้ความสามารถประสบการณ์ที่อยู่

กับตัวบุคคล	อาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ทาง

ด้านวิจัยและมีความเชี่ยวชาญในการเขียนบทความทางวิชาการ	

ได้จัดให้มีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการเป็นวิทยากร 

ให ้ความรู ้ เ ชิงปฏิบัติการเป ็นพ่ี เลี้ยงและเป ็นแกนน�าใน 

การสนทนา	เสวนาทางวิชาการ	การสร้างกลุม่เป็นชมุชนนกัปฏบิตัิ	

(Communities	of	Practice)	รวมทั้งการแบ่งปันโดยการจัด

ประชุมเพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความทางวิชาการระดับ

ชาติของคณะศึกษาศาสตร์ซึ่งจัดขึ้นทุกปีเป็นเวทีให้อาจารย	์

นกัศกึษา	นกัวชิาการและบุคคลทัว่ไปได้มโีอกาสแบ่งปันและแลก

เปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน

	 ในปี	2558	อาจารย์และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา

ได้มโีอกาสน�าเสนอผลงานวิจยัและบทความทางวิชาการ	เพือ่การ

เผยแพร่แบ่งปันและแลกเปลีย่นความรูใ้นการประชุมทางวชิาการ

ทีช่ือ่อาจารย์ในคณะได้จดัท�าเอกสารประกอบการสอนและมบีาง

ส่วนทีไ่ด้น�าเสนอผลงานทางวชิาการและได้รบัการแต่งตัง้ให้ด�ารง

ต�าแหน่งทางวิชาการ	ในปี	2559	ก็เช่นเดียวกับปี	2558	ที่มี

อาจารย์และนกัศกึษาได้เผยแพร่ผลงานทางวิชาการระดบัชาตทิี่

จดัโดยคณะศกึษาศาสตร์	และมผีูน้�าเสนอผลงานวชิาการเพือ่เข้า

สู่ต�าแหน่งทางวิชาการและประสบความส�าเร็จได้ด�ารงต�าแหน่ง

ทางวิชาการและยังมีการพัฒนางานวิชาการมีการปรับปรุง

เอกสารประกอบการสอนและการพฒันาไปสูก่ารเขยีนต�าราทาง

วิชาการ

	 ส�าหรบัปี	2560	ตวัชีว้ดัความส�าเรจ็ในการจดัการความ

รู้ของคณะศกึษาศาสตร์	อาจารย์และนกัศกึษาได้น�าเสนอผลการ

วิจัยและผลงานวิชาการในการประชุมเพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย

และผลงานวิชาการ	มีอาจารย์และนักศึกษาได้น�าเสนอผลงาน

วิจยัและงานวิชาการในสถาบนั	และเวทีต่าง	ๆ 	ในระดบัชาตแิละ

น�าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติยังต่าง

ประเทศ	มีจ�านวนเพิ่มขึ้น	เช่นไปน�าเสนอผลงานวิจัยที่ประเทศ

ญี่ปุ่น	ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	(สปป.

ลาว)

 ขั้นตอนที่ 7 กำรท�ำให้กำรเรียนรู้เป็นส่วนหน่ึงของ

กำรปฏิบัติงำน

	 โดยการจัดท�าเอกสารประกอบการสอนของอาจารย์	

การปรบัปรงุแก้ไขเอกสารประกอบการสอนพฒันาไปสูก่ารเขียน

หนงัสอืและต�าราทีใ่ช้ในการสอนเป็นการปฏิบตังิานในหน้าทีแ่ละ

เป็นส่วนหนึ่งในการเสนอผลงานทางวิชาการเพื่อเข้าสู่ต�าแหน่ง

วิชาการของอาจารย์เป็นการพัฒนางานและพัฒนาตนเองให้มี

ความก้าวหน้าอย่างต่อเนือ่งส�าหรบัอาจารย์ในคณะศึกษาศาสตร์	

ส�าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาการน�าเสนอเผยแพร่ผลงาน

วิจัยก็เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาและเป็นเงื่อนไขส่วนหนึ่งของ

การจบการศึกษา
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4. แนวทำงกำรด�ำเนินกำรสู่ควำมส�ำเร็จ
	 จากกระบวนการในการจัดการความรู้ทั้ง	7	ขั้นตอน 

ดังกล่าว	คณะศึกษาศาสตร์มีแนวทางในการด�าเนินการ	เพื่อให้

กระบวนการจดัการความรูข้องคณะศกึษาศาสตร์	บรรลุเป้าหมาย

ในการพัฒนาอาจารย์และองค์กร	เป็นกระบวนการในการด�าเนนิ

การด�าเนินการในเรือ่งเดมิแต่มกีารปรบัปรงุพฒันารปูแบบวธิกีาร

ในการปฏิบัติงานที่ดี	(Best	Practice)	ซึ่งมีรูปแบบหรือวิธีการ

ตามแบบของ	“ต้นกล้าวิชาการ”	ดังนี้

	 1.	การกระตุน้ส่งเสรมิให้ค้นหาความต้องการจ�าเป็นใน

การปฏิบัติงานที่บุคคลในองค์กรมีความเห็นร่วมกันว่าเป็น

แนวทาง	หรือองค์ความรู้ที่คณะศึกษาศาสตร์ต้องการพัฒนาใน

เรื่องใดบ้าง

	 2.	การเรียนรู้และแสวงหาความรู้ร่วมกัน	เมื่อทราบ

ความต้องการของบุคคลว่าต้องการเรียนรู้หรือพัฒนาในเร่ืองใด	

ก็มีการแสวงหาความรู้จากภายในและภายนอกองค์กร	มีการ

อบรมพัฒนาเชิงปฏิบัติการร่วมกัน

	 3.	การให้ค�าปรึกษา	การเป็นพ่ีเล้ียงในการเรียนรู้และ

การปฏิบัติงาน	ในคณะศึกษาศาสตร์มีอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู	้ความสามารถ	และประสบการณ์และความเช่ียวชาญ	มา

ให้ค�าปรึกษา	เป็นพี่เลี้ยงให้ความรู้	ค�าแนะน�าช่วยเหลือในการ

เรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเอง	และเมื่อมีชิ้นงานเสร็จแล้วยังมีผู้ให้การ

ตรวจสอบกลั่นกรองเพื่อให้มีความสมบูรณ์

	 4.	สิง่ทีส่�าคญัทีส่ดุส่ิงหนึง่ในการเรียนรู้ของบคุลากรใน

องค์กร	หรือการสร้างเวทีหรือโอกาสในการน�าเสนอผลงานเมื่อ

สามารถสร้างผลงานได้ส�าเร็จแล้ว	เพ่ือเป็นการกระตุน้ให้เกดิการ

พัฒนาตนเอง	โดยทางคณะศึกษาศาสตร์	ได้จัดการประชุมทาง

วิชาการเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการให้อาจารย์	

นักศึกษาและบุคคลทั่วไป	ได้แบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่ง

กันและกัน

	 อาจารย์และบุคลากรในคณะศึกษาศาสตร์ได้มีเจตคติ

ในการปฏิบัติว่างานที่เป็นภาระหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ	จะมีการ

สร้างและแสวงหาความรู้ใหม่ๆ	เพื่อมาช่วยให้งานประสบความ

ส�าเร็จก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ	โดยมีการแลกเปลี่ยนและ

แบ่งปันความรูใ้นกลุ่มคนทีป่ฏิบตังิานร่วมกนั	แล้วปรบัปรงุพฒันา

อยูเ่สมอจนเกดิเป็นแนวปฏิบตัทิีด่ทีีพ่ร้อมจะแบ่งปันแลกเปลีย่น

ความรู ้และเผยแพร่ให้บุคคลอื่นเข้าถึงและน�าไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในการพฒันางานพฒันาคนให้เป็นบคุคลแห่งการเรียน

รู้และผลักดันให้คณะศึกษาศาสตร์เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้	

(Learning	Organization)

5. บทสรุป
	 “ต้นกล้าวิชาการ”	เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

อาจารย์และบุคลากรในคณะศึกษาศาสตร์	ให้มีความเข้มแข็ง	มี

ความพร้อมที่จะน�าไปต่อยอดพัฒนาองค์ความรู้	และให้มีความ

พร้อมในการปฏิบัติงานตามภาระงานที่รับผิดชอบให้ประสบ

ความส�าเร็จ	โดยเฉพาะการจัดการเรียนรู้	การพัฒนาผลงานทาง

ด้านวิจัยและงานวิชาการ	โดยวิธีการจัดการความรู้ที่ได้มีการ

เรยีนรู	้แสวงหาความรูแ้ละแนวทางในการปฏบิตังิาน	น�าไปใช้ใน

การปฏิบัติงานตามภาระงานปกติพร้อมทั้งประเมินผล	และ

ปรับปรุงแก้ไขให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพอยู่ตลอดเวลา	

เป็นการพัฒนางานและพัฒนาตนเองของอาจารย์และบคุลากรที่

เกี่ยวข้อง	จนเป็นวิธีการปฏิบัติงานที่ดี	 (Best	Practice)	ซึ่ง

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	(National	Strategy)	ที่มี

เป้าหมายในอนาคตทีก่ารพฒันาศกัยภาพคนไทยให้เป็นมนษุย์ที่

สมบูรณ์	เป็นพลเมืองที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง	มีขีดความ

สามารถที่จะท�าให้ประเทศไทยมีความสามารถในการแข่งขันได้

ในเวทีโลก	(ปรเมธี	วิมลศิริ,	2559)	การส่งเสริมให้มีการสร้าง

นวัตกรรมน�านวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนาในทุกด้าน	“ต้นกล้า

วิชาการ”	เป็นการจัดการความรู้ที่มีส่วนในการสนับสนุนให้การ

พัฒนาคนไทยในศตวรรษที่	21	บรรลุเป้าหมายให้มีคุณลักษณะ

และทักษะในการเรียนรู้ในศตวรรษที่21	(ส�านักงานเลขาธิการ

สภาการศึกษา,	2560)	เป็นการบูรณาการการเรียนรู้กับการ

ปฏิบัติงาน	การด�าเนินการตามแนวทางของต้นกล้าวิชาการของ

คณะศกึษาศาสตร์ได้จดัท�าคูม่อืการจดัความรู	้คูม่อืในการปฏบิตัิ

งานของอาจารย์และบุคลากร	รายงานผลการด�าเนินงานในรูป

แบบแนวปฏิบัติงานที่ดี	ได้จัดท�าเอกสารประกอบการสอนเขียน

หนงัสอื	ต�าราทางวิชาการ	ได้ไปน�าเสนอ	เผยแพร่ผลงานวชิาการ

ทัง้ในประเทศและต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง	อาจารย์ส่วนหนึง่ได้

น�าเสนอผลงานวิชาการและได้รับการพิจารณาให้ด�ารงต�าแหน่ง

ทางวิชาการ	จากผลการบูรณาการจัดการความรู้กับการท�างาน

ส�าหรับนักศึกษาได้พัฒนาความรู้ทางด้านวิจัยและงานวิชาการ	

นักศึกษาส่วนใหญ่ประสบความส�าเร็จในการน�าผลงานวิจัยและ

งานวิชาการไปน�าเสนอเผยแพร่	ในการประชุมทางวิชาการเพื่อ

การน�าเสนอผลงานวิจัย	และงานวิชาการซึ่งจัดโดยสถาบันอื่นๆ

หรือจัดโดยคณะศึกษาศาสตร์เอง

	 ท้ังนี้กลยุทธ์ที่ส�าคัญประการหนึ่งในการสนับสนุน 

ส่งเสริมให้อาจารย์	และบคุลากรทางการศกึษาได้ให้มกีารพฒันา

ตนเองในด้านการวิจัย	และงานวิชาการ	คือการจัดการประชุม

ทางวิชาการเพื่อเผยแพร่งานวิจัยและผลงานทางวิชาการระดับ
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ชาติ	ซึง่คณะศกึษาศาสตร์มแีผนจดัการประชมุทางวชิาการระดบั

ชาติทุกปีเพื่อเป็นเวที	และสร้างโอกาสให้อาจารย์นักศึกษา	และ

บคุคลทัว่ไปทีไ่ด้ท�างานวจัิย	และงานวชิาการ	ได้น�าเสนอเผยแพร่

ผลงานของตนเอง	เป็นการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้เป็นการ

พัฒนางาน	และพัฒนาตนเองของบุคลากรในคณะศึกษาศาสตร	์

น�าไปสู่การเป็นองค์กร	แห่งการเรียนรู้ได้สมบูรณ์แบบ	และครบ

วงจรของการพัฒนาในศตวรรษที่ 	 21	 ได ้ด�าเนินการดังนี้	 

1)	การกระตุน้ส่งเสรมิให้ค้นหาความต้องการจ�าเป็นในการปฏบิตังิาน 

2)	มกีารเรยีนรูแ้ละแสวงหาความรูร่้วมกนั	3)	มกีารให้ค�าปรกึษา

พร้อมทั้งเป็นพี่เลี้ยงในการเรียนรู้และปฏิบัติงาน	พร้อมทั้งมีการ

ตรวจสอบกลั่นกรองความรู้ให้สมบูรณ์ใช้ได้	โดยอาจารย์ผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญและประสบการณ์และ	4)	 เมื่อได้ 

องค์ความรู้หรือช้ินงานเสร็จเรียบร้อย	จัดเวทีที่สร้างโอกาสให ้

น�าเสนอผลงาน	โดยจดัประชุมระดบัชาตเิพ่ือเผยแพร่ผลงานวจิยั

และผลงานทางวิชาการ
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การศึกษาอัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ในเพศชายและเพศหญิง
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ในเพศชายและหญิง	

 วิธีกำรศึกษำ:	เป็นการศึกษาแบบ	Retrospective	cohort	study	โดยด�าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2553	ถึง	วันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2557	รวมระยะเวลา	5	ปี	

และด�าเนินการติดตามการมีชีวิตของผู้ป่วยทุกรายจนส้ินสุดการศึกษา	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่	สถิติเชิงพรรณนาการ

วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์และสถิติ	Log-rank	test	

 ผลกำรศึกษำ:	ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ท้ังหมดจ�านวน	318	ราย	เป็นเพศหญิงร้อยละ	51.89	เพศชายร้อยละ	48.11	

มีอายุเฉลี่ย	61.59±13.08	ปี	มีระยะติดตาม	5,	861	คน/เดือน	มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ	19.0	เดือน	(95%	CI=12.20-36.01)	 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�านวน	163	รายคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต	2.78	ต่อ	100	คน-เดือน	โดยผู้ป่วยเพศชายจ�านวน	

153	ราย	มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ	17.4	เดือน	(95%	CI=13.10-31.21)	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	75.53,	

62.97,	45.95,	40.23	และ	40.23	ตามล�าดับ	ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงจ�านวน	165	ราย	มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ	22.8	เดือน	(95%	

CI=13.12-37.33)	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	80.92,	67.29,	48.61,	41.02	และ	33.63	ตามล�าดับ	 

กล่ำวโดยสรุป	ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายมีอัตรารอดชีพ	5	ปี	ร้อยละ	40.23	ผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ	33.63		จะเห็นว่าผู้ป่วยเพศ

ชายมีอัตราการรอดชีพในระยะ	5	ปี	สูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง
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Abstract
 Objective:	of	this	study	was	to	explore	the	survival	rate	of	colon	cancer	in	male	and	female	patients.	
 Methods:	This	study	was	a	retrospective	cohort	study.	All	data	were	retrieved	from	medical	records	of	
colon	cancer	patient	at	Roi	Et	Hospital	from	January	1,	2013	to	December	31,	2015.	The	vital	status	of	all	 
cases	was	collected	until	end	of	the	study.	Descriptive	statistics,	Kaplan-Meier	method	and	Log-rank	test	were	
used	for	data	analysis.	
 Results:	Of	318	colon	cancer	patients,	there	were	51.89	%	female,	48.11%	male	with	the	mean	age	of	
61.59	±	13.08	years.	The	total	follow-up	time	was	5,861	person-months,	median	survival	time	19.0	months	(95%	
CI=12.20-36.01).	At	the	end	of	study	163	patients	were	death	with	mortality	rate	2.78	per	100	person-	months.	
Of	153	male	colon	cancers,	the	median	survival	time	was	17.4	months	(95%	CI=13.10-31.21)	with	the	cumulative	
6	months,	1,	2,	3	and	5	years	survival	rate	were	75.53%,	62.95%,	45.95%,	40.23%	and	40.23	%	respectively.	Of	
165	female	colon	cancers,	the	median	survival	time	was	22.8	months	(95%	CI=13.12-37.33)		and	the	cumulative	
6	months,	1,	2,	3	and	5	years	survival	rate	were	80.92%,	67.29%,	48.61%,	41.02%	and	33.63	%	respectively.	In	
Conclusion	the	five	years	survival	rate	of	male	patients	was	40.23%	and	female	patients	was	33.63%.	This	study	
showed	that	five	years	survival	rate	of	colon	cancer	in	male	was	higher	than	female.

Keywords:	Colon	cancer,	Survival	rate,	RoiEt	Hospital
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1. ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ 
	 โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็นปัญหาส�าคัญทั่วโลก	ทั่วโลกมี

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ประมาณ	1.4	ล้านคน	และมีผู้ป่วย

ประมาณ	693,900	คนเสียชีวิตในปี	ค.ศ.	2012	โดยประเทศที่มี

อุบัติการณ์สูงได้แก่	ออสเตรเลีย	นิวซีแลนด์ยุโรป	และทวีป

อเมรกิาเหนอื	ส่วนอบุตักิารณ์ต�า่ได้แก่	แอฟรกิา	และเอเชียกลาง	

โดยทั่วทุกภูมิภาคของโลกเพศหญิงมีอุบัติการณ์สูงกว่าเพศชาย		

(Bray	et	al.,	2018;	Parkin,	Bray,	Ferlay,	&	Pisani,	2005;	

Torre	et	al.,	2015)	อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล�าไส้ที่เพิ่มสูงขึ้น

อาจจะเนื่องมาจาก	พฤติกรรมการกิน	การออกก�าลังกาย	ภาวะ

น�า้หนกัเกนิ	การสบูบหุร่ี	การดืม่สรุา	และสารพันธกุรรม	(Akhter	

et	al.,	2007;	Andrieu	et	al.,2004;	Bongaerts	et	al.,	2011;	

Limburg	et	al.,	2003;	Pham	et	al.,	2010)	อตัราการตายของ

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้นที่ประเทศบราซิล	ชิลี	

อเมรกิาใต้	โรมาเนยี	และรสัเซยี	(Cancer	mortality	in	Europe,	

2005-2009,	Chatenoud	et	al.,	2014)	

	 อัตรารอดชีพและปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่จากการศกึษาทีผ่่านมาได้แก่	อตัราส่วน

ระหว่างเกล็ดเลือด	และเม็ดเลือดขาว	ระดับเอนไซม์	carci-

noembryonic	antigen	(CEA)	ในกระแสเลือด	(Eren	et	al.,	

2016)	ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งล�าไส้ระยะที่	3	(Peng	et	al.,2016)	

ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของมะเร็งเป็นชนดิ	poorly	differenti-

ated	และ	undifferentiated		signet-ring	cell	carcinoma	

และ	poor	differentiation	การเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ระยะที่	4	

การอุดตันของล�าไส้	การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด	และการแพร่

กระจายของมะเร็งไปยังตับล้วนเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่ออัตรา

รอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่	(Rasouli	et	al.,	2017;	

Siewchaisakul	et	al.,	2016;	Stelzner	et	al.,	2019,	Karagk-

ounis	et	al.,	2019)

	 โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เป็นปัญหาส�าคัญของจังหวัด

ร้อยเอ็ด	ข้อมูลจากหน่วยทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2550	ถงึ	ปี	พ.	ศ	2558	มผีูป่้วยโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่	

1,	093	ราย	ซึ่งถือได้ว่ามีจ�านวนค่อนข้างสูงและเป็นโรคมะเร็งที่

เป็นปัญหาส�าคัญและพบสูงติดอันดับ	1	ใน	5	ของโรคมะเร็งที่

เป็นปัญหาส�าคัญส�าหรับประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด	และ

ถึงแม้จะมีรายงานวจิยัถงึปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค	อตัรารอดชพี

และปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ในต่างประเทศค่อนข้างมากและหลากหลายแต่การศึกษาใน

ประเทศไทยยังมีน้อย	โดยเฉพาะในจังหวัดร้อยเอ็ดยังไม่เคยม ี

การศกึษาอตัรารอดชพีของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ในเพศชาย

และเพศหญิง	ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา	โดยมี

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรค

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ในเพศชายและหญิง

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ในเพศชายและหญิง

3. วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนีม้รูีปแบบการศกึษาเป็น	Retrospective	

cohort	study	โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลจากหน่วย

ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด

3.1 ประชำกรศึกษำ (Population of study) 

	 คือเวชระเบียนของผู้ป่วยใน	ทุกรายที่เข้ามารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ระหว่างวันที	่1	มกราคม	พ.ศ.	2553	

ถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2557

3.2 กลุ่มตัวอย่ำง (Study subjects) 

	 คือเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่รายใหม่

ทั้งเพศชายและเพศหญิงจ�านวน	318	ราย	ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2553	ถึงวัน

ที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2557	และด�าเนินการติดตามสถานภาพ 

การมชีวีติของผูป่้วยทกุรายจนกระทัง่เสยีชวีติหรอืส้ินสดุการศกึษา

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง 

	 เวชระเบียนของผู้ป่วยในที่มีคุณสมบัติดังน้ี	1)	ผู้ป่วย

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ทั้งเพศชายและหญิงที่เข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ทกุราย	2)	ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งต้นจาก

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ	มกีารตรวจเลอืด	การตรวจส่องกล้องทางทวาร

หนกั	3)	ได้รบัการส่องกล้องตดัชิน้เนือ้	หรอืการผ่าตดั	เพือ่น�าชิน้

เนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อเป็นการยืนยันการวินิจฉัยโรค	

3.3 กำรติดตำมกำรมีชีวิตของผู้ป่วย (Follow-up of the 

cases) 

	 ผูป่้วยทกุรายจะมรีะยะเวลาตดิตาม	โดยระยะเวลาการ

ติดตามจะเริ่มต้ังแต่วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยืนยันการป่วย

เป็นโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่	จากนัน้ด�าเนนิการตดิตามผูป่้วยทกุราย

ไปเรื่อยๆจนกว ่าผู ้ป ่วยจะเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการศึกษา	 

(31	มนีาคม	พ.ศ.	2559)	ส่วน	Censored	คือ	ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่สามารถ

ตดิตามการมชีวีติได้และผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากสาเหตอ่ืุนทีไ่ม่ใช่โรค

มะเร็งล�าไส้ใหญ่	โดยการสืบค้นและการยืนยันสถานการมีชีวิต

ของผู้ป่วยได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยและทะเบียนราษฎร์	
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3.4 ตัวแปรที่สนใจศึกษำ (Variables of interests) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่สนใจได้แก่	อายุ	เพศ	และ

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย	ได้แก่	ต�าแหน่งของการเกิด

โรค,	histology	grading	และ	ระยะของการเกิดโรค	โดยตัวแปร

หลักที่สนใจศึกษาคือ	เพศชาย	และเพศหญิง

3.5 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection pro-

cess) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�าเนินการขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและขออนุญาตใช้ข้อมูลจากหน่วยทะเบียน

มะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	หลังได้รับการอนุมัติ	ผู้วิจัยได้ด�าเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรที่สนใจต่างๆ	ลงในแบบฟอร์มเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนหลังจากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มาบันทึกลงใน

คอมพวิเตอร์โดยผู้ช่วยนกัวจิยั	1	ท่าน	และท�าการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลโดยนักวิจัย	เพ่ือที่เป็นการเตรียมข้อมูลที่จะใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป	

3.6 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวิจัย (The Ethical Con-

sideration) 

	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ยืน่โครงการวจิยัเพ่ือขอจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	 โดยได้รับการอนุมัติ

จรยิธรรมการวจิยัเอกสารอ้างองิเลขที	่004/2560	การเก็บข้อมลู

ผู้ป่วยจะเป็นการใช้รหัสที่จะไม่สามารถเชื่อมโยงกับข้อมูลของผู้

ป่วยได้	การน�าเสนอข้อมลูจะเป็นการน�าเสนอในภาพรวม	จะไม่มี

การน�าเสนอเป็นรายบคุคล	และจะไม่มกีารเปิดเผยชือ่ผูป่้วยหรอื

แพทย์ผู้ท�าการรักษาไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น	เอกสารที่เก่ียวข้องกับ

งานวิจัยที่เป็นข้อมูลความลับของผู้ป่วยมีการท�าลายทิ้งทั้งหมด

เพื่อป้องกันข้อมูลต่างๆรั่วไหล

3.7 สถติท่ีิใช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมลู (Statistical analysis)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย	สถิติ 

เชิงพรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้โค้งปลอด

เหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์	(Kaplan	meier	survival	

curve)	และใช้สถติ	ิLog-rank	test	ในการเปรยีบเทยีบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มที่ศึกษา

 

4.ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล
4.1 ผลกำรวิจัย

 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศชำย

	 ผู้ป่วยเป็นเพศชายจ�านวน	153	ราย	มอีายเุฉลีย่	62.25	

ปี	(+SD	=	13.37)	อายุต�่าสุด	27	ปี	สูงสุด	99	ปี	ต�าแหน่งของ

การเกิดโรคส่วนมากเป็นต�าแหน่ง	Sigmoid	colon	ร้อยละ	

29.41	ส่วน	colon	not	otherwise	specified	ร้อยละ	42.48	

ลกัษณะ	histology	grading	ส่วนมากเป็น	Well	differentiated	

ร้อยละ	46.41	ตามด้วย	Moderately	differentiated	ร้อยละ	

33.33	Poorly	differentiated	ร้อยละ	6.54	ส่วน	Not	Known	

ร้อยละ	13.73	โดยส่วนมากเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะที่	3	ร้อย

ละ	42.48	ระยะที่	2	ร้อยละ	27.45	ระยะที่	4	ร้อยละ	18.95	

ระยะที่	1	ร้อยละ	5.88	และ	Unknown	stage	ร้อยละ	5.23		

ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	1

 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพศหญิง

	 ผู้ป่วยเพศหญิง	165	ราย	มีอายุเฉลี่ย	60.98	ปี	(+SD	

=	12.28)	อายุต�่าสุด	26	ปี	สูงสุด	99	ปี	ต�าแหน่งของการเกิดโรค

ส่วนมากเป็นต�าแหน่ง	Sigmoid	colon	ร้อยละ	40.00	ส่วน	

colon	not	otherwise	specified	ร้อยละ	39.39	ลักษณะ	

histology	grading	ส่วนมากเป็น	Well	differentiated	ร้อยละ	

41.82	ตามด้วย	Moderately	differentiated	ร้อยละ	34.55	

และ	Poorly	differentiated	ร้อยละ	6.67	ส่วน	Not	Known	

ร้อยละ	16.97	ผูป่้วยเป็นโรคมะเรง็ระยะที	่3	ร้อยละ	46.06	ระยะ

ที่	2	ร้อยละ	22.42	ระยะที่	4	ร้อยละ	16.36	ระยะที่	1	ร้อยละ	

4.24	และ	Unknown	stage	ร้อยละ	10.91	ข้อมูลดังแสดงใน

ตารางที่	1



ปีที่ 32  ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562
Vol. 32 No. 2 July - December 2019

13วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ตัวแปร

เพศชำย เพศหญิง

จ�ำนวน

(153)

ร้อยละ

(%)

จ�ำนวน

(165)

ร้อยละ

(%)

อำยุ(ปี)

<65 90 58.82 104 63.06

>65 63 41.18 61 36.97

ค่าเฉลี่ย	+	SD 62.25	+13.37 60.98	+12.82

ค่าต�่าสุด:ค่าสูงสุด 27:99 26:99

ต�ำแหน่งของกำรเกิดโรค

				Cecum 15 9.80 7 4.24

				Appendix 5 3.27 3 1.82

				Ascending	colon 5 3.27 6 3.64

				Hepatic	flexure	of	colon 1 0.65 3 1.82

				Transverse	colon 9 5.88 5 3.03

				Splenic	flexure	of	colon 3 1.96 3 1.82

				Descending	colon 5 3.27 7 4.24

				Sigmoid	colon 45 29.41 66 40.00

				Colon	not	otherwise	specified 65 42.48 65 39.39

Histology grading 

				Well	differentiated	 71 46.41 69 41.82

				Moderately	differentiated 51 33.33 57 34.55

				Poorly	differentiated 10 6.54 11 6.67

				Not	known 21 13.73 28 16.97

ระยะของโรค (Stage)

				Stage	I 9 5.88 7 4.24

				Stage	II 42 27.45 37 22.42

				Stage	III 65 42.48 76 46.06

				Stage	IV 29 18.95 27 16.36

				Unknown	stage 8 5.23 18 10.91

 อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยรวมทั้งเพศชำยและหญิง

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่จ�านวน	318	ราย	เป็นเพศหญิงร้อยละ	51.89	เพศชายร้อยละ	48.11	มีอายุเฉลี่ย	61.59	ปี	(SD	

+	13.08)	มีระยะติดตาม	5,	861	คน/เดือน	โดยมีมัธยฐานการรอดชีพ	19.0	เดือน	(95%	CI=12.20-36.01)	เมื่อสิ้นสุดการศึกษามี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�านวน	163	รายคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต	2.78	ต่อ	100	คน/เดือน	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	

78.33,	65.20,	47.36,	40.78	และ	37.09	ตามล�าดับข้อมูลดังแสดงในตารางที่	2	ส่วนรูปที่	1	แสดงระยะปลอดเหตุการณ์โดยรวม

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่
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ตำรำงที่ 2	แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่โดยรวมทั้งเพศชายและหญิง

Survival  time
Median time

(Months)
95% CI

Survival rate

(%)
95% CI

				6	Months 1.9 1.10-3.20 78.33 73.37-82.49

				1	Year 9.9 			9.40-10.80 65.20 59.53-70.29

				2	Years 17.9 16.0-22.0 47.36 41.26-53.20

				3	Years 35.5 35.5-NA 40.78 34.19-47.26

				5	Years 53.9 50.2-NA 37.09 29.80-44.38

NA	=	Not	applicable

รูปที่	1	แสดงระยะปลอดเหตุการณ์โดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

 อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศชำย

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายจ�านวน	153	ราย	มีระยะติดตาม	2,802	คน/เดือน	เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�านวน	81	ราย	อัตราการเสียชีวิต	2.89	ต่อ	100	คน/เดือน	มีมัธยฐานการรอดชีพ	17.4	เดือน	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	3	และ	

5	ปี	ร้อยละ	75.53,	62.97,	45.95,	40.23	และ	40.23	ตามล�าดับ	(ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	3)

ตำรำงที่ 3	แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชาย

Survival  time
Median time

(Months)
95% CI

Survival rate

(%)
95% CI

				6	Months 2.3 1.0-3.2 75.53 67.86-81.62

				1	Year 9.8 8.9-11.2 62.97 54.64-70.20

				2	Years 17.4 14.7-17.9 45.95 37.32-54.15

				3	Years NA NA-NA 40.23 31.09-49.19

				5	Years 63.9 NA-NA 40.23 31.09-49.19

NA=	Not	applicable
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 อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพศหญิง

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศหญิงจ�านวน	165	ราย	มีระยะติดตาม	3,058	คน/เดือน	เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�านวน	82	รายคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์	2.68	ต่อ	100	คน/เดือน	มีมัธยฐานการรอดชีพ	22.8	เดือน	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	

3	และ	5	ปี	ร้อยละ	80.92,	67.29,	48.61,	41.02	และ	33.63	ตามล�าดับข้อมูลดังแสดงในตารางที่	4	ส่วนรูปที่	2	แสดงระยะปลอด

เหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายและหญิง

ตำรำงที่ 4	แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศหญิง

Survival  time
Median time

(Months)
95% CI

Survival rate

(%)
95% CI

					6	Months 1.8 0.9-4.4 80.92 73.98-86.18

					1	Year 9.9 9.4-10.9 67.29 59.25-74.09

					2	Years 19.5 15.8-22.9 48.61 39.90-56.77

					3	Years 35.5 32.6-NA 41.02 31.49-50.29

					5	Years NA NA-NA 33.63 22.68-44.91

NA=	Not	applicable

รูปที่	2	แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายและหญิง
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4.2 อภิปรำยผล
	 โรคมะเร็งล�าไส ้ใหญ่เป ็นป ัญหาส�าคัญทางด ้าน

สาธารณสุขในประเทศต่างๆ	ทั่วทุกภูมิภาคของโลก	ผู้ป่วยจะมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่สูงเนื่องจากเป็นโรคที่มีความรุนแรง	

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรารอดชีพของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ในเพศชายและหญิงซึ่งผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า	ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ

โดยรวมที	่19.0	เดือน	ซึง่มคีวามแตกต่างจากการศกึษาทีป่ระเทศ

ญีปุ่น่ทีพ่บว่ามค่ีามธัยฐานการรอดชพีของผูป่้วยอยูท่ี	่	29.6	เดอืน	

(Chatenoud	et	al.,	2014)	มีอัตรารอดชีพ	5	ปี		ร้อยละ	73.0	

(	Peng	et	al.,	2016)	ยงัมคีวามแตกต่างจากการศกึษาทีป่ระเทศ

ฝรัง่เศสพบว่าผูป่้วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ค่ามัธยฐานการรอดชพี	36.2	

เดือนโดยกลุ่มท่ีผ่าตัดจะมีค่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวม	33.3	

เดือน	(Eren	et	al.,	2016)	ความแตกต่างจากการศึกษาที่

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่หลังได้รับการวินิจฉัยส่วนมากมีอายุที่	4.5	ปี		(Qiu	et	

al.,	2016)	และยังแตกต่างจากการศึกษาที่ประเทศสิงคโปร์ที่ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรค	ดี	ปานกลาง	และไม่ดี	มีอัตรา

รอดชพี	56.8,	25.7	และ	19.9	เดอืนตามล�าดบั	(Rasouli	et	al.,	

2017)	สาเหตุที่ท�าให้อัตรารอดชีพของผู้ป่วยในแต่ละประเทศมี

ความแตกต่างกันสาเหตุอาจจะเนื่องมาจาก	ความเจริญทางการ

แพทย์ของแต่ละประเทศไม่เท่ากัน		เนื่องจากการเข้าถึงบริการ

ทางด้านสาธารณสุขไม่ทดัเทยีมกนั	โดยประทศทีพ่ฒันาแล้วเช่น	

ญี่ปุ่น	สหรัฐอเมริกา	ฝรั่งเศส	จะมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขมากกว่าประเทศไทย	

อกีทัง้ประชาชนมคุีณภาพชีวติทีด่กีว่าและสามารถเข้ารบับรกิาร

ทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง	จึงอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�าไส้ในประเทศต่างๆ	เหล่านี้มีอัตรารอดชีพสูงกว่าคนไทยจาก

การวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบอตัรารอดชพีของผูป่้วยชายและ

หญงิจะเหน็ว่าผูป่้วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่เพศชายส่วนมากมรีะยะ

เวลารอดชีพ	17.4	เดือน	มีอัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	3	และ	5	

ปี	ทีร้่อยละ	75.53,	62.97,	45.95,	40.23	และ	40.23	ตามล�าดบั	

ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงส่วนมากมีระยะเวลารอดชีพ	22.8	เดือน	มี

อัตรารอดชีพ	6	เดือน	1,	2,	3	และ	5	ปี	ร้อยละ	80.92,	67.29,	

48.61,	41.02	และ	33.63	ตามล�าดบั	ซึง่แสดงให้เหน็อย่างชดัเจน

ว่าผู้ป่วยเพศหญิงจะมีอัตรารอดชีพโดยรวมสูงกว่าเพศชาย	แต่

อัตรารอดชีพของผู้ป่วยชายสูงกว่าผู้ป่วยหญิง	ซึ่งการศึกษาที่

แสดงให้เห็นความแตกต่างของอัตรารอดชีพของทั้งสองเพศใน

ประเทศไทยและต่างประเทศยังมีน้อย	การศึกษาคร้ังนี้เป็น

รายงานการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเท่านั้น	จุดอ่อนและข้อจ�ากัดของงานวิจัยคร้ังน้ีคือ	เป็น

งานวิจัยที่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบอัตรารอดชีพของผู้ป่วย

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ระว่างเพศชายและเพศหญิงซึ่งไม่ได้เป็นการ

ศกึษาหาปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่ออัตรารอดชพีของผูป่้วยกลุม่ทีศ่กึษา

ซึ่งปัจจัยที่มีต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่	ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้

ป่วย	ได้แก่การเป็นมะเร็งล�าไส้ระยะที่	3	การเป็นมะเร็งระยะที	่

4	การ	distant	metastasis	ของมะเรง็	การอดุตนัของล�าไส้		และ

การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับ		การมีค่าดัชนีมวลกายสูง	

(Agüero	et	al.,	2012;	Ahmed	et	al.,	2014;		Moghimi-De-

hkordi,	Safaee,	&	Zali,	2008;	Yuan	et	al.,	2013)	ซึ่งใน

อนาคตควรจะมีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ	เหล่านี้ในผู้ป่วยที่เป็น

คนไทยเพื่อแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่างๆที่อาจจะส่งผลต่อผู้

ป่วยที่เป็นคนไทยและจะเป็นการน�าองค์ความรู้ที่ได้มาใช้ในการ

ปรบัปรงุและวางแผนในการรกัษาผูป่้วยเพือ่ลดอตัราการเสยีและ

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ท่ีเป็นคนไทย	

ส่วนจุดแข็งของการศึกษาในครั้งนี้คือผู ้ป่วยทุกรายสามารถ

ตดิตามสถานะภาพการมชีีวิตได้ทกุรายและผูป่้วยทกุรายมผีลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัยโรคและการศึกษาครั้งน้ี

เป็นการเปรียบทีใ่ห้เหน็อย่างชัดเจนระหว่างอัตรารอดชพีของทัง้

สองเพศ

5. สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

เพศชายมอีตัรารอดชพี	5	ปี	ร้อยละ	40.23	ผูป่้วยเพศหญงิมอีตัรา

รอดชพี	5	ปี	ร้อยละ	33.63		และจะเหน็ว่าผูป่้วยเพศชายมีอตัรา

การรอดชีพในระยะ	5	ปี	สูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง

6. กิตติกรรมประกำศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่อนุญาตให้ใช้ข ้อมูล	 เพื่อใช้ในการวิจัย	และขอ

ขอบพระคุณหัวหน้าและเจ ้าหน้าที่หน่วยทะเบียนมะเร็ง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท่าน	ที่ให้ความอนุเคราะห์และให้การ

สนับสนุนข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัยจนส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การศึกษาผลการเตรียมความสะอาดลำาไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจลำาไส้ใหญ่
ในผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่ไส้ตรง
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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์:	เพือ่ศึกษาความสะอาดของล�าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการให้ยา	Sodiumphosphate	solution	(Swiff®)	2	ครัง้ร่วม

กับการสวนอุจจาระและการให้ยา	Swiff®	3	ครั้งไม่สวนอุจจาระและค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการทั้ง	2	วิธี

 วธิกีำรศกึษำ:	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาโดยด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�าไส้ในโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ระหว่างวันที่	1	ถึง	 

31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2560	จ�านวน	130	ราย	แบ่งผูป่้วยออกเป็น	2	กลุ่ม	คอื กลุม่ท่ี 1	เตรียมความสะอาดล�าไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา	Swiff®	

45cc.	จ�านวน	2	ครั้ง	ร่วมกับการสวนอุจจาระ	จ�านวน	72	ราย	และ	กลุ่มที่ 2	เตรียมความสะอาดล�าไส้ใหญ่ด้วยการให้ยา	Swiff®	

45cc.	จ�านวน	3	ครั้ง	และไม่สวนอุจจาระ	จ�านวน	58	ราย	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

 ผลกำรศึกษำ:	ผู้ป่วยกลุ่มที่	1	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	62.50	อายุเฉลี่ย	59.98	ปี	(SD	=	6.35)	ผลการการส่องกล้อง

ล�าไส้พบว่าความสะอาดของล�าไส้กลุ่มที่	1	ความสะอาด	Very	poor	ร้อยละ	1.38	Poor	ร้อยละ	12.50	Fair	ร้อยละ	37.50	Good	

ร้อยละ	47.22	และ	Excellent	ร้อยละ	1.38	ผู้ป่วยกลุม่ที	่2	รายส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	51.72	อายเุฉลีย่	60.45	ปี	(SD=6.35)	

ความสะอาดของล�าไส้ด้วยการท�า	Swiff®	3	ความสะอาด	Poor	ร้อยละ	1.72		Fair	ร้อยละ	17.24	Good	ร้อยละ	62.06	และ	

Excellent	ร้อยละ	18.	ส่วนค่าใช้จ่ายในการเตรียมผู้ป่วยด้วย	Swiff®	2	คร้ังส�าหรับห้องสามญั	4,165	บาท	ห้องพิเศษ	4,127.50	บาท	

ส่วนการท�า	Swiff®	3	ครั้งส�าหรับห้องสามัญ	4,465	บาท	ห้องพิเศษ	4,427.50	บาท	กล่ำวโดยสรุป	การเตรียมความสะอาด 

ของล�าไส้ด้วยวิธีการให้ยา	Swiff®	3	ครั้งและไม่สวนอุจาระ		ความสะอาดของล�าไส้ระดับ	Good	และระดับ	Excellent	มีมากกว่า

การเตรียมด้วยการให้ยา	Swiff®	2	ครั้งและสวนอุจจาระก่อนนอน	ส่วนค่าใช้จ่ายต่างกันเล็กน้อย

ค�ำส�ำคัญ:	การเตรียมความสะอาดล�าไส้ใหญ่,	การส่องกล้องล�าไส้,	มะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรง	
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Abstract 

 Objective:	The	aim	of	the	study	was	to	compare	outcome	of	colon	cleansing	by	Sodiumphosphate	

solution	Swiff®	2	times	with	soap	suds	enema	and	Swiff®	3	times	with	non-soap	suds	enema	before	colonos-

copy	and	cost	of	2	methods.

 Methods:	This	study	was	a	descriptive	research.	Data	were	collected	from	medical	records	of	patients	

in	the	colorectal	cancer	screening	project	at	RoiEt	Hospital	from	1	to	31	July,	2017.	The	total	numbers	of	study	

subjects	were	130	cases,	divided	into	2	groups.	Of	72	patients	in	group	one	was	cleansing	colon	by	Swiff®	45cc.	

2	times,	2.00	pm.	and	06.00	pm.,	with	soap	suds	enema.	Group	two,	58	cases,	were	cleansing	colon	by	Swiff®	

45cc.		3	times,	2.00	pm.,	06.00	pm.	and	04.00	am.	with	non-soap	suds	enema.	Descriptive	statistics	were	used	

in	the	study	for	analysis.		

 Results:	Of	72	cases	in	group	one,	most	of	them	were	female	62.50	%,	mean	age	59.98	years	(SD	=	

6.35).	The	colonoscopic	visualization	were:	Very	poor	1.38%,	Poor	12.50%,	Fair	37.50%,	Good	47.22%,	and	Ex-

cellent	1.38%.	Of	58	cases	in	group	two	most	of	them	were	male	51.72	%,	mean	age	60.45	years	(SD	=	6.35).	

The	colon	cleansing	results	were:	Poor	1.72%,	Fair	17.24%,	Good	62.06%,	and	Excellent	18.96%.	The	cost	per	

case	among	patients	in	group	1	staying	in	common	room	was	4,165	Bath,	private	room	4,127.50	Bath,	while	the	

cost	per	case	among	patients	in	group	2,	staying	in	common	room,	was	4,465	Bath	and	private	room	was	4,427.50	

Bath.	In	conclusion,	this	study	revealed	that	the	percentage	of	good	and	excellent	of	colon	cleansing	prepara-

tions	by	Swiff®	3	times	and	non-soap	suds	enema	(group	2)	were	higher	than	preparations	by	Swiff®	2	times	

and	soap	suds	enema	(group	1).	Whereas,	the	cost	of	the	two	methods	were	not	significant	difference.	

Keywords:	colon	cleansing	preparations,	colonoscopy,	colorectal	cancer	
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1. ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ 
	 โรคมะเร็งเป็นเป็นปัญหาส�าคัญทั่วโลกคาดการณ์ว่าม ี

ผู้ป่วยท่ียังมีชีวิตอยู่จ�านวน	22	ล้านคน	คาดว่าในปี	ค.ศ.	2030	

จะมผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่จากทัว่โลก	22.2	ล้านคน	(Parkin,	2001;	

Bray,	Jemal,	Grey,	Ferlay,	&	Forman,	2012)		และคาดว่า

ในปี	ค.ศ.	2050	ทวปีเอเชยีจะมีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่	7.8	ล้านคน	

(Yang	et	 al.,	 2004)	สถิติจากทั่วโลกในปี	 ค.ศ.	 2000	 

มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้จ�านวน	945,000	ราย	เสียชีวิต	492,000	

ซ่ึงจัดได้ว่ามะเร็งล�าไส้เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญ 

ทัว่โลก	(Parkin,	Bray,	&	Devesa,	2001;	Parkin,	2001)	ปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคมะเร็งล�าไส้ที่ส�าคัญได้แก่การสูบบุหร่ี	

(Leufkens	et	al.,	2011;	Limburg	et	al.,	2003)		การดื่ม

แอลกอฮอล์	(Akhter	et	al.,	2007;		Bongaerts	et	al.,	2011)	

โรคเบาหวาน	(Pham	et	al.,	2010)	การอกัเสบของล�าไส้	(Chan,	

Ogino,	Giovannucci,	&	Fuchs,	2011)	การมีญาติสายตรงใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเร็งล�าไส้	(Andrieu,	Launoy,	Guillois,	

Ory-Paoletti,	&	Gignoux,	2003;	Andrieu,	Launoy,	Guillois,	

Ory-Paoletti,	&	Gignoux,	2004)		โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ใหญ่

เป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยติดอันดับ	1	ใน	

10	ของโรคมะเร็ง(Vatanasapt	et	al.,	1995)		อุบัติการณ์ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในช่วงปี	ค.ศ.1985-2004	พบมีผู้ป่วย	

1,809	ราย	ผูป่้วยส่วนมากมีอายรุะหว่าง	35-75	ปี	(Suwanrun-

gruang	et	al.,	2006)	ข้อมูลจากหน่วยทะเบียนมะเร็งโรง

พยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างปี	พ.ศ.	2550	ถึง	2558	พบว่ามีผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงจ�านวน	

1,093	ราย	โดยในปัจจุบันได้มีโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�าไส้ในประชากรกลุ่มเสี่ยงของในจังหวัดร้อยเอ็ด		

	 การท�าความสะอาดล�าไส้ใหญ่เพ่ือการส่องกล้องล�าไส้

เป ็นข้ันตอนที่ท�าให ้ล�าไส ้สะอาดปราศจากอุจจาระและ 

น�า้อจุจาระมส่ีวนส�าคญัมากทีจ่ะช่วยให้การวนิจิฉยัโรคได้แม่นย�า

มากยิง่ขึน้	ถ้าล�าไส้ไม่สะอาดอาจจะท�าให้การวนิจิฉยัโรคผดิพลาด

ได้	ซึง่ในปัจจุบนัการเตรียมล�าไส้ก่อนส่องกล้องล�าไส้ในผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลร้อยเอด็มีด้วยกนั	2	วธิ	ีคอืแบบสวนอจุจาระกบัแบบ

ไม่สวนอจุจาระทัง้นีก้ารเลอืกวธิกีารเตรยีมล�าไส้ของผู้ป่วยขึน้อยู่

กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท�าการรักษาดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ

ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการเตรียมความสะอาดของล�าไส้ทัง้	2	

วธิว่ีามคีวามแตกต่างของความสะอาดของล�าไส้หรือไม่และทีผ่่าน

มายังไม่เคยมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบทั้ง	2	วิธีดังกล่าว

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสะอาดของล�าไส้ใหญ่ด้วยวิธีการให้ยา	

Swiff®		2	คร้ังร่วมกับการสวนอุจจาระและการให้ยา	Swiff®	 

3	ครั้งไม่สวนอุจจาระและค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการทั้ง	2	วิธี

3. วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
3.1 รูปแบบกำรศึกษำ 

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงโดยการส่องกล้องล�าไส้ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

3.2 ประชำกรศึกษำ 
	 ประชากรศึกษาคือ	ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีอายุระหว่าง	

50-70	ปี	ในจงัหวัดร้อยเอด็ทีเ่ข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองโรค

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงระหว่างวันที่	1	ถึง	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	

2560	

3.3 กลุ่มตัวอย่ำง 
	 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาในคร้ังนีค้อืประชากรกลุม่

เส่ียงอายุระหว่าง	50-70	ปี	ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงที่ให้ผลตรวจเลือดแฝงในอุจจาระเป็นบวก	

ระหว่างวันที่	1	ถึง	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2560	โดยการศึกษาครั้ง

นี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู ้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการตรวจส่องกล้องล�าไส ้

ในช่วงด�าเนินการโครงการจึงไม่มีการค�านวณขนาดตัวอย่าง

 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (inclusion criteria)

	 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง	50-70	ปี	ที่ให้ผลการตรวจเลือด

แฝงในอุจจาระเป็นบวกผ่านการตรวจร่างกาย	ตรวจเลือด	ตรวจ

เอกซเรย์	ตรวจคลื่นหัวใจเป็นปกติ

 เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion criteria)

	 ปัจจัยที่อาจจะมีผลต่อการ	success	colonoscopy	

เช่นสงสัยเป็น	tumor	obstruction	และผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวาย

เรื้อรัง

3.4 กำรแบ่งกลุ่มตวัอย่ำงท่ีได้จำกกำรสบืค้นเวชระเบยีน

 กลุ่มที่ 1	เป็นผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียนว่าได้รับ

การเตรียมความสะอาดล�าไส้ใหญ่โดยให้ยา	Swiff®	จ�านวน	 

45	cc.	2	ครั้ง	(เวลา	14.00	น.	และ	18.00	น.)	ร่วมกับการสวน

อุจจาระก่อนนอนจ�านวน	72	ราย

 กลุ่มที่ 2	เป็นผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียนว่าได้รับ

การเตรียมความสะอาดล�าไส้ใหญ่โดยให้ยา	Swiff®	45	cc.	

จ�านวน	3	ครั้ง	(เวลา	14.00	น.	18.00	น.	และ	04.00	น.)	และ

ไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้องผู้ป่วยจ�านวน	58	ราย
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3.5 ข้ันตอนกำรเตรียมควำมสะอำดล�ำไส้ใหญ่ไส้ตรงก่อน

ท�ำกำรส่องกล้อง

     3.5.1 เตรียมควำมสะอำดล�ำไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องโดยวิธี

ที่ 1 

	 1.	รับประทานอาหารอ่อน	ย่อยง่าย	เช่นข้าวต้มหรือ	

โจ๊ก	3	วันก่อนส่องกล้อง

	 2.	ก่อนวันส่องกล้อง	ให้ยาระบาย	อาหารมื้อเย็นก่อน

วันส่องกล้อง	งดทุกชนิดดื่มได้แต่น�้าใสๆ	น�้าเปล่า		น�้าขิงซุปใส	

เท่านั้น

	 เวลา	14.00	น.	ครัง้ที	่1	รบัประทานยาระบาย		Swiff®	

45	cc.	ตามด้วยน�้า	1,000	cc.	หรือจะผสมดื่มและดื่มให้หมด

ใน20-30นาที

	 เวลา	18.00	น.	ครัง้ที	่2	รบัประทานยาระบาย	Swiff®	

45	cc.	ตามด้วยน�้า	1,000	cc.	หรือจะผสมดื่มและดื่มให้หมดใน	

20-30	นาที

	 เวลา	20.00	น.	สวนอุจจาระด้วยน�้าสบู่	SSE

	 3.	ก่อนนอนให้ยา	Ativan	0.5	mg	จ�านวน	2	เม็ด

	 4.	งดน�้าและอาหารหลังเที่ยงคืน

	 5.	เริ่มให้	5%D/N/2	1,000	CC.	IV	drip	80	cc./hrs		

บริเวณแขนขวา	เวลา	07.00	น.

 3.5.2 เตรียมควำมสะอำดล�ำไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง 

โดยวิธีที่ 2 

	 1.	รับประทานอาหารอ่อน	ย่อยง่าย	เช่นข้าวต้มหรือ	

โจ๊ก		3	วันก่อนส่องกล้อง

	 2.	ก่อนวันส่องกล้อง	ให้ยาระบาย	อาหารมื้อเย็นก่อน

วันส่องกล้อง	งดทุกชนิดดื่มได้แต่น�้าใสๆ	น�้าเปล่า		น�้าขิง	ซุปใส	

เท่านั้น	

	 เวลา	14.00	น.	ครัง้ที	่1	รบัประทานยาระบาย	Swiff®	

45	cc.	ตามด้วยน�้า	1,000	cc.	หรือผสมดื่มและดื่มให้หมดใน	

20-30	นาที

	 เวลา	18.00	น.	ครัง้ที	่2	รบัประทานยาระบาย	Swiff®	

45	cc.	ตามด้วยน�้า	1,000	cc.	หรือ	ผสมดื่มและดื่มให้หมดใน	

20-30	นาที

	 เวลา	20.00	น.	ไม่สวนอุจจาระ

	 เวลา	04.00	น.	ครัง้ที	่3	รบัประทานยาระบาย	Swiff®	

45	cc.	ตามด้วยน�้า	1,000	cc.	หรือผสมดื่มและดื่มให้หมดใน	

20-30	นาที

 3.	ก่อนนอนให้ยา	Ativan	0.5	mg	จ�านวน	2	เมด็

	 4.	งดน�้าและอาหารหลังเที่ยงคืน

	 5.	Start	5%D/N/2	1,000	CC.	IV	drip	80	cc./hrs		

บริเวณแขนขวา	เวลา	07.00	น.

3.6 กำรตรวจส่องกล้องล�ำไส้

	 กระบวนการเตรียมผู ้ป ่วยก ่อนการส ่องกล ้อง	

กระบวนการตรวจส่องกล้องล�าไส้และกระบวนการรักษาด�าเนิน

การตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ด�าเนิน

การเตรยีมผูป่้วย	มศีลัยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ	1	คน	และอายรุแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญ	1	คนเป็นผูต้รวจส่องกล้องล�าไส้	เป็นผูป้ระเมิน	ตดัสนิ

ใจและบันทึกผลการตรวจความสะอาดของล�าไส้ผู้ป่วย

4. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
4.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวมรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบฟอร์ม

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

4.2 กำรประเมินควำมสะอำดของล�ำไส้

	 การประเมินความสะอาดของล�าไส้แบ่งเป็น	5	ระดับ

ได้แก่		

	 (1)	Very	poor		คือล�าไส้มีอุจจาระมาก	

	 (2 ) 	 Poor 	 คือล� า ไส ้มี เนื้ ออุ จจาระบ ้ างปนกับ 

น�้าอุจาระ	

	 (3)	Fair	คือล�าไส้มีน�้าอุจจาระปนอยู่มาก	

	 (4)	Good	คือล�าไส้มีน�้าอุจจาระปนอยู่บ้าง	และ	

	 (5)	Excellent	คือล�าไส้สะอาด	

4.3 ตัวแปรที่ศึกษำ

	 ตัวแปรที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้	คือ	ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย	ได้แก่	อายุ	เพศ		สถานภาพสมรส	ค่าดัชนีมวลกาย	ความ

สะอาดล�าไส้ใหญ่	และค่าใช้จ่ายทั้งห้องพิเศษและห้องสามัญ

4.4 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา

ประกอบด้วย	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4.5 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมในกำรศึกษำ

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

เลขที่	016/2561

5. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล
5.1 ผลกำรวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1	เป็นผู้ป่วยที่มีการเตรียมความสะอาด

ล�าไส้ใหญ่โดยให้ยา	Swiff®	จ�านวน	45cc.	2	ครั้งเวลา	14.00	

น.	และ	18.00	น.	ร่วมกับการสวนอุจจาระก่อนนอนจ�านวน	72	

ราย	พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	62.50	มีอายุเฉลี่ย	

59.98	ปีมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	63.89
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 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยท่ีมีการเตรียมความสะอาดล�าไส้ใหญ่โดยให้ยา	Swiff®	45	cc.	จ�านวน	3	ครั้งเวลา	14.00	น.	

18.00	น.และ	04.00	น.	และไม่สวนอุจจาระก่อนการส่องกล้อง	จ�านวน	58	ราย	พบว่าส่วนมากเป็นเพศชาย	ร้อยละ	51.72	มีอายุ

เฉลี่ย	60.45	ปี	มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	63.79	(ตารางที่	1)

ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร
กลุ่มที่ 1 (n=72)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2 (n=58)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 27(37.50) 30	(51.72)

หญิง 45(62.50) 28	(48.28)

อำยุ(ปี)

<55 16	(22.22) 18	(31.03)

56-60 24	(33.33) 9	(15.52)

61-65 16	(22.22) 15	(25.86)

>65 16	(22.22) 26	(27.59)

mean+SD 59.98+6.35 60.45+6.35

Min:	Max 49:76 50:72

สถำนภำพสมรส

โสด 6		(8.34) 5	(8.62)

คู่ 46	(63.89) 37	(63.79)

หม้าย/หย่าร้าง 20	(27.78) 16	(27.58)

ผลควำมสะอำดของล�ำไส้

	 ผลความสะอาดของล�าไส้จากการส่องกล้องล�าไส้ทั้ง	2	วิธีพบว่าความสะอาดของล�าไส้ด้วยการท�า	Swiff®	3	ครั้งและไม่

สวนอจุจาระ	พบว่าร้อยละความสะอาดของล�าไส้ระดบั	Good	และ	Excellent	สูงกว่าการท�า	Swiff®	2	คร้ังและสวนอุจจาระ	ข้อมลู

แสดงในตารางที	่2	และภาพที	่1-5	แสดงระดบัความสะอาดของการเตรยีม	Bowel	ของผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเรง็

ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรง

ตำรำงที่ 2	แสดงผลการเปรียบเทียบความสะอาดของล�าไส้ทั้งสองกลุ่ม

ควำมสะอำดล�ำไส้
กลุ่มที่ 1

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Very	poor 1(1.38) -

Poor 9(12.50) 1(1.72)

Fair 27(37.50) 10(17.24)

Good 34(47.22) 36(62.06)

Excellent 1(1.38) 11(18.96)
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ภำพที ่1	แสดงความสะอาดของ	Bowel	มอีจุจาระมาก									

ไม่สามารถตรวจได้	(Very	poor)

ภำพที่ 3	แสดงความสะอาดของ	Bowel	มีน�้าอุจจาระ					

ปนอยู่บ้าง	สะอาด	ตรวจสมบูรณ์	(Fair)

ภำพที่ 4	แสดงความสะอาดของ	Bowel	สะอาดดี

มีน�้าอุจจาระปนอยู่บ้าง	สะอาด	ตรวจสมบูรณ์	(Good)

ภำพที่ 2	แสดงความสะอาดของ	Bowel	มีเนื้อ

ปนกับน�้าอุจจาระ	ตรวจได้แต่ไม่สมบูรณ์	(Poor)

ภำพที่ 5	แสดงความสะอาดของ	Bowel	สะอาดดีมาก	

สะอาด	ตรวจสมบูรณ์		(Excellent)
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 ผลกำรตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ของผู้ป่วยข้อมูลจำกเวชระเบียน

	 ผลการตรวจส่องกล้องล�าไส้ของผู้ป่วยกลุ่มที่	1	จ�านวน	72	รายไม่พบส่ิงผิดปกติร้อยละ	43.06	พบว่ามี	polyp	ร้อยละ	

43.06	Hemorrhoid	ร้อยละ	6.94	Diverticulitis	ร้อยละ	5.56	และTubular	adenoma	ร้อยละ	1.39	ผลการตรวจผู้ป่วยกลุ่มที่	

2	จ�านวน	58	รายไม่พบสิ่งผิดปกติร้อยละ	37.93	พบว่ามี	Polyp	ร้อยละ	50.00	Hemorrhoid	ร้อยละ	1.72	Diverticulitis	ร้อยละ	

8.62	และ	Carcinoma	ร้อยละ	1.72	ข้อมูลดงัแสดงในตารางที	่3	ภาพที	่6-11	แสดงผลการตรวจส่องกลอ้งล�าไส้ของผูป่้วยทีเ่ข้าร่วม

โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรง

ตำรำงที่ 3	ผลการตรวจส่องกล้องล�าไส้ใหญ่ของผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่ม

ผลกำรส่องกล้องล�ำไส้
กลุ่มที่ 1

จ�ำนวน(ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2

จ�ำนวน(ร้อยละ)

Normal												 31(43.06) 22(37.93)

Polyp														 31(43.06) 29(50.00)

Hemorrhoid						 5(6.94) 1(1.72)

Diverticulitis				 4(5.56) 5(8.62)

Tubular		adenoma	 1(1.39) -

Carcinoma - 1(1.72)

ภำพที่ 6	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้ที่ปกติ	(normal) ภำพที่ 7	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Polyp

ภำพที ่8	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Internal	haemorrhoid ภำพที่ 9	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Diverticulitis
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ภำพที ่10	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Tubular	Adenoma ภำพที่ 11	แสดงผลการส่องกล้องล�าไส้พบ	Carcinoma		

 ค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมควำมสะอำดล�ำไส้

	 ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความสะอาดล�าไส้ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องสามัญกลุ่มที่	1	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,165	บาทต่อ	

1	ราย	กลุ่มที่	2	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,127.50	บาทต่อ	1	ราย	ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องพิเศษกลุ่มที่	1	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,465.00	บาท

ต่อ	1	ราย	กลุ่มที่	2	มีค่าใช้จ่ายรวม	4,427.50	บาทต่อ	1	ราย	(ตารางที่	4	และ	5)

ตำรำงที่ 4	ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความสะอาดล�าไส้ในหอผู้ป่วยสามัญ

รำยกำรค่ำใช้จ่ำย กลุ่มที่1ห้องสำมัญ (บำท) กลุ่มที่ 2 ห้องสำมัญ (บำท)

Swiff®* 85 127.50

ยานอนหลับ 1 1

สารน�้า 76 76

ค่าหัตการ 3,200 3,200

ค่าเวชภัณฑ์ 23 23

ค่าบริการพยาบาล 300 300

ค่าห้องสามัญ 400 400

ค่าสวน 80 -

รวม 4,165 4,127.50

*Swiff®		90	cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	1	และ	Swiff®		135	cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	2

ตำรำงที่ 5	ค่าใช้จ่ายในการเตรียมความสะอาดล�าไส้ในหอผู้ป่วยพิเศษ

รำยกำรค่ำใช้จ่ำย กลุ่มที่1 ห้องพิเศษ (บำท) กลุ่มที่ 2 ห้องพิเศษ (บำท)

Swiff®* 85 127.50

ยานอนหลับ 1 1

สารน�้า 76 76

ค่าหัตการ 3,200 3,200

ค่าเวชภัณฑ์ 23 23

ค่าบริการพยาบาล 300 300

ค่าห้องพิเศษ 700 700

ค่าสวน 80 -

รวม 4,465 4,427.50

*Swiff®	90cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	1	และ	Swiff®135	cc.	ส�าหรับกลุ่มที่	2
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5.2 อภิปรำยผล
	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่เปิดให้

บริการผู้ป่วยในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง	ในแต่ละปีมีผู้เข้ามา

รบัรกิารตรวจส่องกล้องล�าไส้เป็นจ�านวนมาก	ปัจจบุนัการเตรยีม

ล�าไส้ก่อนส่องกล้องของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีด้วยกัน	2	วิธีคือ

การให้ยา	Swiff®	จ�านวน	45	cc.	2	ครัง้	เวลา	14.00	และ	18.00	น. 

ร่วมกบัการสวนอจุจาระก่อนนอน	และการให้ยา	Swiff®	45	cc.	

จ�านวน	3	ครั้งเวลา	14.00	18.00	และ	04.00	น.	และไม่สวน

อุจจาระ	ทั้งน้ีการเลือกใช้ในแต่ละวิธีขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ

แพทย์ผู้ท�าการรักษาโดยการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นผลของ

การเตรียมความสะอาดของล�าไส้ใหญ่ของทั้ง	2	วิธี	และผลการ

ศกึษาพบว่าวธิไีม่สวนอจุจาระมีร้อยละของความสะอาดของล�าไส้

ระดับ	Good	และ	Excellent	สูงดีกว่าวิธีการสวนอุจจาระ	 

สาเหตอุาจจะเนือ่งมาจากการทานยา	Swiff®	45	cc.	จ�านวน	3	คร้ัง 

ท�าให้ผู ้ป่วยการขับถ่ายของเสียที่ค้างอยู ่ในล�าไส้ได้มากกว่า 

การทานยา	Swiff®	จ�านวน	45	cc.	2	ครั้ง	ซึ่งการเตรียมความ

สะอาดล�าไส้ผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องล�าไส้เป็นขบวนการที่มี

ความส�าคญัมากทีจ่ะท�าให้แพทย์ตรวจพบความผดิปกตขิองล�าไส้	

หากการเตรียมล�าไส้ไม่ดีอาจท�าให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาดส่งผล

ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา	ซึ่งกระบวนการเตรียมความ

สะอาดล�าไส้ของผู้ป่วยในแต่ละประเทศก็จะมีความแตกต่างกัน

ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่ทั้งนี้ที่ผ่านมายังมีงานวิจัยเกี่ยว

กับการเตรียมความสะอาดของล�าไส้ด้วยสูตรยาต่างๆ	เช่นการ

ศึกษาที่ประเทศเกาหลีโดยการเปรียบเทียบการใช้ยา	Oral	 

sulfate	solution	กบั	ascorbic	acid	plus	polyethylene	glycol 

โดยผลการศึกษาพบว่าการใช้ยา	2	ชนิดนี้ไม่มีผลแตกต่างกัน	

(Kwon,	et	al.,	2019)	การศึกษาทีป่ระเทศสหรัฐอเมรกิาเป็นการ

ศึกษาเปรียบเทียบการให้ยา	oral	sulfate	solution	ร่วมกับ	2	

ลิตรของsulfate-free	electrolyte	lavage	solution	เทียบกับ	

polyethylene	glycol	electrolyte	lavage	solution	(PEG-ELS)	

plus	ascorbic	acid	 (PEG-EA)	ผลพบว่าทั้ง	2	 วิธีมีความ

ปลอดภยัและสามารถใช้แทนกนัได้		(Rex,	McGowan,	Cleveland, 

&	Di	Palma,	2014)	ที่ประเทศอิตาลีเปรียบเทียบการใช้	 

polyethylene	glycol-based	1	ลิตร	กับ	split-dose	4	ลิตร	

ของ	polyethylene	glycol-based	โดยพบว่ากลุ่มที่ใช้	1	ลิตร

มีความสะอาดของล�าไส้ดีกว่า	การใช้split-dose	4	 ลิตร	 

polyethylene	glycol-based	(Pontone	et	al.,	2018)	

ประเทศอิหร่านพบว่าการใช้	Soluble	polyethylene	glycol	

(PEG)	กบั	Senna	or	C-Laxให้ผลไม่แตกต่างกนั	(Khorasanynejad, 

Norouzi,	Roshandel,	&	Besharat,	2017)	การศึกษาเปรียบ

เทียบการให้อาหารเหลวกับการอาหารที่มีไฟเบอร์ต�่าที่ประเทศ

โปแลนด์พบว่าทั้งสองกลุ่มให้ผลไม่แตกต่างกัน	(Mytyk	et	al.,	

2018)	ประเทศเนเธอร์แลนด์เปรียบเทียบการใช้	sodium	 

picosulphate	with	magnesium	citrate	 (SPMC)	กับ	 

polyethylene	glycol	(PEG)	and	sodium	phosphate	(NaP)	

ผลการศึกษาพบว่าการใช้	SPMC	ดีกว่าการใช้	PEG	 (van	

Lieshout,	Munsterman,	Eskes,	Maaskant,	&	van	der	

Hulst,	2017)	

	 ส่วนค่าใช้จ่ายในการเตรยีมความสะอาดล�าไส้ของผูป่้วย

พบทั้ง	 2	กลุ ่มมีความแตกต่างกันไม่มากซึ่งการศึกษาใน

ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

ใช้จ่ายท้ัง	2	วิธีนี	้ส�าหรบัจดุแขง็ของการศึกษาในครัง้นีค้อืขัน้ตอน

การเตรียมผู้ป่วยมพียาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญเป็นผูเ้ตรยีมผูป่้วย

ก่อนท�าการส่องกล้อง	และมีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเป็นผู ้ตรวจ 

ส่องกล้องและเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการตรวจ	 

ส่วนข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลองไม่ใช่

การศกึษาแบบ	Randomized	controlled	trial	ส�าหรบัข้อเสนอแนะ

ในการศกึษาในคร้ังต่อไปควรจะศกึษาเปรยีบเทยีบความปลอดภยั

ของผู้ป่วย	เช่น	electrolyte	imbalance	อาการข้างเคียงหรือ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียม

ความสะอาดของล�าไส้

6. สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นการเตรียมความสะอาด

ของล�าไส ้ด ้วยวิธีการให้ยา	 Sodium	phosphate	oral	 

suspension	3	ครัง้และไม่สวนอุจาระมร้ีอยละความสะอาดของ

ล�าไส้ระดับ	Good	และ	excellent	สูงกว่าการเตรียมด้วยการ 

ให้ยา	Sodium	phosphate	oral	suspension	2	ครั้งและ 

สวนอจุจาระก่อนนอนโดยค่าใช้จ่ายในการเตรียมผูป่้วยทัง้	2	กลุม่

มีความแตกต่างกันไม่มาก

7. กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์เกรียงไกร	 โกวิทางกูร	 

อดีตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้

ขอบพระคุณผู้ป่วยและแพทย์	พยาบาลและเจ้าที่กลุ ่มงาน

ศัลยกรรมทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการด�าเนินการวิจัยครั้งน้ี

จนส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์: การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้แผลหลงัผ่าตดัหวัใจในโรงพยาบาลศนูย์	

 วิธีกำรศึกษำ:	เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	กลุ่มตัวอย่างได้แก่	บุคลากรสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	27	คน	 

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ	90	คน	ญาต	ิ84	คน	รวม	201	คน	ในโรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่	แบ่งการวิจัยเป็น	4	ระยะ	คอื	1)	ศกึษาสถานการณ์	

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ	การดูแลบาดแผลและการดูแลหลังผ่าตัดหัวใจ	2)	น�าเสนอสถานการณ์และก�าหนดแนวทางป้องกัน 

การติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ	3)	ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	4)	สรุปและประเมินผล	เครื่องมือที่ใช้ 

ในการศึกษา	ได้แก่	1)	แบบบันทึกข้อมูลสถานการณ์	2)	แบบสังเกตการปฏิบัติ	3)	แบบสอบถามความพึงพอใจ	4)	แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต	ซักถาม	ระดมความคิด	และตอบแบบสอบถาม	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	การวิเคราะห์เนื้อหา	

 ผลกำรศึกษำ:	พบว่าแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจมี	8	ประการคือ	1)	การส่งต่อข้อมูลลักษณะแผล

โดยพยาบาลทุกเวร	2)	การประเมินและดูแลบาดแผล	3)	การใช้น�้ายาท�าแผล	2%	chlorhexidine	in	70%	alcohol	4)	การใช้ผ้า

รัดหน้าอก		5)	การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย	6)	การให้ความรู้การปฏิบัติตัวแก่ญาติ	7)	การเฝ้าระวังการติดเชื้อ	และ	

8)	การจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพในการติดตามประเมินผล	ผลกำรทดลองใช้พบว่ามีผู้ปฏิบัติตามได้	ร้อยละ	92	ความพึงพอใจของ

บุคลากรอยู่ในระดับมากขึ้นไป	ร้อยละ100	ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในระดับมากขึ้นไป	ร้อยละ90	อัตราการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดหัวใจลดลง	จากร้อยละ	0.75	ในปี	พ.ศ.	2559	เป็นร้อยละ	0.41	ในปี	พ.ศ.	2560	ดังนั้นแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดที่ได้จากการศึกษานี้	จึงช่วยลดการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้		

ค�ำส�ำคัญ:	การติดเชื้อแผลผ่าตัด,	แนวทางป้องกันการติดเชื้อ,	การผ่าตัดหัวใจ
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Abstract 
 Objective:	of	the	study	was	to	develop	guidelines	for	prevention	of	surgical	site	infection	after	cardiac	

surgery	in	a	tertiary	care	center	hospital.

 Methods:	This	was	a	participatory	action	research	study	conducted	in	a	tertiary	care	center	hospital.	

They	were	27	staffs	in	multidisciplinary	team,	90	patients	with	heart	surgery	and	84	relatives,	a	total	of	201	

participants.	The	study	conducted	from	January	to	September	2017,	divided	into	4	phases:	Phase 1:	studying	

the	situation	of	risk	factors	of	infection,	wound	care	and	postoperative	care	after	heart	surgery;	Phase 2:	pre-

senting	the	situation	and	identifying	guidelines;	Phase 3:	implementing	of	the	guidelines	at	Cardiovascular-Tho-

racic	Surgical	Intensive	Care	Unit	and	Phase 4:	making	conclusion	and	evaluation.	The	tools	used	in	the	study	

were	1)	data	recording	form	of	situation,	2)	observation	form	for	care	practice,	3)	satisfaction	questionnaire	and	

4)	demographic	data	form.	Data	were	collected	by	observation,	inquiry,	brainstorming	and	answering	a	ques-

tionnaire.	Percentage,	mean,	standard	deviation	and	content	analysis	were	used	to	analyze	data.	

 Results of the study:	displayed	a	guidelines	for	prevention	of	surgical	site	infection	after	Cardiac	surgery	

consisted	of	8	items;	1)	data	of	wound	transferring	each	shift,	2)	wound	care	and	evaluation,	3)	wound	dressing	

with	2%	chlorhexidine	in	70%	alcohol,	4)	applying	chest	band,	5)	controlling	of	blood	sugar,	6)	providing	health	

education,	7)	Surgical	site	infection	surveillance,	and	8)	using	registered	nurse	for	evaluation.	Percentage	of	

guidelines	compliance	was	92	percent.	Personnel	satisfaction	at	a	high	level	was	100	percent	and	patient	and	

family	satisfaction	at	a	high	level	was	90	percent.	Surgical	site	infection	rate	was	reduced	from	0.75	in	2016	to	

0.41	in	2017.		Accordingly,	guidelines	for	prevention	of	surgical	site	infection	could	help	reduce	surgical	site	

infection	after	cardiac	surgery	in	Cardiovascular	and	Thoracic	Intensive	Care	Unit.

Keywords:	Surgical	site	infection,	prevention	of	infection	guidelines,	cardiac	surgery
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1. ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ 

	 ด้านระบาดวิทยาการติดเช้ือ	องค์ประกอบสามทาง

ระบาดวิทยาเป็นห่วงโซ่ของการติดเช้ือ	(Chain	of	infection)	

คือ	คน	(Host)	ตัวก่อโรค	(Agent)	สิ่งแวดล้อม	(Environment)	

(ไพบูลย์	โล่สุนทร,	2552)	ในกระบวนการผ่าตัดหัวใจ	ได้แก	่ 

ผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่าตัดเป็นผู้ท่ีมีความไวต่อการติดเชื้อ	 เช้ือก่อโรค

ท�าให้เกิดการติดเช้ือเข้าสู่แผลผ่าตัดแบ่งเป็น	เชื้อโรคที่มาจาก

ภายในร่างกาย	ได้แก่จุลชีพอยู่ตามผิวหนังหรือส่วนต่างๆ	ของ

ร่างกาย	และเชือ้โรคทีม่าจากภายนอกร่างกาย	หรอืการปนเป้ือน

ของเครื่องมือหรือการปฏิบัติขณะผ่าตัด	เชื้อก่อโรคสามารถเข้า

สู่แผลผ่าตัดในระหว่างการผ่าตัด	เพ่ิมจ�านวนและท�าให้เกิดการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดได้	(วงเดือน	สุวรรณคีรี	และยุพเรศ	พญาพรม,	

2560)

	 ผูว้จิยัจงึสนใจในการพัฒนาแนวทางการป้องกนัการตดิ

เช้ือแผลหลงัผ่าตดัหวัใจ	ร่วมกับทมีสหวิชาชีพทีเ่กีย่วข้องกบัการ

รักษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	โรงพยาบาลขอนแก่นและศึกษาผลของ

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดหัวใจ	

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ	

1.1 นิยำมศัพท์ 

	 การติดเชือ้แผลผ่าตดั	(Surgical	site	infection)	หมาย

ถึง	การติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ	 

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัในการศกึษานีป้ระเมนิจากอาการ	

อาการแสดงในผู้ป่วยร่วมกับความเห็นของศัลยแพทย์หัวใจและ

ทรวงอกที่บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย

	 การผ ่าตัดหัวใจ	 (Cardiac	 surgery)	 หมายถึง	 

เป็นการผ่าตัดหัวใจทั้งโดยใช้หรือไม่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม	

(Cardiopulmonary	bypass)	ช่วยท�าหน้าที่ปอดและหัวใจ 

ขณะผ่าตัด	

	 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	(Cardio-

vascular	and	thoracic	Intensive	Care	Unit:	ICU	CVT)	

หมายถึง	หอผู้ป่วยใน	โรงพยาบาลขอนแก่นที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

หลงัผ่าตดัและท�าหตัถการหวัใจ	ทรวงอก	และหลอดเลอืดทีอ่ยูใ่น

ภาวะวิกฤต	ได้แก่	ผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทันทีทุกราย	 

ผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบปิด	ผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ	

ทรวงอกและหลอดเลอืดทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตหรอืฉกุเฉนิท่ีต้องการ

ติดตามอากรและการดูแลอย่างใกล้ชิดหรือต้องการใช้เครื่องมือ

พิเศษ	

	 การผ่าตัดหัวใจเป็นหัตถการที่ซับซ้อน	มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนสูงและรุนแรง	เส่ียงต่อการเสียชีวิต	และภาวะ

แทรกซ้อนเป็นสาเหตุท�าให้ต้องกลับไปผ่าตัดซ�้า	ร้อยละ	2.5-5	

พบอัตราการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจร้อยละ	0.3-	5	(สันต์	ใจ

ยอดศลิป์,	2553)	ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูขึน้	เพิม่ระยะ

วันนอนในโรงพยาบาล	ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด	

เกี่ยวข้องกับการเตรียมตัวผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด	การปฏิบัติของ 

เจ้าหน้าทีร่ะหว่างการผ่าตดั	และการดแูลแผลหลงัผ่าตัดหวัใจ	ซึง่

การทบทวนกระบวนการเหล่านี้สามารถป้องกันการติดเชื้อแผล

หลังผ่าตัดหัวใจตามระบาดวิทยาการติดเชื้อได้	ส่งผลให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ	จากการทบทวน

สถิตผู้ิป่วยผ่าตดัหวัใจ	ทีรั่บการรักษาในหอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรม

หวัใจและทรวงอก	โรงพยาบาลขอนแก่น	(โรงพยาบาลขอนแก่น,	

2559)	พบการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก

ร้อยละ	0.48	ในปี	พ.ศ.	2558	เป็นร้อยละ	0.75	ในปี	พ.ศ.	2559	

ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเพ่ิม

ขึน้จาก	3.95	วนั	ในปี	พ.ศ.	2558		เป็น	4.86	วนัใน	ปี	พ.ศ.	2559	

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ�้าร้อยละ	3.2	

	 จากกการทบทวนองค์ความรู้	แนวคิด	และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องพบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ	

ประกอบด้วยปัจจัยเส่ียงก่อนการผ่าตัด	ปัจจัยเสี่ยงระหว่าง 

การผ่าตดั	และปัจจยัเสีย่งหลงัผ่าตดั	(กมลเนตร	สิงหะพล,	กุสุมา	

คุววัฒนสัมฤทธิ์,	ขนิตฐา	หาญประสิทธิ์ค�า	และปริญญา	ลีลานะ,		

2557;	วงเดือน	สุวรรณคีรี	และยุพเรศ	พญาพรม,	2560)	ปัจจัย

เสี่ยงก่อนผ่าตัดได้แก่	ภาวะอ้วน	ภาวะขาดสารอาหาร	ระยะ

ระหว่างผ่าตัด	ได้แก่	ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า	4	ชั่วโมง	การใช้

เครือ่งปอดหวัใจเทยีม	และระยะหลงัผ่าตดั	ได้แก่	ภาวะความดนั

โลหิตต�่า	ระดับน�้าตาลในเลือดหลังผ่าตัดมากกว่า	200	มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์	การใช้เครื่องปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า	

เป็นต้น	การประเมนิผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการติดเชือ้แผลผ่าตดั	

เป็นสิง่ส�าคญัทีต้่องค�านงึเพือ่วางแผนการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัด	ให้การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด	ระหว่าง

ผ่าตัด	และหลังผ่าตัดหัวใจ	ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ	ลดระยะวันนอนและ

ส่งผลให้ลดค่าใช่จ่ายในการรักษาพยาบาล	อกีทัง้ญาตหิรอืผูด้แูล

เกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ	ซึ่งมีการร่วมมือประสานกัน

ระหว่างบคุลากรในทมีสขุภาพตวัผูป่้วยและครอบครวั	(Anderson	

et	al.,2014)
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1.2 ค�ำถำมกำรศึกษำ

	 1.	แนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้แผลหลงัผ่าตดัหวัใจ	

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก	โรงพยาบาลขอนแก่น	

ควรเป็นอย่างไร

	 2.	ผลของการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ

แผลหลังผ่าตัดหัวใจ	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	

โรงพยาบาลขอนแก่น	เป็นอย่างไร

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
	 1.	เพือ่พฒันาแนวทางป้องกนัการตดิเช้ือแผลหลังผ่าตดั

หัวใจ	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	โรงพยาบาล

ขอนแก่น	

	 2.	เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันการตดิ

เชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจที่พัฒนาขึ้น	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก	โรงพยาบาลขอนแก่น

4.1 กลุ่มประชำกรที่ศึกษำ

	 ประกอบด้วย	2	กลุม่	กลุม่ที	่1	กลุม่บคุลากรสหวชิาชพี

ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	ได้แก่	แพทย์

ศัลยกรรมทรวงอก	วิสัญญีแพทย์พยาบาล	พยาบาลห้องผ่าตัด	

พยาบาลในหอผูป่้วยหนกั	ICU	CVT	กลุม่ที	่2	กลุม่ผูป่้วยทีผ่่าตดั

หัวใจและญาติ	ในโรงพยาบาลขอนแก่น

4.2 กลุ่มตัวอย่ำง

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	

sampling)	จากประชากร	โดยก�าหนดคุณสมบัติคือ	กลุ่มที่	1	

กลุม่สหวชิาชีพผูท้ีม่คีวามเก่ียวข้องกับการดแูลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ	

โรงพยาบาลขอนแก่น		ทีย่นิดเีข้าร่วมในการวจิยั	ได้กลุม่ตวัอย่าง	

จ�านวน	27	คน	จากประชากร	46	คน	ประกอบด้วยศัลยแพทย์

หัวใจและทรวงอก	2	คน	วิสัญญีแพทย์/	วิสัญญีพยาบาล	2	คน	

พยาบาลห้องผ่าตัด	2	คน	พยาบาลหอผู้ป่วยหนัก	ICU	CVT	19	

คน	พยาบาลผู้จัดการรายกรณี	1	คน	พยาบาลควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล	1	คน	

	 กลุ่มที่	2	กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจและญาต	ิ

ในหอผูป่้วย	ICU	CVT	1	หอผูป่้วย	โรงพยาบาลขอนแก่น	ระหว่าง

เดือน	มกราคม	–	กันยายน	2560	ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น	ผู้ป่วย

จ�านวน	90	คน	และญาติ	84	คน	ก�าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย

ดังนี้

3. ขอบเขตกำรศึกษำ
	 ศึกษาในกลุ่มสหวิชาชีพผู้ทีม่คีวามเก่ียวข้องกบัการดแูล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	ได้แก่แพทย์	พยาบาล	ที่ปฏิบัติงานในหน่วย

งานศัลยกรรมหัวใจ	และกลุ่มผู้ป่วยและญาติ	ที่รับบริการในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	โรงพยาบาลขอนแก่น	

ด�าเนินการศึกษาระหว่างเดือน	มกราคม-กันยายน	2560

4. วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม	(Participa-

tive	Action	Research,	PAR)	โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยของ	

Kemmis	และ	Taggart		ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	การ

วางแผน	(Plan:	P)	2)		การปฏิบัติการ	(Act:	A)	3)	การสังเกต	

(Observe:	O)	4)	การสะท้อนการปฏบิตั	ิ(Reflect:	R)	(Kemmis	

&	Taggart,	2000)

P P P P

A A A A

O O O O

R R R R

ระยะท่ี 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

ปัจจยัเส่ียงกำรตดิเชือ้

ระยะท่ี 2 น�ำเสนอสถำนกำรณ์กำร

ตดิเช้ือ ก�ำหนดแนวทำงป้องกัน

กำรตดิเชือ้แผลหลงัผ่ำตดัหวัใจ

ระยะท่ี 3 น�ำใช้แนวทำง

ป้องกันกำรตดิเชือ้ทีพ่ฒันำขึน้

ระยะท่ี 4 สรุปและ

ประเมินผล
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 เกณฑ์คัดเข้ำ	(ผู้ป่วย)

	 1.	ผู้ป่วยทั้งเพศชาย	และเพศหญิง	หลังผ่าตัดหัวใจ	ที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย	ICU	CVT	โรงพยาบาลขอนแก่น

	 2.	อาย	ุ15	ปีขึน้ไป	(ตามเกณฑ์อายผุูป่้วยทีร่บัเข้ารกัษา

ในหอผู้ป่วยที่ศึกษา)

	 3.	ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการท�ากิจกรรม

 เกณฑ์คัดออก	(ผู้ป่วย)

	 1.	ผู้ป่วยหลังผ่าตดัหวัใจในโรงพยาบาลขอนแก่น	ทีเ่สยี

ชีวิตระหว่างรับการรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย	ICU	CVT		

4.3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	(ใช้เกบ็ข้อมูลระยะ

ที่	2	และระยะที่	4)	มี	4	ชุด

	 เครือ่งมอืชดุที	่1	แบบสังเกตการณ์การปฏิบตัขิองแพทย์	

พยาบาล	ในเรื่อง	การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด	ระหว่างผ่าตัด	 

การดูแลหลังผ่าตัด	มี	20	ข้อ	ใช้ระยะที่	1	และระยะที่	4

	 เครื่องมือชุดที่	2	แบบสอบถามผู้ให้การรักษา	แพทย์	

พยาบาล	เกี่ยวกับปัญหา	อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแล	และ

ปัญหาและความต้องการในการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด	 

มี	2	ข้อ		ใช้ระยะที่	1

	 เครือ่งมือชดุที	่3	แบบบนัทกึข้อมูลสถานการณ์	จ�านวน	

3	ข้อ	เกี่ยวกับจ�านวนผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	จ�านวนผู้ป่วยที่พบแผล

ผ่าตัดติดเชื้อหลังผ่าตัดหัวใจ	ระยะเวลาผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วย	

ICU	CVT	ใช้ระยะที่	1	และระยะที่	4

	 เคร่ืองมือชุดที่	4	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย	

จ�านวน	5	ข้อ	ทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเช้ือ	ได้แก่	อายุ	

ภาวะอ้วน	ระดับน�้าตาลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด	โรค

ร่วมในผู้ป่วย	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องและปรบัปรงุจากแบบบนัทกึ

ของโรงพยาบาล	

 กำรทดสอบคุณภำพเคร่ืองมือ	ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ	 (Content	validity)	จากผู ้

เชี่ยวชาญ	3	ท่านคือ	ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก	1	ท่าน	

พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	1	ท่าน	และ

พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ	1	ท่าน	แล้วน�า 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงก่อนน�าไปใช้

 วิธีรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัย	สังเกตการปฏิบัติของแพทย์	พยาบาล	โดยใช้

แบบสังเกต	เครื่องมือชุดที่	1	

	 2.	ผู้วิจัยสอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ	ระดม

ความคิด	ป ัญหา	ความต้องการ	 โดยจัดประชุม	 และใช ้

แบบสอบถามเพ่ือระดมความคิด	จากผู้ให้การรักษา	แพทย์	

พยาบาล		เครื่องมือชุดที่	2

	 3.	ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียน	

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	เครื่องมือชุดที่	4

4.4 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	โดยก่อนเริ่มเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย	 

รายละเอยีดในการวจิยั	วธิกีารข้ันตอน	ระยะเวลาในการศกึษาวจิยั	

ประโยชน์ท่ีได้รับ	ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามความสมัครใจ	และสามารถ

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ต่อการ

รักษา	และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับบริการตามปกติเป็นไปตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล	ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน�าเสนอในภาพ

รวม	หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

4.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมลูเชงิปรมิาณ	เรือ่งการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิ

เชื้อแผลผ่าตัด	ได้แก่	จ�านวนผู้ป่วยผ่าตัด	จ�านวนผู้ป่วยติดเช้ือ

แผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจ	ระยะเวลาผู้ป่วยนอน	อายุ	ภาวะอ้วน	

และระดับน�้าตาลในเลือด	วิเคราะห์โดยค�านวณความถ่ี	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมลูเนือ้หา	ด้านปัญหา	อปุสรรค	ปัญหาและความ

ต้องการในการป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัด	จากการสัมภาษณ	์

ระดมความคิดเห็นรวมทั้งข้อสรุปและผลการวิเคราะห์จากการ

ทบทวนกระบวนการดแูลผูป่้วยทีเ่กดิเหตไุม่พงึประสงค์	วเิคราะห์

เนื้อหาโดยใช้	Content	analysis

4.6 กระบวนกำรด�ำเนินกำรวิจัย

	 ก�าหนดระยะเวลาในการศกึษา	แบ่งเป็น	4		ระยะ	ดงันี้

 ระยะท่ี 1 วเิครำะห์สถำนกำรณ์ ปัจจัยเสีย่งกำรตดิเช้ือ 

	 ศึกษาสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	5	ประเด็นคือ	 

1)	ปัญหาผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตดั	2)	ระหว่างการผ่าตดั	3)	การดแูล

บาดแผลหลังผ่าตัด	4)	การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

แผลหลงัผ่าตดั	5)	ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีเ่กดิการตดิ

เช้ือ	กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคือ		บุคลากรสหวิชาชีพที่ดูแล 

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด	จ�านวน	27	คน	กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดหัวใจจ�านวน	90	คน		โดยจัดประชุมกลุ่มเพื่อระดมความ

คิดทีมสหวิชาชีพ	2	ครั้ง	

	 จากการประชุมกลุ ่ มสรุป ได ้ ว ่ าแนวปฏิ บัติ ใน

กระบวนการรักษา	ของโรงพยาบาลขอนแก่น	ระหว่างปี	พ.ศ.	

2555-2560	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอนดังนี้

	 1)	ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดหัวใจ	

	 2)	ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	

	 3)	ขัน้ตอนการเตรยีมการและการผ่าตดัผูป่้วยโรคหัวใจ	

	 4)	การติดตามการรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคหัวใจ	
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	 จากแนวปฏิบัติ	4	ขั้นตอนปฏิบัติในกระบวนการรักษา

ดงักล่าวทีป่ระชมุสหวชิาชพีสรุปปัญหาว่า	พบอบุตักิารณ์การตดิ

เชื้อแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น	จากร้อยละ	0.48	

ในปี	พ.ศ.	2558	เป็นร้อยละ	0.75	ในปี	พ.ศ.	2559	(โรงพยาบาล

ขอนแก่น,	2559)	

 ระยะที่ 2 น�ำเสนอสถำนกำรณ์กำรติดเช้ือ จัดท�ำ

แนวทำงป้องกันกำรติดเชื้อแผลหลังผ่ำตัดหัวใจ 

	 ด�าเนนิการวจิยัในบคุลากรกลุ่มสหวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด	จ�านวน	27	คน	โดยผู้วิจัยจัดการประชุม

ชี้แจง	และด�าเนินการตามล�าดับดังนี้	

	 1)	น�าเสนอสถานการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด	ปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	

	 2)	ศึกษาทบทวนและร่วมกันก�าหนดแนวทางป้องกัน

การติดเช้ือแผลหลังผ่าตดัส�าหรับแพทย์และพยาบาลเก่ียวกบัการ

ประเมินบาดแผล	การดูแลบาดแผล	การใช้น�้ายาท�าลายเชื้อ	 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด	

	 3)	จดัท�าคูม่อืแบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัส�าหรับ

พยาบาล	ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนหรือ

เป็นเบาหวาน	ข้อมูลปัญหา	อุปสรรคที่พบระหว่างการผ่าตัด	

อาการปวด	ตงึแผลทีผ่ดิปกต	ิลกัษณะบาดแผลทีบ่วม	แดง	มสีาร

คดัหลัง่หรอืแผลแยก	บนัทกึภาพบาดแผลทีพ่บ	อุณหภูมร่ิางกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ	38	องศาเซลเซียส	และการตรวจพบเม็ด

เลอืดขาวในเลอืดมากขึน้	ตรวจสอบคณุภาพคูม่อื	โดยผูเ้ชีย่วชาญ	

3	ท่าน	คือศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก	1	ท่าน	พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ	และพยาบาลเชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	1	ท่าน	แล้วน�าข้อเสนอแนะจาก

ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงก่อนน�าไปใช้

 ระยะที่ 3 ทดลองใช้แนวทำงกำรป้องกันกำรติดเชื้อ

ที่พัฒนำขึ้น 

	 ช่วงประเมินผลความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ	พยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	น�าแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้ในการดแูลผู้ป่วยหลงั

ผ่าตัดหัวใจ	เป็นระยะเวลา	1	เดือน	ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์	จ�านวน	5	ราย	ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในช่วงเวลาดังกล่าว	ประเมินผลความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติ	แล้วน�าแนวทางป้องกันการติดเชื้อไปใช้

ในหอผู้ป่วย	1	แห่ง	ในโรงพยาบาลที่ศึกษา	โดยผู้วิจัยจัดประชุม

พยาบาลเพื่อชี้แจงและสาธิตการปฏิบัติ	ร่วมกับการมีส่วนร่วม

ขณะให้การดูแลผู้ป่วย	

	 ในช่วงการด�าเนินการวิจัยผู ้วิจัยได้น�าแนวทางที่ได้

ทดลองความเป็นไปได้ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างสหวิชาชีพที่ดูแล 

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด	จ�านวน	27	คน	กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด	ในระหว่างด�าเนนิการวิจยั	เดอืนมกราคมถึง

กันยายน	2560	มีผู้ป่วย	จ�านวน	90	คนและญาติ	84	คน	รวม	

174	คน	

	 ระหว่างการใช้แนวทางป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด

หัวใจที่พัฒนาขึ้นนี้	มีการประชุมปัญหาหรืออุปสรรคจากการ

ปฏิบัติเป็นระยะทุก	1	เดือน	หรือเมื่อพบการติดเชื้อ	แพทย	์

พยาบาลและพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้เยีย่มตรวจผูป่้วยร่วมกนั

ประจ�าวนั	และทกุครัง้เมือ่มข้ีอมลูต้องปรบัแผนการดแูลในผูป่้วย

แต่ละรายร่วมกบัสหวชิาชพี	โดยมพียาบาลวิชาชพี	2	คน	ของหอ

ผูป่้วย	ICU	CVT	มบีทบาทเป็นพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�า

หอผู ้ป ่วย	มี	 ICWN	 (Infection	control	ward	nurse)		 

ท�าหน้าที่ประสานงาน	สื่อสารการเฝ้าระวังและวางแผนให้ทีม

ปฏิบัติ	แก่ทีมผู้ให้การรักษา	ผู้ป่วยและญาติ	รวมทั้งพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย	 ICU	CVT	มีบทบาทในการสนับสนุนและ 

เอื้ออ�านวยให้แพทย์	พยาบาล	ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการ 

ติดเชื้อที่ชัดเจน

 ระยะที่ 4 สรุปและประเมินผล 

	 1)	สงัเกตการปฏบิตังิานของแพทย์	และ	พยาบาล	โดย

ใช้แบบสังเกต	(เคร่ืองมอืชุดที	่1)	2)	สอบถามปัญหาอปุสรรคโดย

ใช้แบบสอบถาม	(เคร่ืองมอืชุดที	่2)	3)	เก็บข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

จากเวชระเบยีน	(เครือ่งมอืชุดที	่4)	4)	ประเมนิความพึงพอใจโดย

ใช้แบบประเมนิความพึงพอใจทีผู้่วิจยัสร้างขึน้	ในกลุม่สหวชิาชพี

ที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด	จ�านวน	27	คน	กลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ�านวน	90	คน	ญาติ	84	คน	(เครื่อง

มือชุดที่	4)

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	เรื่อง	อายุ	จ�านวนผู้ป่วย	

ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก	

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และข้อมูลระดับ

น�้าตาลในผู้ป่วย	โรคร่วม	โดยใช้ค่าร้อยละ

	 2.	วิเคราะห์เนื้อหา	โดยใช้	Content	analysis	
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5. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล
5.1 สถำนกำรณ์กำรดแูลผู้ป่วย ปัจจยัเส่ียงกำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดั

	 งานศัลยกรรมทรวงอก	และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก	โรงพยาบาลขอนแก่นใช้แนวทางการป้องกัน

การติดเช้ือท่ีต�าแหน่งผ่าตัด	ที่โรงพยาบาลขอนแก่นก�าหนดเป็น

นโยบายให้หน่วยงานปฏิบัติ	ประกอบด้วย	1	การเตรียมผู้ป่วย

เพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนผ่าตัด	2	การเตรียมบุคลากรและสิ่ง

แวดล้อม	3	การป้องกันการติดเชื้อระหว่างผ่าตัด	4	การท�าความ

สะอาดเตียง	เคร่ืองมือและห้องผ่าตัด	5	การป้องกันการติดเชื้อ

หลงัผ่าตดั	6	มรีะบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัในโรงพยาบาล

และหลังจ�าหน่าย	ยงัไม่ได้มแีนวทางป้องกนัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั

เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ	(โรงพยาบาลขอนแก่น,	

2558)	

	 จากการทบทวนสถิติผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	ที่รับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	โรงพยาบาล

ขอนแก่น	จากการศกึษาระยะ	ปี	พ.ศ.	2558-2559	(โรงพยาบาล

ขอนแก่น,	2559)	พบการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้ม

สูงขึ้นจากร้อยละ	0.48		ในปี	พ.ศ.	2558	เป็นร้อยละ	0.75		ใน

ปี	พ.ศ.	2559	ระยะวนันอนเฉล่ียในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ

และทรวงอกเพิ่มขึ้น	จาก	3.95	วัน	ในปี	พ.ศ.	2558	เป็น	4.86	

วัน	ในปี	พ.ศ.	2559	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ�้าร้อยละ	3.2	ในปี	

พ.ศ.	2559	

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า	 ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	ในการ

ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ	40-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	55.5	รองลงมา

คืออายุมากกว่า	60	ปี	ร้อยละ	26.6	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจ	พบว่าผู้

ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้เกอืบทกุรายเป็นผู้มโีรคประจ�าตวัคอื	โรคเบา

หวาน	คิดเป็นร้อยละ	85		มีภาวะอ้วนหรือ	BMI	เกินมาตรฐาน	

(มากกว่า	30)	คิดเป็นร้อยละ	15		บางรายมีโรคร่วมก่อนผ่าตัด

หัวใจได้แก่	ภาวะไตวายเฉียบพลัน	การติดเชื้อแผลผ่าตัดที่พบ

ทัง้หมดเป็นการตดิเช้ือแผลหน้าอกคดิเป็นร้อยละ100		ส่วนใหญ่

เป็นการติดเชื้อผิวหนังชั้นตื้น	(Superficial	incisional	infec-

tion)	คิดเป็นร้อยละ	82	บางส่วนเป็นการติดเชื้อผิวหนังช้ันลึก	

(Deep	incisional	infection)	ในผู้ป่วยที่อ้วนชั้นไขมันจะเป็น

อุปสรรคในการดูแลบาดแผล(วงเดือน	สุวรรณคีรี	และยุพเรศ	

พญาพรม,	2560)	และพบแผลแยกต้องได้รับการผ่าตัดซ�้า	ร้อย

ละ	3.2

	 ผลการศึกษาพบว่าการท�าความสะอาดอุปกรณ์ผ่าตัด

หัวใจ	 ซ่ึงมีลักษณะที่ท�าความสะอาดยาก	มีการประเมินการ

ท�าความสะอาดอุปกรณ์ก่อนน�าไปท�าให้ปราศจากเช้ือ	โดยการ

สุม่ประเมินด้วยสายตาและใช้น�า้ยาตรวจสอบหาโปรตนีทีต่กค้าง

ไม่พบโปรตนีตกค้างหลังการท�าความสะอาดอุปกรณ์	ซึง่แสดงถงึ

การท�าความสะอาดมีประสิทธิภาพ	แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงาน

ไม่ได้ก�าหนดแนวปฏิบัติการตรวจสอบการท�าความสะอาด

อุปกรณ์ให้ชัดเจน	และไม่ต่อเนื่อง	ผลการศึกษาด้านเทคนิคการ

ท�าความสะอาดบาดแผลหลังผ่าตัดหัวใจพบว่าน�้ายาที่ใช้มี	3	รูป

แบบ	ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน	ได้แก่	น�้าเกลือล้างแผล	น�้ายาโพ

รวิดีน	และน�้ายา	Chlorhexidine				

5.2 แนวทำงป้องกนักำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดัในผูป่้วยผ่ำตดัหัวใจ 

	 จากการระดมความคิดโดยใช้แนวคิดระบาดวิทยาการ

ตดิเช้ือหลังผ่าตัดระบบหวัใจและทรวงอก	(ธนะพัทธ์	พบิลูย์บรรณ

กิจ,	2558)	ทีมสหวิชาชีพร่วมกันจัดท�าเป็นแนวทางป้องกันการ

ตดิเชือ้แผลหลงัผ่าตดัหวัใจ	ส�าหรบัผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ	

หอผู้ป่วย	ICU	CVT		โรงพยาบาลขอนแก่น	และน�าไปทดลองใช้

ในผู้ป่วยเป็นระยะเวลา	1	เดือน	ได้ผู้ป่วยจ�านวน	5	ราย	จากผล

การทดลองใช้พบว่าใช้ได้จรงิ	ผูว้จิยัจงึได้สรปุเป็นแนวทางป้องกนั

การติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	และน�าไปตรวจสอบ

คณุภาพ	จากผูเ้ชีย่วชาญด้านการผ่าตดัหวัใจและการป้องกนัการ

ติดเชื้อ	3	คนคือ	ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก	1	ท่าน	พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	1	ท่าน	และพยาบาล

เชีย่วชาญด้านการป้องกันการตดิเชือ้	1	ท่าน	แล้วน�าข้อเสนอแนะ

จากผูเ้ชีย่วชาญมาปรบัปรงุก่อนน�าไปใช้	โดยมเีนือ้หาสรปุได้	ดงันี	้

	 1.	การประเมินข้อมูลและส่งต่อข้อมูลทุกเวร:	ก�าหนด

ให้มกีารประเมนิและส่งต่อข้อมลูในแบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผล

ผ่าตัดหัวใจแต่ละเวร	ในทีมพยาบาล	โดยเฉพาะเมื่อพบผู้ป่วยมี

อาการปวด	ตึงแผลที่ผิดปกติ	พยาบาลต้องเฝ้าระวังประเมิน

บาดแผล	ร่วมกับบันทึกภาพบาดแผลผ่าตัดที่พบ	ส่งต่อภาพถ่าย

และรายงานแพทย์	ทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินผู้ป่วยซ�้าและ

วินิจฉัยการติดเชื้อแผลผ่าตัด	โดยติดตามความก้าวหน้าจากการ

บนัทกึบาดแผลเพือ่เปรยีบเทยีบแผลในแต่ละเวรหรือเมือ่เกดิการ

เปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อแผลผ่าตัด

	 2.	ระยะเวลาที่ควรท�าแผล:	เปิดท�าแผลเม่ือแผลซึม

เปื้อนเท่านั้น	หรือเปิดแผลเมื่อครบ	48	ช่ัวโมงหลังผ่าตัดตาม

แผนการรักษาของแพทย์	

	 3.	น�้ายาท�าลายเชื้อที่ใช้ในการท�าแผล:	ให้ใช้	2%	Ch-

lorhexidine	in	70%	alcohol	ในการท�าแผลทุกราย

	 4.	การใช้ผ้ารดัหน้าอก:	ใช้ผ้ารดัหน้าอกในผูป่้วยทีอ้่วน	

ไอบ่อย	ผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกพรุน	

	 5.	การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดของผูป่้วย:	ควบคมุ

ระดบัน�า้ตาลของผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัให้อยูใ่นระดบั	70-180	

mg%
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	 6.	การให้ความรูข้้อมลูแก่ญาต:ิ	ให้ความรู้การปฏิบตัแิก่

ญาติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย	โดยเน้นต้อง

ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสหรือเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

	 7.	การเฝ้าระวงัการติดเชือ้แผลผ่าตดั:	เมือ่เฝ้าระวังพบ

ผู้ป่วยสงสัยหรือเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด	น�าข้อมูลทบทวน

สาเหตุ	ปัจจัย	และวางแผนแนวทางป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

แต่ละราย	

	 8.	การบริหารบุคลากร:	มีพยาบาลวิชาชีพ	2	คน	ของ

หอผู้ป่วย	ICU	CVT	มีบทบาทเป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจ�าหอผู้ป่วย	ICU	CVT	(ICWN:	Infection	control	ward	

nurse)	ท�าหน้าที่ประสานงาน	สื่อสารการเฝ้าระวังและวางแผน

ทีมผู้ให้การรักษา	ผู้ป่วยและญาติ	

5.3 ผลลพัธ์กำรน�ำแนวทำงป้องกนักำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดัมำใช้  

	 ภายหลังการใช้แนวทางมาด�าเนินการ	บุคลากรสห

วิชาชีพมีความเข้าใจในแต่ละขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยถูกต้องใน

ทิศทางเดียวกัน	ปฏิบัติตามแนวทางได้	คิดเป็นร้อยละ	92	โดย

ความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมากขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ	

100	ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติอยู่ในระดับมากขึ้นไปคิด

เป็นร้อยละ	90	ผลลัพธ์การน�าแนวทางป้องกันการติดเช้ือแผล

ผ่าตัดไปใช้	จากการศกึษาพบอตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดัหวัใจลด

ลงจากร้อยละ	0.75	ในปี	พ.ศ.	2559	เป็นร้อยละ	0.41	ในปี	พ.ศ.	

2560

	 นอกจากนีร้ะหว่างการศกึษาพบผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีถ่อด

ท่อช่วยหายใจ	อยู่ระยะฟื้นฟูสภาพหัวใจเพ่ือเตรียมก่อนย้ายไป

หอผู้ป่วยสามัญ	ผู้ป่วยฝึกนั่งระหว่างเตียงและข้างเตียง	ร่วมกับ

การไอระคายคอระยะแรกหลังถอดท่อช่วยหายใจ	พบว่าผูป่้วยมี

แผลแยก	จ�านวน	1	ราย	จึงก�าหนดแนวทางเพ่ิมเติมให้ใช้ผ้ารัด

หน้าอกในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคปอดและผู้ป่วยที่มีกิจกรรม

ส่งผลให้กระดูกหน้าอกเคลื่อนหรือระคายเคือง	คือแนวทางการ

ป้องกันในข้อที่	4	ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด

6. สรุปและข้อเสนอแนะ
6.1 สรุป

	 จากการศึกษาสถานการณ์การดูแล	การติดเชื้อแผล

ผ่าตัดหลงัผ่าตดัหวัใจและปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้	ของหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	โรงพยาบาลขอนแก่น	ในปี	

2559		ทีมผู ้ให้การรักษาประกอบด้วยศัลยแพทย์หัวใจและ

ทรวงอก	พยาบาล	ICU	CVT	และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	จ�านวน	

27	คน	ในเวลาดังกล่าวโรงพยาบาลยังไม่ได้ก�าหนดแนวทางการ

ป้องกนัการติดเชือ้แผลผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ	จาก

ทะเบียนผู ้ป่วยหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	 

(โรงพยาบาลขอนแก่น,	2559)	พบการตดิเช้ือแผลหลงัผ่าตดัหัวใจ

มีแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ	0.48	ในปี	พ.ศ.	2558	เป็นร้อยละ	

0.75	ในปี	พ.ศ.	2559	มผีลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน	ระยะ

วันนอนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก	จาก	3.95	

วัน	ในปี	พ.ศ.	2558	เป็น	4.86	วัน	ในปี	พ.ศ.	2559	ผู้ป่วยต้อง

ผ่าตัดซ�้าร้อยละ	3.2	ในปี	พ.ศ.	2559

	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในผู้ป่วยที่พบการ

ตดิเชือ้แผลผ่าตดัหลงัผ่าตดัหวัใจ	พบว่าผูป่้วยตดิเชือ้ทกุรายเป็น

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�าตัวเป็น	1)	ผู้ป่วยเบาหวาน	2)	มีภาวะอ้วน

หรอื	BMI	เกนิมาตรฐาน	(มากกว่า	30)	3)	บางรายมโีรคร่วมก่อน

ผ่าตัดหัวใจได้แก่	ภาวะไตวายเฉียบพลัน	การติดเชื้อแผลผ่าตัดที่

พบทั้งหมดเป็นการติดเชื้อแผลหน้าอก	ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ

ผิวหนังช้ันตื้น	(Superficial	incisional	infection)	บางส่วน

เป็นการตดิเชือ้ผวิหนงัชัน้ลกึ	(Deep	incisional	infection)	และ

พบแผลแยกต้องได้รับการผ่าตัดซ�้า	จ�านวน	2	ราย	คิดเป็นร้อย

ละ	3.2	สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ

เป็นเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัต่อการตดิเชือ้แผลผ่าตดัหวัใจ	

(Lindblom	et	al.,	2015)	ผู้ที่มีระดับน�้าตาลในเลือดมากกว่า	

200	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะมีผลต่อการท�าหน้าที่ของระบบ

ภมูคิุม้กนัของร่างกาย	มผีลยบัยัง้กระบวนการจบักนิเชือ้โรคของ

เม็ดเลือดขาว	ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัด

มากขึ้น	โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการติด

เช้ือที่ต�าแหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน	1.5-24.3	

เท่า	(Fei	et	al.,	2015;	Koral	et	al.,	2013;	Zhang	et	al.,	

2015)	และความอ้วนท�าให้มีช้ันไขมันเพิ่มมากข้ึน	รบกวน

กระบวนการหายของแผลและความต้านทานต่อการตดิเชือ้ลดลง	

รวมทัง้ท�าให้การผ่าตดัยากล�าบาก	ใช้เวลานาน	เทคนคิการผ่าตดั

ต่างๆ	ท�าได้ไม่ดี	และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไขสันหลังที่มี

ดัชนีมวลกายสูงมากกว่าหรือเท่ากับ	35	กิโลกรัมต่อตารางเมตร	

มคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ทีต่�าแหน่งผ่าตดัมากกว่าผูท้ีม่ดีชันีมวล

กายน้อยกว่า	35	หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ	2.36	เท่า	(Fei	et	al.,	

2015)	อีกทั้งเทคนิคการดูแลบาดแผลและการท�าความสะอาด

อุปกรณ์การผ่าตัดที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน	เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ด้านสิง่แวดล้อม	ถ้าการเตรยีมผูป่้วยการดแูลบาดแผล

และอุปกรณ์การผ่าตัดท�าไม่เหมาะสม

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดท�าแนวทางป้องกันการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดหัวใจ	เกิดจากการเห็นปัญหาร่วมกันและการมี

ส่วนร่วมของสหวชิาชพี	โดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	ก�าหนดเป็นเป้า

หมายในการปฏบิตักิารดแูลเดียวกนั	แนวทางป้องกนัการตดิเชือ้

แผลหลังผ่าตัดหัวใจที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้	ประกอบด้วย	1)	

ต้องเฝ้าระวังการตดิเชือ้	ประเมนิและส่งต่อข้อมลูในแบบเฝ้าระวัง
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การตดิเช้ือแผลผ่าตัดหัวใจ	โดยเฉพาะเมือ่พบผูป่้วยมอีาการปวด	

ตึงแผลที่ผิดปกติ	ร่วมกับบันทึกภาพบาดแผลผ่าตัดที่พบ	เพื่อ

ประเมนิผูป่้วยซ�า้	วนิจิฉยัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั	โดยตดิตามความ

ก้าวหน้าจากการบนัทกึบาดแผล	2)	ข้อก�าหนดในการเปิดท�าแผล

ผ่าตัดหัวใจ	ให้ท�าเฉพาะเมื่อแผลซึมเปื้อน	หรือครบ	48	ชั่วโมง

หลังผ่าตัดตามแผนการรักษาของแพทย์	3)	ท�าแผลโดยใช้น�้ายา

ท�าลายเช้ือ	2%	Chlorhexidine	in	70%	alcohol	ในการท�า

แผลทกุราย	4)	ป้องกนัการเคล่ือนหรือระคายเคืองกระดกูหน้าอก	

โดยใช้ผ้ารัดหน้าอกในผู้ป่วยที่อ้วน	ไอบ่อย	ผู้ป่วยที่มีปัญหา

กระดกูพรนุ	5)	ต้องควบคมุระดบัน�า้ตาลของผูป่้วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดให้อยู่ในระดับ	70-180	mg%	6)	ให้ความรู้การปฏิบัติแก่

ญาติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย	โดยเน้นต้อง

ล้างมือทกุครัง้ก่อนและหลังสัมผัสหรือเข้าเยีย่มผู้ป่วย	7)	เฝ้าระวัง

เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยหรือเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด	เพื่อทบทวน

สาเหตุ	ปัจจัย	และวางแผนแนวทางป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

แต่ละราย		นอกจากนี้ผู้ป่วยและญาติสะท้อนข้อมูลว่าจากการ

สอนของสหวิชาชีพตนเองและญาติมีความรู้เข้าใจความรุนแรง

ของโรคดีขึ้น	มีทักษะการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ	

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัย

การป้องกันการติดเชื้อท่ีต�าแหน่งผ่าตัด	เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด	

คือหลังผ่าตัดควรปิดด้วยผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อ	 เป็นเวลา 

24-48	ชั่วโมง	(WHO,	2009)	ท�าแผลด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ	2%	

Chlorhexidine	in	70%	alcohol	ซึ่งมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัดได้ดีต่อเชื้อก่อโรคที่อยู่ตาม

ผิวหนังหรือแบคทีเรียกรัมบวก	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเช้ือสาเหตุของ

การติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด	ช่วยลดการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัดได้ดี

กว่าน�า้ยาท�าลายเชือ้	Providone	iodine	ทัง้การติดเชือ้ประเภท

แผลชั้นตื้น	(Superficial	incisional	infection)	และแผลชั้นลึก	

(Deep	incisional	infection)	(Rabih,		Darouiche,	et	al.,	

2010)	ควรควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้น้อยกว่า	 200	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ทั้งในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและไม่เป็น 

เบาหวาน	(Berrios-Torres	et	al.,	2014)	อีกทั้งควรให้ความรู้

แก่ผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่�าแหน่ง

ผ่าตัดตามความเหมาะสม	(Anderson	et	al.,	2014)	

	 นอกจากนีจ้ากการศกึษาพบว่า	1)	การท�าความสะอาด

อปุกรณ์การผ่าตดัหวัใจทีไ่ม่เป็นแนวทางเดยีวกัน	การผ่าตดัหวัใจ	

เป็นแผลผ่าตัดประเภทแผลสะอาด	อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด

หัวใจที่มีลักษณะรูปร่างซับซ้อนและขนาดเล็กซึ่งยากต่อการ

ท�าความสะอาด	อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือจาก

ภายนอกเข้าสู่แผลผ่าตัด	เพิ่มจ�านวนและท�าให้เกิดการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจได้	ในแนวทางป้องกันการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดจึงก�าหนดให้มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการท�า 

ความสะอาดอปุกรณ์ทกุครัง้หลงัการท�าความสะอาดเป็นประจ�า	

สม�่าเสมอ	2)	การน�าแนวทางป้องกันการติดเชื้อจากการค้นหา

สาเหตุของการติดเช้ือไปใช้	การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ

สหวิชาชพีโดยการใช้ภาพถ่าย	ช่วยให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดลงจากร้อยละ	0.75	ปี	พ.ศ.2559	เป็นร้อยละ	

0.41	ปี	พ.ศ.2560	ซึ่งเป็นผลจากการศึกษา	ในด้านที่มีการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุที่ท�าให้แผลผ่าตัดติดเชื้อและ 

ได้รับการควบคมุอย่างใกล้ชิด	ตลอดจนการปฏิบตักิจิกรรมอย่าง

เคร่งครัดของทีมสหสาขาตามแนวปฏิบตัทิีพั่ฒนาขึน้	ช่วยให้อตัรา

การติดเชื้อแผลผ่าตัดลดลง

6.2 ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ด้านการปฏิบัติงานโรงพยาบาลควรประกาศใช้เป็น

แนวปฏิบัติของงานป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดหัวใจในหน่วย

งาน	

	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัย	จากการน�าแนวปฏิบัติมา

ใช้พบอัตราการตดิเช้ือลดลงแต่ยงัพบอัตราการตดิเชือ้แผลผ่าตดั

ในผู้ป่วยท่ีอ้วน	BMI	>	30	และผู้ป่วยเบาหวานอยู่	จึงควรมี 

การศกึษาระยะเวลาและการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

ระยะก ่อนผ ่าตัด	 เพื่อลดป ัจจัยเสี่ยงต ่อการติดเ ช้ือให ้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

7. กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงำนประจ�ำ 
	 ในปี	2561	ได้น�าแนวทางป้องกนัการตดิเช้ือแผลผ่าตดั

ไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ	ในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหวัใจ	โรงพยาบาลขอนแก่น	โดยจดัประชุมช้ีแจงและน�าใช้

แนวทางร่วมกับแพทย์	พยาบาลหอผู้ป่วย	ICU	CVT	และทีม 

สหวิชาชพี	และได้ขยายผลเผยแพร่ผลการศกึษาเพือ่น�าใช้	ในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนจ�าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจ	เขตสุขภาพที่	7
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โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์:	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล	

 วิธีกำรศึกษำ:	ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา	โดยกลุ่มเป้าหมาย	คือ	ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	ที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็เลก็โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่าง	1	ตลุาคม	2558-30	กนัยายน	2559	จ�านวนรวม	338	คน	และพยาบาล

วชิาชพี	จ�านวน	15	คน		เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนและการสมัภาษณ์	กระบวนการพฒันาม	ี3	ระยะ	ได้แก่	1)	ระยะส�ารวจสถานการณ์		

วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการของการพัฒนารปูแบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ	2)	ระยะพฒันาและทดลอง

ใช้รูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	และน�าไปปฏิบัติ	3)	ระยะประเมินผล	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

ความถี่	ร้อยละ	ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

 ผลกำรศึกษำ: 1) ด้ำนสถำนกำรณ์	พบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง	อัตราการกลับมารักษาซ�้า	

ปี	2558	เท่ากบัร้อยละ	7.5	2)	ด้านรปูแบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีพั่ฒนาขึน้โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัว

หรือผู้ดูแล	ประกอบด้วย	2.1)	ผังการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	2.2)	โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคปอดอกัเสบ	2.3)	มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ	ผลกำรทดลองใช้รปูแบบการวางแผนจ�าหน่าย	พบว่าอตัรา

การกลับมารักษาซ�้าภายใน	28	วัน	ลดลงจากร้อยละ	7.5	เป็นร้อยละ	7.1	ในปี	2559	ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	82	ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	90	อัตราความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อรูปแบบการวางแผนจ�าหน่าย	เท่ากับ	ร้อยละ	86.7	และอัตราความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการวางแผนจ�าหน่ายในระดับ

มาก	เท่ากับ	93.3		รูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายที่พัฒนาขึ้นจึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจ�าหน่าย	สามารถน�ารูปแบบนี้ไป

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้
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Abstract  

 Objective:	of	this	study	was	to	develop	a	discharge	planning	model	for	pediatric	patients	with	pneu-
monia	using	family	or	caregiver	participation.	
 Methods:	this	research	and	development	study	Participants	were	338	family	or	caregivers	of	pediatric	
patients	with	pneumonia	admitted	in	Khon	Kaen	hospital	from	1st	October	2015	to	30th	September	2016,	and	
15	registered	nurses.	The	data	were	collected	from	medical	records	and	interviews.	The	development	process	
consisted	of	3	phases;	1)	exploring	situation,	analyzing	problems	and	needs	of	model	development	for	discharge	
planning	of	pediatric	patients	with	pneumonia,	2)	developing	a	discharge	planning	model	and	implementing,	
and	3)	evaluating	results.	Descriptive	statistics	were	applied	to	analyze	qualitative	data:	frequency,	percentage	
and	content	analysis	was	used	to	analyze	qualitative	data.	
 Results: Results of the model development:	1)	the	situation	analysis	demonstrated	incorrect	care	
behaviors	of	caregivers,	with	readmission	rate	at	7.5	percent	in	1995;	2)	the	developed	discharge	planning	
model	consisted	of	3	parts:	2.1)	a	new	flowchart	of	discharge	planning	for	pediatric	patients	with	pneumonia,	
2.2)	a	teaching	and	training	program	for	caregivers,	and	2.3)	nursing	standard	for	pediatric	patient	with	pneumo-
nia.	Results of the model implementation	revealed	that	readmission	rate	was	decreased	from	7.5	in	2015	to	
7.1	percentage	in	2016.	Percentages	of	caregivers	passing	the	knowledge	testing	criteria	was	82,	percentage	of	
caregivers	skills	was	90,	nurse	satisfaction	rate	at	high	level	was	86.7	percent,	and	caregivers	satisfaction	rate	at	
high	level	was	93.3	percent.	In	conclusion,	the	developed	discharge	planning	model	using	family	and	caregiver	
participation	could	optimize	effectiveness	in	discharge	planning.	Therefore,	this	model	can	be	used	as	a	guide-
line	for	pediatric	patients	with	pneumonia	in	other	places.			

Keywords:	discharge	planning,	pediatric	patients	with	pneumonia,	family	or	caregivers	participation
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1. ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
	 โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจทีพ่บบ่อย	ผูป่้วยเดก็โรคปอดอักเสบมกัจะมอีาการรนุแรง

และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	เช่น	อาจเกดิน�า้หรอืหนองใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด	ฝีในปอด	เกิดการติดเชื้อรุนแรง	รวมทั้งอาจเกิด

ภาวะพร่องออกซเิจนขัน้รนุแรง	ท�าให้เดก็เสยีชวีติ	จากข้อมลูของ

องค์การอนามยัโรค	พบว่า	โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตกุารตายใน

เด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	มากเป็นอันดับหนึ่งของเด็กทั่วโลก	ผลการ

ศกึษาในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2556	โดยข้อมลูจากส�านกัระบาด

วทิยา	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	(ส�านกัระบาดวทิยา	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	ตั้งแต่วันที่	1	

มกราคม	2556-31	ธันวาคม	2556	พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบต่อ

แสนประชากร	จ�านวน	185,481	ราย	เสียชีวิต	1,187	ราย	และ

ในกลุ่มที่พบอัตราป่วยสูงสุด	คือ	อายุ	0-4	ปี	เท่ากับ	1,886.76	

ต่อแสนประชากร	โรคปอดอกัเสบในเดก็จงึเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�าคญัในเดก็และเป็นสาเหตกุารตายท่ีส�าคัญของเดก็อายตุ�า่กว่า	

5	ปี	(ฆนรส	อภิญญาลังกร,	2559)	หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล

รักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว	อาจมีโอกาสเกิดความรุนแรง	เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเป็นอนัตรายถึงแก่ชวีติได้	(คณาจารย์สถาบนับรมราช

ชนก,	2557)	และหากเด็กไม่ได้รับการดูแล	ฟื้นฟู	ส่งเสริมและ

ป้องกันที่ถูกต้อง	รวมทั้งผู้ดูแลให้การดูแลเด็กที่ไม่ถูกต้อง	จะมี

โอกาสเป็นซ�้าได้อีก	(ฆนรส	อภิญญาลังกร,	2559)	

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบายแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ	(Service	plan)	สาขากุมารเวชกรรม	โดย

มุ่งเน้นการพัฒนาเพ่ือลดความแออัด	และมีเป้าหมายลดอัตรา

ป่วยตายโรคปอดอักเสบในเด็ก	1	เดือน-	5	ปี	ลงร้อยละ	10	และ

โรงพยาบาลขอนแก่น	เป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภมูข้ัินสงู	ได้จดั

ระบบบรกิารตามนโยบาย	Service	plan	จากสถติผู้ิป่วยใน	กลุ่ม

งานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลขอนแก่น	ปี	2557-2558	(กลุ่ม

งานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลขอนแก่น,	2558)	พบผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ	อายุ	1	เดือน	–1	ปี		เพิ่มจ�านวนจาก	159	ราย	

ในปี	2557	และ	214	ราย	ในปี	2558	เป็นตามล�าดับ	โดยจะเห็น

ว่ามผีูป่้วยจ�านวนเพิม่สงูขึน้	และมอีตัราการกลบัมารกัษาซ�า้ในปี	

2557	และ	2558	ใกล้เคยีงกนัคอืร้อยละ	7.69	และร้อยละ	7.47	

ตามล�าดับ	การกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล	เป็นการสะท้อน

ถึงความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยและครอบครวั	การ

ป้องกนัการเกดิโรคปอดอกัเสบกลบัเป็นซ�า้	เป็นเรือ่งส�าคญัอย่าง

ยิง่	เมือ่วเิคราะห์สาเหตกุารเป็นโรคปอดอกัเสบซ�า้จนต้องกลบัมา

รับการรักษาในโรงพยาบาล		ส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ดูแลขาด

ความรูใ้นการปฏิบัตติวัทีถ่กูต้องในการดแูลเด็กขณะป่วยและการ

ป้องกันไม่ให้เป็นโรคซ�้า	โดยเฉพาะในขณะที่เด็กเริ่มป่วย	(รัชดา	

นาคศรี,	2553)	หากผูด้แูลมคีวามรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการดแูลเดก็

โรคปอดอักเสบ	จะท�าให้มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ดีตามมา

ด้วย

	 วิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแล

บุตรที่เหมาะสม	คือ	การให้ความรู้	และการฝึกทักษะการปฏิบัติ	

ซึ่งจะต้องสอดแทรกในโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย	

ความรู้และทักษะที่ได้รับจะท�าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กเกิดการเรียนรู้	

เปลี่ยนแปลงความคิด	ความเข้าใจ	ความเชื่อ	ทัศนคติ	มีความรู้

เรือ่งโรค	และการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเด็กดขีึน้		(พชัราช	บวัเกดิ,	

2552;	บุษราวรรณ	ไชยชนะวงษ์,	2554)	แต่การให้ความรู้เพียง

อย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้	มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนการวางแผนจ�าหน่ายให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี	ได้แก่	การมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัวหรือผู้

ดแูลยดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง	(วภิารตัน์	สวุรรณไวพฒันะ	และ

คณะ,	2559)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการปฏิบัติการวางแผน

จ�าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ	หอผูป่้วยเดก็เลก็พบว่า		มกีาร

วางแผนจ�าหน่ายโดยการให้ความรู้ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม	

ตามแนวทาง	D-METHOD	แม้มีนโยบายที่ เป ิดโอกาสให้ 

ผู้ปกครองสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กตามศักยภาพและ

ความต้องการ	แต่พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจ�าหน่ายท่ี

หลากหลาย	ตามความสามารถและประสบการณ์	ท�าให้การ

วางแผนจ�าหน่ายในบางรายอาจไม่ได้เปิดโอกาสให้ผูด้แูลได้มส่ีวน

ร่วม	บางรายเป็นการสอนก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน	จึงท�าให้มีความ 

เร่งรีบ	ระยะเวลาทีใ่ช้ไม่เหมาะสม	ส่งผลให้ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการ

ดแูลบตุรยงัไม่ถกูต้อง	บดิามารดายงัไม่รู้วิธีการดแูลบตุรเมือ่กลบั

ไปอยู่บ้าน	ความรู้และทักษะการดูแลไม่เพียงพอ	ท�าให้มีการ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง	ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล	

(หอผู้ป่วยเด็กเล็ก	โรงพยาบาลขอนแก่น,	2558)	

	 พยาบาลซึ่งอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด	และมีบทบาท

ส�าคญัในการวางแผนจ�าหน่าย	ท�าหน้าทีส่อนและชีแ้นะผูด้แูลใน

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวางแผนจ�าหน่าย	พยาบาลจึงควร

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติ	เพื่อเกิด

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ	 (พเยาว	์ 

คนหาญ,	2555)	เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�า้	และส่งเสรมิให้ผู้ดแูล

มส่ีวนร่วมในการวางแผนจ�าหน่าย	การมส่ีวนร่วมของผูป้กครองใน

การดแูลเดก็ป่วยขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมปีระโยชน์	

ท�าให้ผู้ปกครองได้รับความรู้ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะในการ

ดแูล	และยงัสามารถรักษาบทบาทในการเป็นผู้บริบาลเดก็ได้	อกี

ทั้งยังท�าให้พยาบาลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก

อย่างละเอียด	และน�าข้อมลูมาใช้ในการวางแผนการจ�าหน่ายทีม่ี
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ประสิทธิภาพมากขึ้น	(Kristensson,	2000;	Lam	et	al.,	2006)	

ป้องกันการกลับมาเป็นซ�้า	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ลดจ�านวน 

ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลลงได้	ด้วยเหตุดังกล่าว	

ผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล	

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล	ให้บรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้	

เพิม่ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยเดก็	อนัจะส่งผลต่อพฤตกิรรม

การดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยที่ถูกต้องและลดอัตราการกลับมา

รักษาซ�้า

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
	 1.	เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์	ปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ		

	 2.	เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล	

	 3.	เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�าหน่ายผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น

3. กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
	 งานวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฎเีชงิระบบในการศกึษา	

ประกอบด้วยองค์ประกอบ	ดังนี้	

	 1.	Input	เป็นการน�าข้อมลูมาใช้	ได้แก่	1.1)	ข้อมูลสถติิ

บริการ	1.2)	ความต้องการผู้ป่วย	1.3)	บริบทและสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วย	และศักยภาพบุคลากร	เพ่ือน�าสู่การปรับเปลี่ยน

กระบวนการดูแล

	 2.	Process	เป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลโดย

ใช้วธิกีารวจิยัและพัฒนา	โดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์	และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล	ซึ่งมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	

	 3.	สิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	 

1)	Output	ได้แก่	Flowchart	การจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ	มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	และ

โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ	2)	Outcome	ได้แก่	อัตราการ 

กลับมารกัษาซ�า้ภายใน	28	วนั	ร้อยละของผูด้แูลทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์		ร้อยละผู้ดูแลที่มี

ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์	ความ 

พงึพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการวางแผนจ�าหน่าย	และความ

พึงพอใจของผู้ดูแลต่อการวางแผนจ�าหน่าย

4. วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	(Research	

and	Development)	พฒันารปูแบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล	

แบ่งออกเป็น	3	ระยะคือ	1)	ระยะส�ารวจสถานการณ์	วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ		2)	ระยะพัฒนาและทดลอง

ใช้รูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	และ	

3)	ระยะประเมนิผลการใช้รปูแบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบ		

4.1 ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 

	 ประชากร	คือ	ครอบครัวหรือผู้ดูแล	และผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก	โรงพยาบาล

ขอนแก่น	และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยเด็กเล็ก	

4.2 กลุ่มเป้ำหมำย 

	 กลุ่มเป้าหมาย	คือ	1)	ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ	อายุ	1	เดือน	-	1	ปี	ที่รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก

เล็ก	338	ราย	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2558-30	กันยายน	2559	

และ	2)	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็กเล็ก	จ�านวน	

15	คน	ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าว

4.3 กำรด�ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีด�าเนินการวิจัย	และการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยครั้งนี้ด�าเนินการตามขั้นตอน	ดังต่อไปนี้

 ขั้นตอนท่ี 1	การส�ารวจสถานการณ์	วิเคราะห์สภาพ

ปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�าหน่าย 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ		ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	จาก	

1)	ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ	จากแหล่งข้อมูลต่างๆ	ได้แก่	เวชระเบียน	ทะเบียนผู้ป่วย	

และข้อมูลสถิติบริการ	2)	เอกสาร	ต�ารา	วิชาการ	งานวิจัย	ฐาน

ข้อมลูทางอนิเตอร์เนต็ทีเ่ก่ียวข้องกับการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย

เดก็โรคปอดอักเสบ	3)	การสมัภาษณ์ผูด้แูล	ครอบครวัของผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบ	และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ	4)	การสังเกตการปฏิบัติการดูแลและวางแผน

จ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ		

 ขั้นตอนท่ี 2	เป็นการน�าเสนอข้อมูลที่รวบรวมได้จาก	

ขั้นตอนที่	1	แก่พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วย	และวางแผน

ปรับวิธีการท�างานร่วมกัน	โดยผู ้วิจัยจัดประชุมทีมพยาบาล

วิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วยจ�านวน	15	คน	เพ่ือระดมความคิด	ยก

ร่างรูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	เพื่อ
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พฒันารปูแบบให้สอดคล้องตามความต้องการของกลุม่เป้าหมาย		

แล้วน�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ	จ�านวน	 

5	ท่าน	ประกอบด้วย	กุมารแพทย์	1	ท่าน	ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู	สาขาการพยาบาลเดก็	2	ท่าน	และอาจารย์พยาบาล	2	ท่าน	

น�าข้อมูลทีไ่ด้มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย

 ข้ันตอนท่ี 3	การน�ารูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายฯ	ที่

พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้และประเมินผลกับกลุ ่มตัวอย่าง	คือ	

ครอบครวัหรอืผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ	อาย	ุ1	เดอืน	-1	ปี	

ที่รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยเด็กเล็ก	จ�านวน	338	รายและพยาบาล

วิชาชีพ	จ�านวน	15	คน	เป็นเวลา	1	เดือน	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยสร้างเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม	และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	5	ท่าน	ประกอบด้วย	1)	แบบเกบ็รวบรวม

ข้อมลูอบุตักิารณ์กลบัมารกัษาซ�า้	2)	แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบ	3)	แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	 

4)	แบบสังเกตทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ

ครอบครัวหรือผู้ดูแล	5)	แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล	

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

เนือ้หา	(Content	analysis)	และวเิคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ	คอื	

1)	การกลับมารกัษาซ�า้ภายใน	28	วนั	2)	ความรูใ้นการดแูลผูป่้วย

เดก็โรคปอดอกัเสบของครอบครัวหรือผู้ดแูล	3)	ทักษะในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล	4)	ความ 

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ�าหน่าย	

และ	5)	ความพึงพอใจของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการวางแผน

จ�าหน่าย	โดยใช้การวิเคราะห์		จ�านวน	ร้อยละ	และค่าเฉลี่ย	

 ขั้นตอนที่ 4	ประเมินผลการน�าใช้รูปแบบการวางแผน

จ�าหน่ายผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวหรือผู้ดูแล	โดยประเมินจาก	1)	ความพึงพอใจของ

พยาบาล	2)	ความพึงพอใจของผู้ดแูล	3)	ความรู้ในการดแูลผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบ	4)	ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ	และ	5)	การกลับมารักษาซ�้าภายใน	28	วัน	

4.4 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล

ผู ้วิ จัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค ์และขั้นตอนในการวิจัย	 

รายละเอยีดในการวจิยั	ประโยชน์ท่ีได้รบัของงานวจิยั	วธิกีารขัน้ตอน 

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย	ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างใน

การเข้าร่วมการวิจัย	สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม

โครงการวจิยัได้ตามความสมัครใจ	และสามารถออกจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลา	โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ต่อการรักษา	และได้รับ

บริการตามปกตแิละได้รับการดแูลตามมาตรฐาน	ข้อมลูทีไ่ด้ผูวิ้จยั

จะน�าเสนอในภาพรวม	หากมข้ีอสงสยัสามารถสอบถามผูว้จิยัได้

ตลอดเวลา	

5. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล
5.1 ผลกำรวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษามี	2	กลุ่ม	ได้แก่	1)	ญาติผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ	จ�านวน	338	ราย	และ	

2)	พยาบาลวิชาชีพ	จ�านวน	15	คน	ได้ผลการศึกษา	ดังนี้

 5.1.1 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรวำงแผนจ�ำหน่ำย 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

	 1.	ผลการส�ารวจสถานการณ์ในระยะที่	 1	พบว่า	

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง	ครอบครัวและ

ผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจ	ไม่กล้าดูแลเด็กด้วยตนเอง	อัตราการ 

กลับมารักษาซ�้าผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในปี	2557	เท่ากับ 

ร้อยละ	7.7	และ	ปี	2558	เท่ากบัร้อยละ	7.5	ผูศ้กึษาได้น�าข้อมลูจาก

ระยะที่	1	มาพัฒนาการวางแผนจ�าหน่ายของผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ	ซึง่จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทีเ่ก่ียวข้อง	พบว่า	

วิภารัตน์	สุวรรณไวพัฒนา	(2559)	ได้สืบค้นวรรณกรรมในช่วงปี	

2553	–	2557	ไว้รวม	5	ปี		ผู้วิจัยจึงได้น�ามาใช้เป็นเนื้อหาหลัก

แล้วปรับให้เหมาะสมกับบริบทโดยให้ผู ้ดูแลและพยาบาลให ้

ข้อเสนอแนะและปรบัปรงุบทบาทพยาบาลในการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้าของโรคปอดอักเสบในเด็ก	0-5	ปี	โดยสรุปประกอบด้วย	

2	ส่วน	ได้แก่	

	 1.1	ก�าหนดวิธีการสอน/ฝึกทักษะที่เหมาะสม	โดยใช้

วิธี	1)	การสอนให้ความรู้รายบุคคล	2)	การสาธิต	ฝึกทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย	

3)	การชี้แนะประเด็นที่สงสัย	4)	การประเมินความรู้และทักษะ

ภายหลังได้รับการสอน	5)	การทบทวนเนื้อหาความรู้เดิมทุกวัน

ก่อนเริม่เนือ้หาใหม่	และ	6)	การเปิดโอกาสให้ได้ซกัถามข้อสงสยั	

	 1.2	ก�าหนดหัวข้อ/ความรู้ที่จะสอนและฝึกทักษะการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ	จัดท�าเป็นโปรแกรมการสอนและฝึก

ทกัษะ	ใช้กลยทุธ์การสนบัสนนุให้ครอบครัวหรือผู้ดแูลมส่ีวนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย	มีการดูแลต่อเนื่อง	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

วางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย		และได้น�าข้อมลูสูก่ารพฒันาการวางแผน

จ�าหน่ายฯ	ในระยะที่	2	

	 2.	ผลการศึกษาระยะที่	2	จากการประชุมระดมสมอง	

ได้สรุปยกร่างรูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบไว้ใหม่	โดยจัดท�าเอกสารที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	 

แผนภำพที่ 1 Flowchart	การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ คือ 1) การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล 3) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล 4) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย และ 5) ความพึงพอใจของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการ
วางแผนจ าหน่าย โดยใช้การวิเคราะห์  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการน าใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยประเมินจาก 1) ความพึงพอใจของพยาบาล 2) ความพึงพอใจของผู้ดูแล 3) 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 4) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และ 5) การกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน  
4.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
วิจัย รายละเอียดในการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธีการขั้นตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม
ความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับ
บริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1 ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ญาติผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ านวน 338 ราย และ  
2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 5.1.1 ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 1. ผลการส ารวจสถานการณ์ในระยะท่ี 1  
พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง ครอบครัวและผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจ ไม่กล้าดูแลเด็ก
ด้วยตนเอง อัตราการกลับมารักษาซ้ าผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในปี 2557  เท่ากับร้อยละ 7.7 และ ปี 2558 
เท่ากับร้อยละ 7.5 ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ ซึ่งจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่า วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนา (2559) ได้สืบค้น
วรรณกรรมในช่วงปี 2553 – 2557 ไว้รวม 5 ปี  ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นเนื้อหาหลักแล้วปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทโดยให้ผู้ดูแลและพยาบาลให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทบาทพยาบาลในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ปี โดยสรุปประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 1.1 ก าหนดวิธีการสอน/ฝึกทักษะที่เหมาะสม โดยใช้วิธี  1) การสอนให้ความรู้รายบุคคล 2) การ
สาธิต ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 3) การชี้แนะประเด็นที่
สงสัย 4) การประเมินความรู้และทักษะภายหลังได้รับการสอน 5) การทบทวนเนื้อหาความรู้เดิมทุกวันก่อนเริ่ม
เนื้อหาใหม่ และ 6) การเปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัย  
 1.2 ก าหนดหัวข้อ/ความรู้ที่จะสอนและฝึกทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จัดท าเป็นโปรแกรม
การสอนและฝึกทักษะ ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  และได้น าข้อมูลสู่การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายฯ 
ในระยะที่ 2  

 
 

  

 2. ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากการประชุมระดมสมอง ได้สรุปยกร่างรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบไว้ใหม่ โดยจัดท าเอกสารที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) Flowchart หรือผัง
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ และ 3) การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 2.1 การปรับ Flowchart หรือผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ครอบคลุมตั้งแต่
แรกรับไว้รักษา จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่อง จากเดิมมี 5 ขั้นตอน ได้ปรับปรุงให้
มีรายละเอียดที่ส าคัญให้ชัดเจนเพ่ิมเป็น 9 ขั้นตอน โดยเพ่ิมเน้นประเด็นที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ประเด็นที่เพ่ิม ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 2) การ
วางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแล 3) การสอนและฝึกทักษะการดูแลตาม
โปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Participation) ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง Family-centered 
4) การประเมินความรู้และทักษะการดูแลของผู้ดูแลและมีการประเมินซ้ าก่อนการจ าหน่าย 5) การประสาน
การดูแลต่อเนื่อง  
 ผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็กเล็ก แบบใหม่เปรียบเทียบกับ
แบบเดิม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1   
แผนภาพที่ 1 Flowchart การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.1.1 โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ ที่ได้จากการระดมความคิดร่วมพัฒนาโดยพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงาน ผลการศึกษาในขั้นนี้ได้เป็นโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ คือ 1) การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล 3) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล 4) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย และ 5) ความพึงพอใจของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการ
วางแผนจ าหน่าย โดยใช้การวิเคราะห์  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการน าใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยประเมินจาก 1) ความพึงพอใจของพยาบาล 2) ความพึงพอใจของผู้ดูแล 3) 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 4) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และ 5) การกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน  
4.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
วิจัย รายละเอียดในการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธีการข้ันตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม
ความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับ
บริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1 ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ญาติผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ านวน 338 ราย และ  
2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 5.1.1 ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 1. ผลการส ารวจสถานการณ์ในระยะท่ี 1  
พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง ครอบครัวและผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจ ไม่กล้าดูแลเด็ก
ด้วยตนเอง อัตราการกลับมารักษาซ้ าผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในปี 2557  เท่ากับร้อยละ 7.7 และ ปี 2558 
เท่ากับร้อยละ 7.5 ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ ซึ่งจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่า วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนา (2559) ได้สืบค้น
วรรณกรรมในช่วงปี 2553 – 2557 ไว้รวม 5 ปี  ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นเนื้อหาหลักแล้วปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทโดยให้ผู้ดูแลและพยาบาลให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทบาทพยาบาลในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ปี โดยสรุปประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 1.1 ก าหนดวิธีการสอน/ฝึกทักษะที่เหมาะสม โดยใช้วิธี  1) การสอนให้ความรู้รายบุคคล 2) การ
สาธิต ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 3) การชี้แนะประเด็นที่
สงสัย 4) การประเมินความรู้และทักษะภายหลังได้รับการสอน 5) การทบทวนเนื้อหาความรู้เดิมทุกวันก่อนเริ่ม
เนื้อหาใหม่ และ 6) การเปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัย  
 1.2 ก าหนดหัวข้อ/ความรู้ที่จะสอนและฝึกทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จัดท าเป็นโปรแกรม
การสอนและฝึกทักษะ ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  และได้น าข้อมูลสู่การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายฯ 
ในระยะที่ 2  

 
 

  

 2. ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากการประชุมระดมสมอง ได้สรุปยกร่างรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบไว้ใหม่ โดยจัดท าเอกสารที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) Flowchart หรือผัง
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ และ 3) การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 2.1 การปรับ Flowchart หรือผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ครอบคลุมตั้งแต่
แรกรับไว้รักษา จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่อง จากเดิมมี 5 ขั้นตอน ได้ปรับปรุงให้
มีรายละเอียดที่ส าคัญให้ชัดเจนเพ่ิมเป็น 9 ขั้นตอน โดยเพ่ิมเน้นประเด็นที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ประเด็นที่เพ่ิม ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 2) การ
วางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแล 3) การสอนและฝึกทักษะการดูแลตาม
โปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Participation) ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง Family-centered 
4) การประเมินความรู้และทักษะการดูแลของผู้ดูแลและมีการประเมินซ้ าก่อนการจ าหน่าย 5) การประสาน
การดูแลต่อเนื่อง  
 ผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็กเล็ก แบบใหม่เปรียบเทียบกับ
แบบเดิม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1   
แผนภาพที่ 1 Flowchart การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.1.1 โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ ที่ได้จากการระดมความคิดร่วมพัฒนาโดยพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงาน ผลการศึกษาในขั้นนี้ได้เป็นโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  

3	ส่วน	ได้แก่	1)	Flowchart	หรือผังการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ	2)	โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	และ	3)	การปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	

	 2.1	การปรบั	Flowchart	หรอืผงัการวางแผนจ�าหน่าย

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	ที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับไว้รักษา	 

จนกระทั่งจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	และดูแลต่อเนื่อง	 

จากเดิมมี	5	ขั้นตอน	ได้ปรับปรุงให้มีรายละเอียดที่ส�าคัญให้

ชัดเจนเพิ่มเป็น	9	ขั้นตอน	โดยเพิ่มเน้นประเด็นที่ส�าคัญเพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	ประเด็นที่เพิ่ม	ได้แก่	1)	การประเมิน 

ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล	

2)	การวางแผนจ�าหน่ายแบบมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์	พยาบาล

และผู้ดูแล	3)	การสอนและฝึกทักษะการดูแลตามโปรแกรมเน้น

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	(Participation)	ยึดครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง	Family-centered	4)	การประเมินความรู้และ

ทกัษะการดแูลของผูด้แูลและมกีารประเมนิซ�า้ก่อนการจ�าหน่าย	

5)	การประสานการดูแลต่อเนื่อง	

 ผังการวางแผนจ�าหน่ายผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	 

หอผู้ป่วยเด็กเล็ก	แบบใหม่เปรียบเทียบกับแบบเดิม	ดังแสดงใน

แผนภาพที	่1

	 2.1.1	โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ	ที่ได้จากการ

ระดมความคิดร่วมพัฒนาโดยพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน	ผล

การศกึษาในขัน้นีไ้ด้เป็นโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผูด้แูลผู้

ป่วยโรคปอดอกัเสบ	ซึง่ถอืว่าเป็นนวตักรรมทีเ่กดิจากการพฒันา	

และน�าไปใช้ในการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	

โดยใช้วธิกีารหลกั	2	วธิ	ีได้แก่	1)	การสนับสนนุให้ครอบครวัหรอื

ผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบมส่ีวนร่วมในการดแูล	2)	พยาบาล

วิชาชีพสอน	สาธิต	ฝึกทักษะ	ชี้แนะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ	

	 2.2	โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ	ที่ได้จากการวิจัยและพัฒนาน้ี	น�ามาจัดแบ่ง

เนื้อหาเป็นโปรแกรมที่มีระยะเวลาการสอน	4	วัน	มีเนื้อหาและ

กิจกรรมที่ต้องสอน	และฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลทั้งหมด	15	หัวข้อ	

ได้แก่	1)	การประเมินการหายใจ	2)	การช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน	3)	การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ	4)	การเช็ดตัวลด

ไข้	5)	การให้ยา	6)	การพ่นยา	7)	การสังเกตอาการผิดปกติ	8)	

ความรู้เร่ืองโรคปอดอักเสบ	9)	การดูแลเมื่อมีน�้ามูกและเสมหะ	

10)	การใช้ลูกสูบยางแดง	11)	การเคาะปอดและระบายเสมหะ	

12)	การจดัการส่ิงแวดล้อมรอบตวัเดก็	13)	การให้นม	น�า้	อาหาร	

14)	การดูแลเรื่องการนอนหลับพักผ่อน	และ	15)	การให้ความ

อบอุ่นแก่เดก็		โดยจดัหวัข้อการสอนในโปรแกรมตามแผนภาพที่	

2	ดังนี้
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แผนภำพที่ 2	โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

วันที่ เนื้อหำ
ระยะเวลำ

 (ชม.)

วิธีกำร

วันที่	1 สอนและฝึกทักษะ	เรื่อง	1.	การประเมินการหายใจ	2.	การช่วยเหลือเบื้องต้น	

3.	การดูแลเมื่อเด็กไอ	4.	การเช็ดตัวลดไข้	5.	การพ่นยา	6.	การให้ยา	

7.	การสังเกตอาการผิดปกติ

2 บรรยาย

สาธิต	ทดลอง

ปฏิบัติ

วันที่	2 ทบทวนความรู้	วันที่	1	สอนและฝึกทักษะเรื่อง	1.	ความรู้เรื่องโรค	

2.	การดูแลเมื่อมีน�้ามูกหรือเสมหะ	3.	การใช้ลูกสูบยางแดง	

4.	การเคาะปอดและระบายเสมหะ

1.30 บรรยาย	

สาธิต	ทดลอง

ปฏิบัติ

วันที่	3 ทบทวนความรู้	วันที่	2	สอนและฝึกทักษะเรื่อง	1.	การจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก	

2.	การให้นม	น�้า	อาหาร	3.	การนอนหลับพักผ่อน	4.	การให้ความอบอุ่น

1.30 บรรยาย	

สาธิต	ทดลอง

ปฏิบัติ

วันที่	4 ทบทวนความรูก่้อนจ�าหน่าย	และประเมนิความรูแ้ละทกัษะซ�า้ก่อนจ�าหน่าย	ประเมนิความ

รู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

1 บรรยาย	

สาธิต	ทดลอง

ปฏิบัติ

 

	 วันที่	1	สอนและฝึกทักษะผู้ดูแลทั้งหมด	7	หัวข้อ	 

ใช้ระยะเวลา	2	ชั่วโมง	ก�าหนดคุณสมบัติผู้สอนเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนและฝึก

ทักษะผู้ดูแล	ได้แก่	1)	การประเมินการหายใจ	2)	การช่วยเหลือ

เบื้องต้นเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน	3)	การดูแลเม่ือเด็กมีอาการไอ	 

4)	การเช็ดตัวลดไข้	5)	การให้ยา	6)	การพ่นยา	และ	7)	การสงัเกต

อาการผิดปกติ

	 วนัที	่2	ทบทวนและท�าความเข้าใจความรูท้ีไ่ด้รบัในวัน

ที่	1	และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัย	ใช้เวลา	30	นาที	

จากนั้นสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลการดูแลทั้งหมด	4	หัวข้อ	 

ใช้ระยะเวลา	1	ชัว่โมง	หวัข้อทีส่อนและฝึกทกัษะ	ได้แก่	1)	ความรู้

เรือ่งโรคปอดอกัเสบ	2)	การดูแลเมือ่มนี�า้มกูและเสมหะ	3)	การใช้

ลูกสูบยางแดง	และ	4)	การเคาะปอดและระบายเสมหะ	

	 วนัที	่3	ทบทวนและท�าความเข้าใจความรูท้ีไ่ด้รบัในวนัที่	

1	และ	2	และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัย	ใช้เวลา

ประมาณ	30	นาที	จากนั้นสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลการดูแล

ทั้งหมด	4	หัวข้อ	ใช้ระยะเวลา	1	ชั่วโมง	หัวข้อที่สอนและฝึก

ทักษะ	ได้แก่	1)	การจัดการส่ิงแวดล้อมรอบตัวเด็ก	2)	การให ้

นม	น�้า	อาหาร	3)	การดูแลเรื่องการนอนหลับพักผ่อน	และ	 

4)	การให้ความอบอุ่นแก่เด็ก

	 วันที่	4	ทบทวนและท�าความเข้าใจความรู้ที่ได้รับก่อน

วันจ�าหน่าย	ประเมินความรู้ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดย

ใช้แบบสอบถาม	และประเมนิทกัษะการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ของผู้ดูแลก่อนจ�าหน่ายโดยใช้แบบสังเกตทักษะ	หากไม่ผ่าน

เกณฑ์จะท�าการทบทวนซ�้า	และท�าการประเมินจนผ่านเกณฑ์

 สือ่กำรสอน:	ผูว้จิยัจดัท�าสือ่การสอนและคูม่อืการสอน

และการดูแล	ตามโปรแกรมที่ก�าหนด	เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ 

ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมือนกัน	และชี้แจงท�าความเข้าใจ 

ในโปรแกรมและแนวทางที่จัดท�าขึ้น	ประกอบด้วย		

	 1.	คู่มือการดูแล

	 2.	สื่อการสอน	:	power	point,	ภาพพลิก,	หุ่นสาธิต,	

อุปกรณ์การพ่นยา,	ลูกสูบยางแดง	

	 2.3	มาตรฐานการดแูลและวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบส�าหรับพยาบาล	ที่ได้จากการวิจัยนี้	มีเป้าหมาย

เพือ่ลดการตดิเช้ือของผูป่้วย	เพือ่ให้ผูป่้วยไม่มกีารตดิเชือ้เพิม่ขึน้

จากเดิม	บิดามารดาและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วย	ประกอบด้วยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด	 

15	หวัข้อ	ด�าเนนิการโดยจดัให้มกีารประชุมเพือ่พฒันาศกัยภาพ

พยาบาลในการให้การดแูลแก่ผูป่้วยตามมาตรฐาน	ท�าความเข้าใจ

ก่อนการน�าใช้	และมีการติดตามการปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
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	 2.	ผลการน�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้

	 ผลลัพธ์ภายหลังการน�าไปใช้	พบว่า	1)	อัตราการกลับ

เข้ารกัษาซ�า้ภายใน	28	วนั	ในปี	2558-2559	ลดลงจาก	7.5	เป็น	

7.1	2)	ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบผ่าน

เกณฑ์		เท่ากบัร้อยละ	82	3)	ผูด้แูลมทัีกษะในการดแูลผูป่้วยผ่าน

เกณฑ์	เท่ากับร้อยละ	90	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

รูปแบบการวางแผนจ�าหน่าย	อยู่ในระดับมาก	เท่ากับ	ร้อยละ	

86.7	(X̅	=	4.6	จากคะแนนเต็ม	5)	และ	ความพงึพอใจของผูด้แูล

ต่อการวางแผนจ�าหน่าย	อยู่ในระดับมาก	เท่ากับ	ร้อยละ	93.3	 

(X̅	=	4.4	จาก	คะแนนเต็ม	5)

5.2 อภิปรำยผล 
	 1.	การกลบัมารกัษาซ�า้ภายใน	28	วนั	หลงัจ�าหน่ายของ

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบลดลงจากเดิม	ปัจจัยของการกลับมา

รักษาซ�้ามีหลายปัจจัย	เช่น	การมีโรคร่วม	เป็นต้น	แต่ปัจจัยที่มี

ความส�าคัญอย่างหนึ่งของการที่พยาบาลแสดงบทบาทในการ

วางแผนจ�าหน่ายอย่างครอบคลุม	ด้วยการสอน	ฝึกทักษะ	แก่ผู้

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	รวมทั้งการส่งเสริมให้บิดามารดา	

ครอบครวัหรอืผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็	ในการศกึษานี	้ได้

มีการพฒันาโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดแูลผูป่้วยเดก็โรค

ปอดอักเสบ	น�าใช้ในการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อกัเสบขึน้	ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ	วภิารตัน์	สุวรรณไวพัฒนะ	

(2559)	ทีก่ล่าวว่า	การทีพ่ยาบาลสอนและฝึกทกัษะ	ให้ค�าแนะน�า

แก่ผู ้ดูแล	จะท�าให้ผู ้ดูแลมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลที ่

ถกูต้อง	เพือ่ส่งเสริมให้ผู้ดแูลสามารถดแูลผู้ป่วยเด็กได้อย่างถกูต้อง	

จะลดปัจจัยเสี่ยง	และป้องกันการกลับมารักษาซ�้าได้	

	 2.	ความพึงพอใจของผู้ดแูลต่อการวางแผนจ�าหน่าย	ผล

การประเมนิพบว่า	ผู้ดแูลมีความพึงพอใจต่อการวางแผนจ�าหน่าย	

ในระดับมาก	อธบิายได้ว่า	โปรแกรมการสอนและฝึกทกัษะผูด้แูล

ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ	เพ่ือน�าใช้ในการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ	ที่ได้จากกระบวนการพัฒนานี้	มีการใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเป็นหลักในการสอนและฝึก

ทักษะที่จ�าเป็นกับผู้ดูแล	จนท�าให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้จริง	 

มีการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัย	ปรึกษาปัญหาด้าน

สขุภาพของเดก็	มกีารจดัท�าตารางการสอนทีช่ดัเจน	เนือ้หาและ

กิจกรรมการฝึกที่ครอบคลุมพร้อมมีการประเมินผลสัมฤทธิ ์

ภายหลงัการสอนและฝึกทกัษะ	ส่งผลให้ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจต่อการ

วางแผนจ�าหน่ายที่ได้รับเพิ่มขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับ	การศึกษาของ	

แกรแฮม	(Graham	et	at	2008)	คาร์รอล	(Carroll,	2011)	 

และ	ฮูเบอร์	(Huber,	2013)	ที่พบว่า	การให้การดูแลอย่างมี 

มาตรฐานและใช้แนวปฏิบตัใินการดแูลผู้ป่วยอย่างชัดเจน	รวมทัง้ 

มีการวางแผนจ�าหน่ายร่วมกบัผูด้แูลตัง้แต่แรกรบัในโรงพยาบาล	 

ส่งผลให้ผู้ดูแลมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กและเกิดความพึงพอใจ	

	 3.	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการวางแผน

จ�าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ	พบว่า	พยาบาลวิชาชพีมคีวาม

พึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายในระดับมาก	ร้อยละ	

86.7	จากการมรีปูแบบและโปรแกรมการสอนและฝึกทกัษะเพือ่

วางแผนจ�าหน่ายที่ชัดเจน	ทั้งขั้นตอน	วิธีการ	และเนื้อหา	ท�าให้

พยาบาลมคีวามสะดวกในการปฏบิตั	ิและมัน่ใจในการปฏบิติัมาก

ขึ้น	เนื่องจากโปรแกรมที่จัดท�าขึ้นนี้	สอดคล้องกับมาตรฐานของ

การปฏบิตักิารพยาบาลและการวางแผนจ�าหน่าย	สะท้อนให้เห็น

การบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ	ส่งผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผู้ป่วย	เกดิความ

ปลอดภยัต่อผูป่้วย	ท�าให้พยาบาลมคีวามพงึพอใจ	และภาคภมูใิจ	

นอกจากนี้ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�าหน่ายครั้งนี้	มี

พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตัไิด้ร่วมวางแผนการจดัโปรแกรมด้วย	

เพ่ือให้เกดิโปรแกรมทีส่อดคล้องกับบริบท	ส่งผลให้พยาบาลรูส้กึ

มีส่วนร่วมให้ความร่วมมือและพึงพอใจในการปฏิบัติ	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	สมจิตต์	อุทยานสุทธิ	(2558)	ที่ได้ให้พยาบาล

วิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�าหน่าย

ทารกเกิดก่อนก�าหนด	ท�าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจต่อการ

ใช้รปูแบบในระดับมากถงึมากทีส่ดุ	เกดิความรูส้กึว่าตนเองมส่ีวน

เป็นเจ้าของในทุกกิจกรรมท�าให้เกิดความส�าเร็จได้โดยง่าย	

	 4.	การน�าโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบ	ไปสู่การปฏิบัติ	จากแนวคิดหลัก	2	วิธี	ได้แก	่ 

1)	การสนบัสนนุให้ครอบครวัหรอืผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ

มีส่วนร่วมในการดูแล	2)	พยาบาลวิชาชีพสอน	สาธิต	ฝึกทักษะ	

ช้ีแนะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	พบว่า	ภายหลังผู้ดูแล

ได้รบัการสอนและฝึกทกัษะ	ผูด้แูลมคีวามรู้และทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยเดก็ผ่านเกณฑ์	และมค่ีาความพึงพอใจในระดบัมาก	ร้อยละ	

82.3	จะเห็นได้ว่า	โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนนี้	มีการสอนให้ความรู้	

สาธิต	ฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล	มีการอธิบายกิจกรรมต่างๆ	ทีละ 

ขัน้ตอนอย่างละเอยีด	ด้วยการจดัท�าแผนการสอน	สาธติด้วยอปุกรณ์ 

จึงมองเห็นภาพและเข้าใจมากขึ้น	อีกทั้งมีการทบทวนความรู้

ทกัษะทีไ่ด้รับการสอนเป็นระยะ	ซึง่การสอนโดยผู้ดแูลมส่ีวนร่วม

ปฏิบัติ	ผู้ดูแลได้เห็นของจริงและลงมือปฏิบัติจริงนี้	จะช่วยให้ผู้

ดูแลเกิดความเข้าใจ	เกิดการสร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง	ส่งผลน�า

สู่การปฏิบัติได้	(วารินท์พร	ฟันเพื่องฟู,	2562)	สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ	ดวงใจ	สนทิ	(2558)	ทีส่อนโดยการบอกกล่าวให้ความรู ้

มกีารสาธิตให้ผูด้แูลดแูละลงมอืปฏบิตัจิรงิ	ท�าให้ผูดู้แลเกดิความ

รู้และทักษะที่ให้ผลดี	มีความมั่นใจในการน�าความรู้	ที่ได้รับจาก

การฝึกปฏิบัติจริง	มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	 

ดังนั้น	ผู้ดูแลจึงมีความรู้และทักษะ	และปฏิบัติได้ถูกต้อง	
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ
6.1 ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

	 1.	ด้านการบริหาร	ควรเสนอรูปแบบการวางแผนจ�า

หน่ายฯ	ต่อผูบ้ริหาร	เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ�าหน่ายกลุม่โรคส�าคญั	ให้มคีวามสอดคล้องใกล้เคยีงกบั

บริบท

	 2.	ด้านการบริการ	ควรน�ารูปแบบการวางแผนจ�า

หน่ายฯ	ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	และมีการ

ติดตามประเมินผลการวางแผนจ�าหน่ายโรคปอดอกัเสบ	ภายหลงั

การน�าไปใช้อย่างสม�า่เสมอ	เพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพในการวางแผน

จ�าหน่าย		

	 3.	ด้านวิชาการ	ควรน�ารูปแบบการวางแผนจ�าหน่าย 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ	ไปใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรม

พยาบาลวิชาชีพ	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

วางแผนจ�าหน่าย	และสามารถปฏบิติัการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4.	ด้านการวิจยั	ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบและจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล	โดย

เปรยีบเทยีบทัง้ในกลุม่ทีใ่ช้โปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายเดก็โรค

ปอดอักเสบกับกลุ่มท่ีใช้การวางแผนปกติ	และควรท�าการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การน�าใช้โปรแกรม
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คงตวัในผลติภณัฑ์เยลลีพ่ร้อมดืม่น�า้นมถัว่ลายเสอื	และศกึษาการยอมรับของผู้บริโภคทัว่ไปต่อผลิตภัณฑ์เยลล่ีพร้อมดืม่น�า้นมถ่ัวลาย

เสือ	

 วธิกีำรวจิยั:	ใช้แผนการทดลองแบบบลอ็กสุม่สมบรูณ์	(Randomized	Completely	Block	Design;	RCBD)	เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยโดยวิธี	Duncan’s	new	multiple	range	test	(DMRT)	ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	95	

 ผลกำรวิจัย:	พบว่าอัตราส่วนถั่วต่อน�้าที่	1:1	ได้รับคะแนนเฉลี่ยทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏ	สี	กลิ่น	เนื้อสัมผัส	

รสชาติ	และค่าเฉลี่ยรวมของประสาทสัมผัสทุกด้าน	คือ	7.00(SD	±1.05),	7.30(SD	±1.06),	6.70(SD	±1.16),	6.30(SD	±1.89),	

6.70(SD	±1.76),	6.70(SD	±1.70)	ด้านปรมิาณสารให้ความคงตวัในผลติภณัฑ์พบว่า	คาราจีแนนผงส�าเรจ็รปูร้อยละ	1	ได้รบัคะแนน

เฉลี่ยทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏ	สี	กลิ่น	เนื้อสัมผัส	รสชาติ	ความรู้สึกในปาก	ความรู้สึกขณะกลืน	และค่าเฉลี่ยรวมของ

ประสาทสัมผัสทุกด้าน	คือ	6.87(SD	±1.20),	7.03(SD	±1.22),	6.67(SD	±1.52),	7.13(SD	±1.22),	6.77(SD	±1.57),	7.00(SD	

±1.26),	6.73(SD	±1.41)	และ	6.93(SD	±1.36)	ตามล�าดับ	และผู้บริโภคมีความสนใจในผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ

และมีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ปริมาณ	50	กรัม		ที่ราคา	8	บาท		คิดเป็นร้อยละ	100
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Abstract
 Objectives:	The	objectives	of	this	research	were	to	study	1)	the	basic	formula	of	tiger	nut	milk	 
production,	2)	the	amount	of	stabilizer	in	the	product	and	3)	the	acceptance	level	of	the	consumers.	
 Methods:	This	research	used	a	Randomized	Completely	Block	Design	(RCBD)	by	comparing	values	with	
Duncan’s	new	multiple	range	test	(DMRT)	method	at	confident	interval	of	95%.	
 Results:	The	results	of	the	research	showed	that	the	proportion	of	tiger	nut-to-water	1:1	received	the	
highest	average	sensory	scores	for	appearance,	color,	smell,	texture,	taste	and	the	overall	preference.	The	
scores	were,	7.00	(SD	±1.05),	7.30	(SD	±1.06),	6.70	(SD	±1.16),	6.30	(SD	±1.89),	6.70	(SD	±1.76)	and	6.70	(SD	±1.70)	
respectively.	The	amount	of	stabilizer	in	the	product	at	1%	carrageenan	received	highest	average	sensory	scores	
for	appearance,	color,	smell,	texture,	taste,	feeling	in	the	mouth,	feeling	while	swallowing	and	the	overall	
preference.	The	scores	were,	6.87	(SD	±1.20),	7.03	(SD	±1.22),	6.67	(SD	±1.52),	7.13	(SD	±1.22),	6.77	(SD	±1.57),	
7.00	(SD	±1.26),	6.73	(SD	±1.41)	and	6.93	(SD	±1.36)	respectively.	All	of	the	consumers	(100	%)	were	interested	
in	ready-to-drink	jelly,	tiger	nut	milk,	and	were	willing	to	buy	50	grams	of	product	at	the	price	of	8	baht.

Keyword: drinking	jelly,	tiger	nut,	carrageenan
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1. ที่มำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
	 ในปัจจบุนัผูค้นส่วนใหญ่ต่างหนัมาดแูลสขุภาพกนัมาก
ขึ้นจึงท�าให้เกิดกระแสการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ	(Healthy	
food)	โดยจะเน้นไปที่คุณค่าทางโภชนาการ	เกิดเป็นอาหารเพื่อ
สุขภาพที่หลากหลายเพ่ือน�ามาจ�าหน่ายและแปรรูป	“ถั่วลาย
เสือ”	(Tiger	nut)	เป็นแหล่งใยอาหารเพื่อสุขภาพที่มีคุณค่าการ
ให้โภชนาการสูงมคีณุประโยชน์ของถัว่คอื	บ�ารุงประสาทตา	เสรมิ
สร้างความจ�า	ลดความดันโลหิตสูง	และป้องกันมะเร็ง	(สุนทรี	 
ทับมาโนช,	2562)	ซึ่งถั่วลายเสือนั้นเป็นพืชที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการท่ีดี	โดยมรีายงานว่าองค์ประกอบทางเคมขีองถัว่ลายเสอื	
จ.แม่ฮ่องสอน	ต่อ	100	กรัม	มีพลังงาน	347-352	กิโลแคลอรี	 
ไขมัน	1.8-2.2	กรัม	โปรตีน	27.2–28.1	กรัม	คาร์โบไฮเดรต	
55.0-55.5	กรัม	ใยอาหาร	2.7–4.8	กรัม	วิตามินบี1	0.33-0.35	
มิลลิกรัม	วิตามินบี	2	1.3-1.35	มิลลิกรัม	วิตามินบี	3	3.8-5.9	
ธาตุเหล็ก	4.3-5.2	มิลลิกรัม	ฟอสฟอรัส	37-44	มิลลิกรัม	(กอง
โภชนาการ,	2544)	ถ่ัวลายเสือนั้น	มีลวดลายคล้ายกับลายเสือ	 
มีหลายช่ือเรยีก	เช่น	ถัว่ราชนิ	ีถัว่พระราชทาน	ถัว่จัมโบ้ลาย	และ
ถ่ัวลายเสอื	ลกัษณะเด่น	คอืเมือ่แกะฝักออกเมลด็ของถัว่ลายเสอื	
จะมีเยื่อหุ้มเมล็ดคล้ายกับลายเสือโคร่ง	รสชาติค่อนข้างหวาน	
กรอบนุม่	รสชาตดิกีว่าถัว่ลสิงทัว่ไปทีผ่่านมาได้มกีารส่งเสริมการ
ปลกูถัว่ลายเสือในพ้ืนทีจั่งหวดัแม่ฮ่องสอน	ให้ผลผลติค่อนข้างสงู	
แต่ในปีงบประมาณ	2559	เกษตรกรได้ประสบปัญหา	ราคา
ผลผลิตตกต�่า	จึงได้มีแนวคิดในการแปรรูปถั่วลายเสือเพื่อเพิ่ม
มูลค่าให้กับถั่วลายเสืออีกทั้งถ่ัวลายเสือยังเป็นแหล่งของสาร
อาหารประเภทโปรตีนจากพืชที่น่าสนใจด้วยปัจจุบันผลิตภัณฑ์
เยลลี่พร้อมดื่มในท้องตลาดได้รับความนิยมเพิ่มขึ้น	โดยเฉพาะ
กลุม่ของเดก็จนถงึวยัรุ่น	ซึง่โดยส่วนใหญ่จะเป็นเยลลีพ่ร้อมดืม่ที่
ท�ามาจากสารแต่งกลิ่นรสสังเคราะห์ผลไม้ต่างๆ	ผสมกับสารให้
ความหวานและสารท�าให้เกิดเจล	เมื่อพิจารณาถึงคุณค่าทาง
โภชนาการแล้วพบว่าสารอาหารหลักของเยลลี่พร้อมดื่มคือ	
คาร์โบไฮเดรต	โดยที่เยลลี่เหลวหรือเยลลี่พร้อมดื่ม	หมายถึง
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการน�าผลไม้	ผัก	ธัญชาติหรือสมุนไพรมาคั้น
หรือสกัดแล้วผสมกับสารให้ความหวาน	และสารที่ท�าให้เกิดเจล	
เช่น	เจลาติน	(Gelatin)	คาราจีแนน	(Carageenan)	วุ้น	(Agar)	
ในปริมาณที่เหมาะสมที่จะท�าให้ผลิตภัณฑ์อยู่ในลักษณะเหลว
อาจผสมกรดผลไม้และส่วนประกอบอืน่ๆ	เช่น	ผลไม้	ผกั	ธญัชาติ
หรือสมุนไพรเคี่ยวให้มีความข้นเหนียวพอเหมาะที่อุณหภูมิที่
เหมาะสม	อาจแต่งสีและกล่ินรสด้วย	แล้วบรรจุในภาชนะที่ปิด
ได้สนิท	นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบว่าสารให้ความคงตัว 
คาราจีแนนผงส�าเรจ็รปู	(Carrageenan	powder)	สามารถท�าให้น�า้นม
ถ่ัวลายเสอืเป็นเยลลีพ่ร้อมดืม่ซึง่คาราจแีนนเป็นไฮโดรคอลลอยด์
ธรรมชาติที่มีประโยชน์ในอุตสาหกรรมซึ่งสกัดมาจากสาหร่าย

ทะเล	(Thrimawithana	et.al.,	2010)	จะละลายได้ดีเมื่อได้รับ
ความร้อนเพียงพอ	เป็นสารเพิ่มความข้นหนืด	
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาสูตรพื้นฐานในการ
ผลิตน�้านมถั่วลายเสือ	และสารให้ความคงตัวคาราจีแนนผง
ส�าเรจ็รูปทีใ่ช้ในผลิตภณัฑ์เยลลีน่�า้นมถัว่ลายเสอืพร้อมดืม่ซึง่ช่วย
เพิ่มมูลค่าถั่วลายเสือที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาแปรรูปเพื่อสร้างรายได	้
และเพือ่เพิม่ทางเลอืกให้กบัผูบ้ริโภคท่ีรกัสขุภาพ	ในรูปแบบใหม่
ที่ง่ายและสะดวกต่อการรับประทาน

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 2.1	เพือ่ศกึษาสตูรพืน้ฐานในการผลติน�า้นมถัว่ลายเสอื
	 2.2	เพ่ือศึกษาปริมาณสารให้ความคงตัวในผลิตภัณฑ์
เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ
	 2.3	เพื่อศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์
เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ

3. วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
3.1 ศึกษำสูตรพื้นฐำนในกำรผลิตน�้ำนมถั่วลำยเสือ
	 ผูวิ้จยัใช้ถัว่ลายเสอืจาก	จ.แม่ฮ่องสอน	โดยสตูรและวธิี
การผลิตน�้านมถั่วลายเสือที่ใช้	คือถั่วลายเสือต่อน�้า	4	สูตร	ดังนี้	
1:1	1:2	1:2.5	1:3	(ตารางที่	1	สูตรการผลิตน�้านมถั่วลายเสือ)	
คือ	สูตร	1:1	มีส่วนผสมของถั่วลายเสือ	47.62%	น�้า	47.62%	
น�้าตาลทราย	4.76%	สูตร	1:2	มีส่วนผสมของถั่วลายเสือ	
31.75%	น�้า	63.49%	น�้าตาลทราย	4.76%	สูตร	1:2.5	มีส่วน
ผสมของถั่วลายเสือ	27.21%	น�้า	68.03%	น�้าตาลทราย	4.76%	
และสูตร	1:3	มีส่วนผสมของถั่วลายเสือ	23.81%	น�้า	71.43%	
น�้าตาลทราย	4.76%	กระบวนการผลิตถั่วลายเสือใช้ตามวิธีของ	
ทัตดาว	ภาษีผลและคณะ	(2560)	โดยแช่ถั่วลายเสือเป็นเวลา	 
8	ช่ัวโมงต้มทีอุ่ณหภูม	ิ83°C	40	นาท	ีป่ันผสมน�า้ในอตัราส่วน	1:1	
1:2	1:3	(ถัว่ลายเสือ:น�า้)	ด้วยความเร็วระดบั	2	นาน	2	นาท	ีแยก
กากและน�้านมถั่วลายเสือออกจากกันด้วยผ้าขาวบางสองชั้นน�า
ไปผสมน�้าตาลแล้วให้ความร้อนจนละลายเป็นเนื้อเดียวกัน	พาส
เจอร์ไรส์ทีอ่ณุหภมิู	75°C	นาน	15	นาท	ีบรรจลุงบรรจภุณัฑ์	แล้ว
ท�าให้เย็นทันที	เก็บที่อุณหภูมิ	5°C	(ถั่วลายเสือต่อน�้า	1:1	1:2	
1:3)	และถั่วลายเสือต่อน�้า	1:2.5	จากนุชเนตร	ตาเย๊ะและคณะ	
(2561)	แช่ถั่วลายเสือเป็นเวลา	8	ชั่วโมงปั่นผสมน�้าในอัตราส่วน	
1:2.5	(ถั่วลายเสือ:น�้า)	ด้วยความเร็วระดับ	2	นาน	2	นาที	แยก
กากและน�้านมถั่วลายเสือออกจากกันด้วยผ้าขาวบางสองช้ันต้ม
ที่อุณหภูมิ	83°C	20	นาที	น�าไปผสมน�้าตาลแล้วให้ความร้อนจน
ละลายเป็นเนื้อเดียวกันพาสเจอร์ไรส์ที่อุณหภูมิ	75°C	นาน	 
15	นาที	บรรจุลงบรรจุภัณฑ์	แล้วท�าให้เย็นทันที	เก็บที่อุณหภูมิ
ที่	5°C
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	 น�าน�้านมถั่วลายเสือที่ผลิตได้มาทดสอบคุณภาพทาง
ประสาทสัมผัสด้วยวิธี	 9	 Point	 Hedonic	 scale	 (ไพโรจน	์ 
วิริยจารี,	2561)	โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่	1-9	คะแนน	(1	เป็น
คะแนนที่ไม่ชอบมากที่สุด	 และ	 9	 เป็นคะแนนที่ชอบมากที่สุด)	
ใช้ผู ้เช่ียวชาญทางด้านอาหารเป็นผู ้ทดสอบจ�านวน	 10	 คน	
ทดสอบคุณลักษณะด้านลักษณะปรากฏ	 สี	 กล่ิน	 เน้ือสัมผัส	
รสชาติ	 และความชอบโดยรวม	 วางแผนการทดลองแบบบล็อก
สุม่สมบรูณ์	(Randomized	Completely	Block	Design;	RCBD)	
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยวิธี	Duncan’s	new	multiple	range	
test	(DMRT)	ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	95
3.2 ศึกษำปริมำณสำรให้ควำมคงตัวในผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อม
ดื่มน�้ำนมถั่วลำยเสือ
	 ศึกษาปริมาณสารให้ความคงตัวในผลิตภัณฑ์เยลลี่
พร้อมด่ืมน�้านมถ่ัวลายเสือ	 โดยใช้คาราจีแนนผงส�าเร็จรูป	 ยี่ห้อ	
KAWAMi	ปริมาณสารที่ใช้มี	3	ระดับ	คือ	1%	1.5%	และ	2%	
ของปริมาณน�้านมถั่วลายเสือน�าผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านม
ถ่ัวลายเสอืทีผ่ลติได้มาทดสอบคณุภาพทางประสาทสมัผสัด้วยวิธ	ี
9	Point	Hedonic	scale	โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่	1-9	คะแนน	
(1	เป็นคะแนนที่ไม่ชอบมากที่สุด	และ	9	เป็นคะแนนที่ชอบมาก
ที่สุด)	ใช้บุคคลทั่วไปเป็นผู้ทดสอบจ�านวน	30	คน	การศึกษาครั้ง
นีผู้วิ้จัยได้ค�านงึถงึความปลอดภยัของผลติภณัฑ์	โดยผูท้ดสอบชมิ	
เป็นผู้ที่มีสุขภาพดีทั้งเพศหญิงและเพศชาย	 เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติ
แพ้อาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง	 	 ผู้ทดสอบชิมทดสอบผลิตภัณฑ์ที่
เตรียมไว้ทีละสูตร	 โดยผู้ทดสอบชิมไม่ทราบว่าผลิตภัณฑ์นั้นๆ	
เป็นสูตรใด	 จากนั้นจึงท�าการประเมินความชอบทางประสาท
สัมผัสในด้านต่างๆ	 ลงในแบบสอบถามท่ีเตรียมไว้	 ในระหว่างที่
ชิม	 ผู้ทดสอบชิมได้รับมอบหมายให้กล้ัวปากด้วยน�้าเปล่าก่อน
ท�าการชมิผลติภัณฑ์ในสูตรต่อไปทกุครัง้ทดสอบคณุลกัษณะด้าน
ลักษณะปรากฏ	สี	กลิ่น	เนื้อสัมผัส	รสชาติ	ความรู้สึกขณะอยู่ใน
ปาก	 ความรู้สึกขณะกลืน	 และความชอบโดยรวม	 วางแผนการ
ทดลองแบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์	 (Randomized	 Completely-
Block	Design;	RCBD)	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยวิธี	Duncan’s	
new	multiple	 range	 test	 (DMRT)	 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
ร้อยละ	95

3.3 ศึกษำกำรยอมรับของผู้บริโภคทั่วไปต่อผลิตภัณฑ์เยลล่ี
พร้อมดื่มน�้ำนมถั่วลำยเสือ
	 ทดสอบการยอมรับจากผู้บริโภคทั่วไปจ�านวน	30	คน	
ซึ่งในแบบสอบถามจะแบ่งเป็น		4		ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป
เกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่ม	 ส่วนที่	 3	 ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคถั่วลายเสือ	 ส่วนที่	 4	 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือการแสดงผลทดสอบ
ผลิตภัณฑ์ใช้วิธีการให้คะแนนความชอบด้วยวิธี	Hedonic	ชนิด		
9	สเกล	ที่มีระดับคะแนนตั้งแต่	1	ถึง	9	(โดย	1	หมายถึง	ไม่ชอบ
มากที่สุด	และ	9	หมายถึง	ชอบมากที่สุด)	ซึ่งผู้ทดสอบประเมิน
และให้คะแนนความชอบที่มีต่อผลิตภัณฑ์	 ในคุณลักษณะทาง
ประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏ	 สี	 กลิ่น	 รสชาติ	 เน้ือสัมผัส
ของอาหาร	ความรูส้กึตอนกลนื	และความชอบโดยรวมวเิคราะห์
โดยใช้สถิติคือ	 ค่าความถ่ี	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต	 และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3.4 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง
		 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
แจ้งผู้ทดลองผลติภัณฑ์ว่าผลติภณัฑ์นีเ้ป็นผลผลติภณัฑ์จากถัว่	ผู้
แพ้ถั่วหรือผู้แพ้อาหารชนิดใดชนิดหนึ่งไม่ควรทดลองชิม	และใน
การชิมเป็นความสมัครใจของผู้ชิมว่าจะตอบหรือไม่ตอบค�าถาม
ก็ได้	ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ	ต่อการทดลองดื่มผลิตภัณฑ์หรือการ
ซื้อขายของในสถานที่ดังกล่าว	ข้อมูลที่ได้จะน�าเสนอในภาพรวม	
ไม่สามารถระบุตัวถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้

4. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล
	 4.1	การศกึษาสตูรพืน้ฐานในการผลติน�า้นมถ่ัวลายเสอื	
4	 สูตร	 1:1,	 1:2,	 1:2.5,	 1:3	 น�าน�้านมถั่วลายเสือที่ผลิตได้มา
ทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัส	ดังตารางที่	2

Table1	Formulas	for	Tiger	Nut	milk	product

Ingredient Tiger Nut: water

1:1

Tiger Nut : water

1:2

Tiger Nut : water

1:2.5

Tiger Nut : water

1:3

Percent percent percent percent

Tiger	Nut 47.62 31.75 27.21 23.81

Water 47.62 63.49 68.03 71.43

Sugar 4.76 4.76 4.76 4.76
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Table 2	Sensory	preference	of	4	formulas	of	Tiger	Nut	milk

Sensory Formulas

Tiger Nut: water

1:1

Tiger Nut : water

1:2

Tiger Nut: water

1:2.5

Tiger Nut: water

1:3

Appearance 7.00a	±	1.05 5.80ab	±	1.48 6.70ab	±	1.57 5.50b	±	1.72

Color 7.30a±	1.06 6.00bc	±	1.56 7.00ab	±	1.05 5.70c	±	1.25

Smellns 6.70	±	1.16 6.10	±	1.37 6.40	±	1.35 5.70	±	1.16

Texturens 6.30	±	1.89 5.90	±	1.52 5.40	±	2.32 5.80	±	1.69

Flavorns 6.70	±	1.76 6.50	±	1.18 5.40	±	1.95 6.00	±	1.76

Overallns 6.70	±1.70 6.60	±1.35 5.70	±1.83 5.90	±1.37

หมำยเหตุ: ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน,	(คะแนนเต็ม	=	9)

	 ตัวอักษร	a	b	c	แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างสูตรทั้งสี่

	 ตัวอักษร	ns	แสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างสูตรทั้งสี่

	 คุณภาพด้านลักษณะปรากฏ	(Appearance)	พบว่า

ผลิตภัณฑ์น�้านมถ่ัวลายเสือมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p<	.05)	โดยพบว่าผลิตภัณฑ์น�้านมถั่วลายเสือ	สูตร	1	

มค่ีาคะแนนความชอบทางด้านคณุลกัษณะปรากฏสงูทีส่ดุเท่ากบั	

7.00	±1.05	 รองลงมาคือสูตร	3	สูตร	2	และสูตร	4	 โดยมีค่า

คะแนนความชอบทางด้านคุณลักษณะปรากฏเท่ากับ	 6.70	

±1.57,	 5.80	 ±1.48	 และ	 5.50	 ±1.72	 ตามล�าดับ	 แสดงว่า

อัตราส ่วนระหว ่างถั่วลายเสือ	 และน�้า	 มีผลต ่อคุณภาพ 

ด้านลักษณะปรากฏของน�้านมถั่วลายเสือ	โดยสูตรที่	1	ประกอบ

ไปด้วยส่วนผสม	ถั่วลายเสือ	47.62%,	น�้า	47.62%		และน�้าตาล	

4.76%	 ซึ่งเป็นสูตรที่มีอัตราส่วนของถ่ัวลายเสือเหมาะสมที่สุด	

อัตราส่วนที่เหมาะสมของถั่วลายเสือต่อน�้าจึงส่งผลต่อค่าเฉลี่ย

ความชอบด้านลักษณะปรากฏของผู้ทดสอบชิมสูงสุด	

	 คณุภาพด้านส	ี(Color)	พบว่าผลติภณัฑ์น�า้นมถัว่ลาย

เสือทั้ง	4	สูตร	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<	

.05)	 โดยพบว่าผลิตภัณฑ์น�้านมถั่วลายเสือ	 สูตรที่1	 มีคะแนน

ความชอบด้านสีสูงสุดคือ	สูตร	1	เท่ากับ	7.30	±1.06	รองลงมา

คอืสตูร	3	สตูร	2	และสตูร	4	โดยมค่ีาความชอบทางด้านสเีท่ากับ	

7.00	±1.05,	6.00	±1.56	และ	5.70	±1.25	ตามล�าดับ	แสดงให้

เหน็ว่าอตัราส่วนระหว่างถ่ัวลายเสือ	และน�า้	มีผลต่อคณุภาพด้าน

สีของน�้านมถั่วลายเสือซึ่งสีของน�้านมถั่วลายเสือสูตรที่	 1	 เป็นสี

ขาวนวลและเข้มข้นกว่าสูตรอื่นๆ	 แสดงได้ว่าผู้ทดสอบชิมให้

คะแนนความชอบด้านสทีีข่าวนวลและเข้มข้นมากกว่าสีขาวนวล

ปกติ		

	 คุณภาพด้านกลิ่น	 (Smell)	 คุณภาพด้านเน้ือสัมผัส	

(Texture)	คณุภาพด้านรสชาต	ิ(Flavor)	และคณุภาพด้านความ

ชอบโดยรวม	(Overall)	พบว่า	ผลิตภัณฑ์น�้านมถั่วลายเสือ	ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	โดยผลิตภัณฑ์น�้านม

ถั่วลายเสือมีค่าเฉลี่ยความชอบด้านกลิ่นอยู่ในช่วง	 5.70-6.70	

ด้านเนื้อสัมผัสอยู่ในช่วง	5.40-6.30	ด้านรสชาติอยู่ในช่วง	5.40-

6.70	ด้านความชอบโดยรวมอยู่ในช่วง	5.70-6.70	แสดงให้เห็น

ว่าอัตราส่วนระหว่างถั่วลายเสือ	 และน�้าไม่มีผลต่อคุณภาพด้าน

กลิ่น	คุณภาพด้านเนื้อสัมผัส	คุณภาพด้านรสชาติ	และคุณภาพ

ด้านความชอบโดยรวม	 เนื่องจากน�้านมถั่วลายเสือ	 มีอัตราส่วน

ของถั่วลายเสือต่อน�้าและรสชาติหวานจากน�้าตาลทรายใน

อัตราส่วนทีใ่กล้เคยีงกนั	จงึส่งผลให้ด้านกลิน่	ด้านเนือ้สมัผสัด้าน

รสชาตแิละด้านความชอบโดยรวมใกล้เคียงกนั	ทัง้นีก้ารเกดิกลิน่

รสในน�้านมถั่วลายเสือเก่ียวข้องกับสารประกอบที่ระเหยได	้

สาเหตสุ�าคญัมาจากเอนไซม์ไลพอกซจีีเนส	ซึง่จะมอียูใ่นเมลด็ถัว่

ลายเสือตามธรรมชาติ	 โดยในกระบวนการท�าน�้านมถั่วลายเสือ

นั้นมีการให้ความร้อนระดับพาสเจอไรซ์ทั้ง	4	สูตรอยู่ที่อุณหภูมิ	

75	 °C	นาน	15	นาที	 ซึ่งจะช่วยเพิ่มอายุการเก็บรักษา	และยัง

ยบัยัง้เอนไซม์ไลพอกซจีีเนส	(lipoxygenas)	(นธิยิา	รตันาปนนท์,	

2549)	 ที่ท�าให้เกิดกลิ่นถั่วด้วย	 จึงพบว่าสูตรทั้ง	 4	 สูตรที่ผ่าน

กระบวนการให้ความร้อนทีเ่หมอืนกนัจงึมกีล่ินของถัว่ลายเสอืไม่

แตกต่างกัน
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	 จากการทดสอบคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสทั้ง	 

6	ด้าน		คือ	ด้านลักษณะปรากฏ	ด้านสี	ด้านกลิ่น	ด้านเนื้อสัมผัส	

ด้านรสชาติ	 และด้านความชอบโดยรวม	 พบว่า	 ด้านกลิ่น	 ด้าน

เนื้อสัมผัส	 ด้านรสชาติ	 และด้านความชอบโดยรวมไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p>	.05)	แต่ด้านลักษณะ

ปรากฏและด้านสีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<	 .05)	ดังนั้นผู้วิจัยเลือกสูตรที่	1	ซึ่งได้รับคะแนนความชอบ

ด้านลกัษณะปรากฏและความชอบด้านสีสงูทีส่ดุ	คอื	7.00	±1.05	

และ	7.30	±1.06	ตามล�าดบั	ในเชงิคณุค่าทางโภชนาการสูตรที	่1	

มีความเข้มข้นของน�้านมถ่ัวลายเสือต่อน�้าที่เข้มข้น	 ซึ่งสามารถ

เป็นที่ต้องการของผู้บริโภคได้ในเชิงคุณค่าทางโภชนาการสูง	

นอกจากนี้ในกระบวนการผลิตมีการให้ความร้อนที่สูงคือ	

อุณหภูมิ	75	°C	นาน	15	นาที	ซึ่งความร้อนจะท�าให้โปรตีนเกิด

การเสยีสภาพและย่อยง่ายขึน้อกีด้วย	ดงันัน้อตัราส่วนของถ่ัวลายเสอื

ต่อน�้า	 1:1	 ที่เหมาะสมจึงเป็นส่วนส�าคัญที่จะท�าให้ผลิตภัณฑ์ 

ดังกล่าวได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคมากขึ้น	

	 4.2	การศกึษาปรมิาณสารให้ความคงตวัในผลติภณัฑ์

เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือโดยใช้คาราจีแนนผงส�าเร็จรูปที	่

3	ระดับ	คือ	1%,	1.5%	และ	2%	ของปริมาณน�้านมถั่วลายเสือ

ทั้งหมด	ได้ผลดังตารางที่	3

Table 3	Sensory	preference	of	3	formulas	of	Tiger	peanut	milk	jellies

Sensory Formulas

Carrageenan mix 

powder 1%

Carrageenan mix 

powder 1.5%

Carrageenan mix 

powder 2%

Appearancens 6.87±1.20 7.07±1.12 6.63±1.26

Colorns 7.03±1.22 7.20±1.03 6.83±1.44

Smellns 6.67±1.52 6.57±1.80 6.47±1.74

Texturens 7.13±1.22 6.70±1.47 6.43±1.83

Flavorns 6.77±1.57 6.77±1.57 6.50±1.96

In	mouth 7.00a±1.26 6.67ab±1.37 6.13b±1.98

Swallowns 6.73±1.41 6.50±1.46 6.33±1.88

Overallns 6.93±1.36 6.73±1.29 6.50±1.64

หมำยเหตุ:	ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(คะแนนเต็ม	=	9)

	 ตัวอักษร	a	b	แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างสูตรทั้งสาม

	 ตัวอักษร	ns	แสดงความไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างสูตรทั้งสาม

	 การทดสอบทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์เยลลี่

พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ	ในด้านลักษณะปรากฏ	สี	กลิ่น	เนื้อ

สมัผสั	รสชาติ	ความรูส้กึขณะอยูใ่นปาก	ความรูส้กึขณะกลนื	และ

ความชอบโดยรวม		พบว่าการใช้คาราจแีนนผงส�าเร็จรูปทัง้	3	สูตร	

มคีะแนนความชอบทางประสาทสมัผสัทัง้	7	ด้านไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 มีเพียง	 1	 ด้านที่ต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 คือคุณภาพด้านความรู้สึกในปาก	 (In	Mouth)	

ดังนี้

	 คุณภาพด้านลักษณะปรากฏ	ด้านสี	ด้านกลิ่น	ด้าน

เนือ้สมัผสั	ด้านรสชาต	ิ	ด้านความรูส้กึตอนกลนื	(Swallow)	และ

ด้านความชอบโดยรวม	พบว่าคาราจแีนนผงส�าเรจ็รปู	1%,	1.5%	

และ	2%	ของปริมาณน�้านมถั่วลายเสือทั้งหมดในผลิตภัณฑ์เยล

ลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p>	 .05)	 ทั้งนี้อาจเป็นผลจากเยลลี่พร้อมดื่ม

น�้านมถั่วลายเสือมีกระบวนการเตรียมปริมาณส่วนผสมและ

กระบวนการผลติไม่แตกต่างกัน	จงึส่งผลให้คณุภาพด้านลกัษณะ

ปรากฏ	ด้านสี	ด้านกลิ่น	ด้านเนื้อสัมผัส	ด้านรสชาติ	ด้านความ

รู้สึกตอนกลืน	 และด้านความชอบโดยรวมไม่แตกต่างกัน	 	 โดย

ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือมีค่าเฉลี่ยความชอบ

ด้านลักษณะปรากฏอยู่ในช่วง	6.63-7.07	ความชอบด้านสีอยู่ใน

ช่วง	6.83-7.20	ความชอบด้านกลิ่นอยู่ในช่วง	6.47-6.67	ความ

ชอบด้านเนื้อสัมผัสอยู่ในช่วง	6.43-7.13	ความชอบด้านรสชาติ

อยู่ในช่วง	 6.50-6.77	 ความชอบด้านความรู้สึกตอนกลืนอยู่ใน

ช่วง	6.33-6.73	ความชอบโดยรวมอยูใ่นช่วง	6.50-6.93	นอกจาก
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นั้นคาราจีแนนในอัตราส่วนที่แตกต่างกัน	 ไม่มีผลต่อความชอบ

ในด้านลกัษณะทางประสาทสัมผัสดงักล่าวด้วย	ซึง่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของกุสุมา	ทินกร	ณ	อยุธยา	และคณะ	(2559)	ที่ศึกษา

การพัฒนาผลิตภัณฑ์เยลลี่ธัญพืชเพื่อสุขภาพ	 โดยใช้อัตราส่วน

ระหว่างคาราจแีนนผสมกบักลูโคแมนแนนในอตัราส่วนทีแ่ตกต่าง

กัน	 โดยการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์

พบว่าไม่มีผลต่อค่าสีและรสชาติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p>	

.05)	Mizutani&Hashimoto	(2004)	ซึ่งได้รายงานว่าการตีปั่น

ถั่วเหลืองที่อุณหภูมิสูงสามารถลดปริมาณไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์	 (Hydrogen	 Peroxide)	 ที่เกิดจากกระบวนการ

ออกซิเดชันของไขมันไม่อิ่มตัวด้วยเอนไซม์ไลพอกซีจีเนส	 โดย

ความร้อนท�าให้เฮกซาแนล	 (Hexanol)	 ที่เกิดจากการสลายตัว

ของไฮโดรเปอร์ออกไซม์ระเหยไป	โดยเฮกซาแนลเป็นส่วนหนึง่ที่

ท�าให้เกิดกลิ่นถ่ัวในระหว่างการเตรียมน�้านมถั่วเหลือง	 จากงาน

วิจัยผลิตภัณฑ์เยลล่ีพร้อมดื่มน�้านมถ่ัวลายเสือในคุณภาพด้าน

กลิ่นของท้ัง	 3	 สูตรนั้น	 มีความใกล้เคียงกันจึงท�าให้ผลของการ

ชิมด้านกลิ่นท้ัง	 3	 สูตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p>	 .05)	 แสดงว่าจากกระบวนการผลิตท่ีเหมือนกัน	 กลิ่นถั่วที่

เกิดขึ้นนั้นมีความใกล้เคียงกัน	

	 คณุภาพด้านความรูส้กึในปาก	พบว่าผลติภณัฑ์เยลลี่

พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p<	.05)	โดยพบว่าผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่ว

ลายเสือ	สูตรที่	1	มีคะแนนด้านความรู้สึกในปากโดยรวมสูงสุด

เท่ากับ	7.00	±1.26	รองลงมาคือสูตร	2	และ	สูตร	3	โดยมีค่า

ความรู้สึกในปากโดยรวมเท่ากับ	6.67	±1.37	และ	6.13	±1.98	

ตามล�าดับ	 แสดงให้เห็นว่าเมื่ออัตราส่วนของคาราจีแนนใน

ผลติภณัฑ์ปรมิาณมากขึน้จะท�าให้ผลติภณัฑ์มเีนือ้สัมผัสหรือเจล

ท่ีแน่นและแข็งขึน้	ส่งผลให้มคีณุลกัษณะความชอบด้านความรู้สึก

ในปากลดลง	 ทั้งนี้ความเข้มข้นของคาราจีแนนที่เพ่ิมขึ้น	 ท�าให้

จ�านวนโครงร่างสามมิติ	 (junction	 zones)	 เพิ่มขึ้น	 เจลจึงมี

โครงสร้างทีแ่ขง็แรงข้ึน	เม่ืออตัราส่วนของคาราจีแนนลดลงจงึท�า

ให้เจลที่ได้มีค ่าความแข็งลดลง	 ทั้งนี้คุณสมบัติของไฮโดร

คอลลอยด์นัน้	มคีวามเหนยีวและความยดืหยุน่ซึง่ถอืว่าเป็นปัจจยั

ที่ส�าคัญในการเคี้ยวและการกลืน	 (Hayakawa	 et	 al.,	 2014)	

นอกจากนั้นในส่วนผสมมีการใช้น�้าตาลทรายซึ่งน�้าตาลทรายยัง

มีส่วนช่วยในการเกดิเจล	โดยน�า้ตาลเป็นตวัก�าหนดความแขง็แรง

ของพันธะไฮโดรเจนและแรงดึงดูดไฮโดรโพบิคร่วมด้วย	 ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจยัของ	ธรีวรรณ	(2561)	ทีไ่ด้ศกึษาผลติภณัฑ์

คาราจีแนนเยลล่ีรางจืด	 พบว่าเมื่อปริมาณคาราจีแนนเพิ่มขึ้นมี

แนวโน้มต่อเนื้อสัมผัสลดลงที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	95

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเลือก	 สูตรที่1	 คือ	 คาราจีแนนผง

ส�าเร็จรูปร้อยละ	1	ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ยทางประสาทสัมผัสด้าน

ลกัษณะปรากฏ	ส	ีกลิน่	เนือ้สมัผสั	รสชาต	ิความรูส้กึในปาก	ความ

รูส้กึขณะกลืน	และความชอบโดยรวมเป็นทีย่อมรับมากที่สุด	คือ	

6.87		1.20,	7.03	±1.22,	6.67	±1.52,	7.13	±1.22,	6.77	±1.57,	

7.00	±1.26,	6.73	±1.41	และ	6.93	±1.36	ตามล�าดับ	กลไก

ของคาราจแีนนในการเกดิเจลคอืการทีโ่ครงสร้างของคาราจแีนน

ซึ่งเป็นพอลิเมอร์พวกโพลีแซคคาไรด์	 (น�้าตาลกาแลคโตส)	 เมื่อ

เกิดการเย็นตัวลงนั้นจะเกิดการจับกันเป็นเกลียวคู่	 (Double	

helix)	 ท�าให้เยลลี่เกิดเป็นเจล	 ขึ้นได้	 (Sharma,	 1981)	 ดังนั้น

การใช้คาราจีแนนในปริมาณทีม่ากเกนิไปจะส่งผลให้มจี�านวนของ

การจบัตวักันของน�า้ตาลกาแลคโตสมากขึน้	ท�าให้เยลลีพ่ร้อมดืม่

ไม่เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค	 นอกจากนี้เจลที่เตรียมจากคารา

จีแนนมีคุณสมบัติเปลี่ยนกลับไปกลับมาได้ด ้วยความร้อน	 

(thermoreverible	gel)	และสามารถเกิดปฏิกิริยากับโปรตีนได้	

โดยคาราจแีนนผงส�าเรจ็รปูนัน้ให้เจลทีม่คีวามยดืหยุน่และไม่เกดิ

การแยกตัวของน�้า	 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าอัตราส่วนคาราจีแนนที ่

แตกต่างกันมีผลต่อการยอมรับของผู ้บริโภค	 ผู้วิจัยจึงน�าไป

ทดสอบการยอมรับจากผู้บริโภคต่อไป

5.3	 ศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่ม

น�้านมถั่วลายเสือผลจากการส�ารวจการยอมรับของผู้บริโภคต่อ

ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ	 ทดสอบการยอมรับ

จากผู้บริโภคทั่วไปจ�านวน	30	คน	ณ	มหาวิทยาลัยสวนดุสิตศูนย์

การศึกษานอกที่ตั้ง	ล�าปาง

	 พบว่ากลุ่มผู้บริโภคเป็นเพศชาย	(ร้อยละ	56.6)	และ

เพศหญิง	 (ร้อยละ	 43.4)	 ช่วงอายุของกลุ่มผู้บริโภค	พบว่าอายุ	

20-25	ปี	สูงสุดที	่(ร้อยละ	66.67)	รองลงมา	คอืช่วงอาย	ุ26-30	ปี	

และ	มากกว่า	40	ปี	(ร้อยละ	10)	อายุ	31-35	ปี	(ร้อยละ	6.67)	

น้อยกว่า	20	ปี	และ	36-40	ปี	น้อยที่สุด	(ร้อยละ	3.33)		ด้าน

การศึกษาของกลุ่มผู้บริโภค	 พบว่าระดับปริญญาตรีมีจ�านวน

สงูสดุ	(ร้อยละ	80)	รองลงมาคอืระดบัสงูกว่าปรญิญาตร	ี(ร้อยละ	

13.33)	รองลงมาคอืระดบัประถมศกึษา	และปวช.	(ร้อยละ	3.33)	

ด้านอาชีพของกลุ่มผู้บริโภค	พบว่าอาชีพนักเรียน/นักศกึษา	สงูสดุ	

(ร้อยละ	 66.67)	 รองลงมาพนักงานบริษัท	 (ร้อยละ	 16.67)	

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	และอื่นๆ	(ร้อยละ	6.67)	ด้านรายได้ของ

กลุ่มผู้บริโภค	พบว่า	รายได้ต�่ากว่า	5,000	บาท	สูงสุด	(ร้อยละ	

53.33)	รองลงมารายได้	5,001-10,000	บาท	(ร้อยละ	20)	ราย

ได้มากกว่า	 25,000	 (ร้อยละ	 13.33)	 รายได้	 10,001-15,000	

บาท	และ	15,001-20,000	(ร้อยละ	6.67)
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	 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เยลลี่

พร้อมดื่ม	พบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทาน	(ร้อยละ	90)	

ไม่เคยรบัประทาน	(ร้อยละ	10)	รสชาตท่ีิผู้บริโภค	เคยรบัประทาน	

ได้แก่รสลิ้นจี่สูงสุด	(ร้อยละ	70)	รองลงมารสองุ่น	(ร้อยละ	60)	

รสสตรอเบอร่ี	 (ร้อยละ	 53.33)	 รสแอปเปิ้ล	 (ร้อยละ	 30)	 รส

แบล็กเคอแรนท์	(ร้อยละ	26.67)	และรสเลม่อนน้อยที่สุด	(ร้อย

ละ	 23.33)	 ผู้บริโภคใช้เกณฑ์ในการเลือกซื้อ	 โดยการพิจารณา

จากรสชาตสิงูสุด	อยูท่ี	่(ร้อยละ	73.33)	รองลงมาพจิารณาทีร่าคา	

(ร้อยละ	56.67)	พิจารณาคุณค่าทางโภชนาการ	(ร้อยละ	36.67)	

บรรจุภัณฑ์	(ร้อยละ	23.33)	และอื่นๆ	(ร้อยละ	3.33)	ความถี่ใน

การรบัประทานผลิตภัณฑ์เยลล่ีพร้อมดืม่	สูงสุดสัปดาห์ละครัง้อยู่

ที่	 (ร้อยละ	 53.33)	 รองลงมา	 2	 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่	 (ร้อยละ	

23.33)	มากกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่	(ร้อยละ	10)	และ	3	ครั้ง

ต่อสัปดาห์อยู่ที่	(ร้อยละ	3.33)	ด้านสถานที่เลือกซื้อ	ร้านสะดวก

ซื้อสูงสุดที่	(ร้อยละ	90)	รองลงมาซุปเปอร์มาร์เก็ตอยู่ที่	(ร้อยละ	

26.67)	(ภาพที่	1)

	 ข้อมลูเก่ียวกบัพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภัณฑ์ถัว่ลาย

เสอื	พบว่าผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานผลติภณัฑ์ถัว่ลาย

เสือ	 (ร้อยละ	 70)	 ผลิตภัณฑ์ท่ีเคยบริโภคคือ	 ถั่วคั่วเกลือสูงสุด	

(ร้อยละ	20)	และอื่นๆ	(ร้อยละ	10)	เกณฑ์ในการพิจารณาการ

เลือกซื้อพบว่า	ผู้บริโภคพิจารณารสชาติสูงสุด	(ร้อยละ	20)	รอง

ลงมาราคา	และคุณค่าทางโภชนาการ	(ร้อยละ	16.67)	และด้าน

บรรจุภัณฑ์	(ร้อยละ	6.67)	ด้านความถี่ในการรับประทานสูงสุด

อยู่ที่สัปดาห์ละครั้ง	(ร้อยละ	16.67)	รองลงมาคืออื่นๆ	(ร้อยละ	

10)	และมากกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์	(ร้อยละ	3.33)

		 ข้อมลูเกีย่วกบัผลติภณัฑ์เยลลีพ่ร้อมดืม่น�า้นมถัว่ลาย

เสือ	 ซึ่งในการทดสอบการยอมรับของผู ้บริโภคนั้นเพื่อที่จะ

ประเมนิปฏกิริยิาของผูบ้ริโภคทีม่ต่ีอลกัษณะพเิศษของผลติภณัฑ์	

โดยพบว่าการยอมรบัของผูบ้รโิภคต่อเยลลีพ่ร้อมดืม่น�า้นมถ่ัวลาย

เสอืสงูสดุอยูท่ี	่(ร้อยละ	100)	ความเหมาะสมของราคาขายสงูสดุ

อยู่ที่	 (ร้อยละ	80)	โดยราคาขายที่ระบุไว้คือ	8	บาท	(50	กรัม)	

เกณฑ์ในการตดัสนิใจเลอืกซือ้ในด้านคุณค่าทางโภชนาการสงูสดุ

อยูท่ี	่(ร้อยละ	96.67)	รองลงมาด้านรสชาตแิละราคาอยูท่ีร้่อยละ	

40	และด้านบรรจุภัณฑ์ที่	 (ร้อยละ	23.33)	แสดงว่าผู้บริโภคให้

ความส�าคัญกับปัจจัยในการเลือกซื้อด้านคุณค่าทางโภชนาการ

มากกว่าด้านรสชาติและด้านผลิตภัณฑ์	 ซึ่งในงานวิจัยนี้มี

ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง	จึงสามารถเป็นที่ต้องการ

ของผูบ้รโิภคได้	อกีทัง้ยงัเพิม่ทางเลอืกให้กบัผูบ้รโิภคทีร่กัสขุภาพ

ในรูปแบบใหม่ที่ง่ายและสะดวกต่อการรับประทาน	 (ภาพที่	 1)	

ข้อเสนอแนะต่อรปูแบบบรรจภุณัฑ์คอืควรเพิม่ขนาดและปรมิาณ

ของผลิตภัณฑ์	 เนื่องจากผู ้บริโภคบางส่วนต้องการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ในปริมาณที่มากกว่าขนาดของบรรจุภัณฑ์ที่ท�าการ

ส�ารวจ	 ดังนั้นผลิตภัณฑ์สามารถปรับขนาดและปริมาณของ

ผลิตภัณฑ์ให้มีขนาดเล็กหรือใหญ่	 เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเลือก

ได้ตามขนาดที่ต้องการ
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(junction zones) เพ่ิมข้ึน เจลจึงมีโครงสร้างที่แข็งแรงข้ึน เมื่ออัตราส่วนของคาราจีแนนลดลงจึงท าให้เจลที่ได้
มีค่าความแข็งลดลง ทั้งนี้คุณสมบัติของไฮโดรคอลลอยด์นั้น มีความเหนียวและความยืดหยุ่นซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญในการเคี้ยวและการกลืน (Hayakawa et al., 2014) นอกจากนั้นในส่วนผสมมีการใช้น้ าตาลทรายซึ่ง
น้ าตาลทรายยังมีส่วนช่วยในการเกิดเจล โดยน้ าตาลเป็นตัวก าหนดความแข็งแรงของพันธะไฮโดรเจนและแรง
ดึงดูดไฮโดรโพบิคร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีรวรรณ (2561) ที่ได้ศึกษาผลิตภัณฑ์คาราจีแนนเยล
ลี่รางจืด พบว่าเมื่อปริมาณคาราจีแนนเพิ่มขึ้นมีแนวโน้มต่อเนื้อสัมผัสลดลงที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก สูตรที่1 คือ คาราจีแนนผงส าเร็จรูปร้อยละ 1 ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ยทางประสาท
สัมผัสด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติ ความรู้สึกในปาก ความรู้สึกขณะกลืน และความชอบ
โดยรวมเป็นที่ยอมรับมากที่สุด คือ 6.87 ±1.20, 7.03 ±1.22, 6.67 ±1.52, 7.13 ±1.22, 6.77 ±1.57, 7.00 
±1.26, 6.73 ±1.41 และ 6.93 ±1.36 ตามล าดับ กลไกของคาราจีแนนในการเกิดเจลคือการที่โครงสร้างของ
คาราจีแนนซึ่งเป็นพอลิเมอร์พวกโพลีแซคคาไรด์ (น้ าตาลกาแลคโตส) เมื่อเกิดการเย็นตัวลงนั้นจะเกิดการจับ
กันเป็นเกลียวคู่ (Double helix) ท าให้เยลลี่เกิดเป็นเจล ขึ้นได้ (Sharma, 1981) ดังนั้นการใช้คาราจีแนนใน
ปริมาณที่มากเกินไปจะส่งผลให้มีจ านวนของการจับตัวกันของน้ าตาลกาแลคโตสมากขึ้น ท าให้เยลลี่พร้อมดื่ม
ไม่เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค นอกจากนี้เจลที่เตรียมจากคาราจีแนนมีคุณสมบัติเปลี่ยนกลับไปกลับมาได้ด้วย
ความร้อน (thermoreverible gel) และสามารถเกิดปฏิกิริยากับโปรตีนได้ โดยคาราจีแนนผงส าเร็จรูปนั้นให้
เจลที่มีความยืดหยุ่นและไม่เกิดการแยกตัวของน้ า ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าอัตราส่วนคาราจีแนนที่แตกต่างกันมีผล
ต่อการยอมรับของผู้บริโภค ผู้วิจัยจึงน าไปทดสอบการยอมรับจากผู้บริโภคต่อไป 
5.3 ศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือผลจากการส ารวจการยอมรับ
ของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือ ทดสอบการยอมรับจากผู้บริโภคทั่วไปจ านวน 30 
คน ณ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตศูนย์การศึกษานอกที่ตั้ง ล าปาง 
 พบว่ากลุ่มผู้บริโภคเป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.6) และเพศหญิง (ร้อยละ 43.4) ช่วงอายุของกลุ่มผู้บริโภค 
พบว่าอายุ 20-25 ปี สูงสุดที่ (ร้อยละ 66.67) รองลงมา คือช่วงอายุ 26-30 ปี และ มากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 
10) อายุ 31-35 ปี (ร้อยละ 6.67) น้อยกว่า 20 ปี และ 36-40 ปี น้อยที่สุด (ร้อยละ 3.33)  ด้านการศึกษาของ
กลุ่มผู้บริโภค พบว่าระดับปริญญาตรีมีจ านวนสูงสุด (ร้อยละ 80) รองลงมาคือระดับสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 
13.33) รองลงมาคือระดับประถมศึกษาและปวช. (ร้อยละ 3.33) ด้านอาชีพของกลุ่มผู้บริโภค พบว่าอาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา สูงสุด (ร้อยละ 66.67) รองลงมาพนักงานบริษัท (ร้อยละ 16.67) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
และอ่ืนๆ (ร้อยละ 6.67) ด้านรายได้ของกลุ่มผู้บริโภค พบว่า รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท สูงสุด (ร้อยละ 53.33) 
รองลงมารายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 20) รายได้มากกว่า 25,000 (ร้อยละ 13.33) รายได้ 10,001-
15,000 บาท และ 15,001-20,000 (ร้อยละ 6.67) 
 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่ม พบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทาน 
(ร้อยละ 90) ไม่เคยรับประทาน (ร้อยละ 10) รสชาติที่ผู้บริโภค เคยรับประทาน ได้แก่รสลิ้นจี่สูงสุด (ร้อยละ 
70) รองลงมารสองุ่น (ร้อยละ 60) รสสตรอเบอรี่ (ร้อยละ 53.33) รสแอปเปิ้ล (ร้อยละ 30) รสแบล็กเคอแรนท์ 
(ร้อยละ 26.67) และรสเลม่อนน้อยที่สุด (ร้อยละ 23.33) ผู้บริโภคใช้เกณฑ์ในการเลือกซื้อ โดยการพิจารณา
จากรสชาติสูงสุด อยู่ที่ (ร้อยละ 73.33) รองลงมาพิจารณาที่ราคา (ร้อยละ 56.67) พิจารณาคุณค่าทาง
โภชนาการ (ร้อยละ 36.67) บรรจุภัณฑ์ (ร้อยละ 23.33) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 3.33) ความถ่ีในการรับประทาน
ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่ม สูงสุดสัปดาห์ละครั้งอยู่ที่ (ร้อยละ 53.33) รองลงมา 2 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ (ร้อยละ 
23.33) มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ (ร้อยละ 10) และ 3 ครั้งต่อสัปดาห์อยู่ที่ (ร้อยละ 3.33) ด้านสถานที่
เลือกซื้อ ร้านสะดวกซ้ือสูงสุดที่ (ร้อยละ 90) รองลงมาซุปเปอร์มาร์เก็ตอยู่ที่ (ร้อยละ 26.67)(ภาพท่ี 1) 

 
 

  

 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ถั่วลายเสือ พบว่าผู้บริโภคส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทาน
ผลิตภัณฑ์ถั่วลายเสือ (ร้อยละ 70) ผลิตภัณฑ์ที่เคยบริโภคคือ ถั่วคั่วเกลือสูงสุด (ร้อยละ 20) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 
10) เกณฑ์ในการพิจารณาการเลือกซ้ือพบว่า ผู้บริโภคพิจารณารสชาติสูงสุด (ร้อยละ 20) รองลงมาราคา และ
คุณค่าทางโภชนาการ (ร้อยละ 16.67) และด้านบรรจุภัณฑ์ (ร้อยละ 6.67) ด้านความถี่ในการรับประทาน
สูงสุดอยู่ที่สัปดาห์ละครั้ง (ร้อยละ 16.67) รองลงมาคืออ่ืนๆ (ร้อยละ 10) และมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อย
ละ 3.33) 
  ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือ ซึ่งในการทดสอบการยอมรับของผู้บริโภคนั้น
เพ่ือที่จะประเมินปฏิกิริยาของผู้บริโภคที่มีต่อลักษณะพิเศษของผลิตภัณฑ์ โดยพบว่าการยอมรับของผู้บริโภค
ต่อเยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือสูงสุดอยู่ที่(ร้อยละ 100) ความเหมาะสมของราคาขายสูงสุดอยู่ที่ (ร้อยละ 
80) โดยราคาขายที่ระบุไว้คือ 8 บาท (50 กรัม) เกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกซื้อในด้านคุณค่าทางโภชนาการ
สูงสุดอยู่ที่ (ร้อยละ 96.67) รองลงมาด้านรสชาติและราคาอยู่ที่ร้อยละ 40 และด้านบรรจุภัณฑ์ที่ (ร้อยละ 
23.33) แสดงว่าผู้บริโภคให้ความส าคัญกับปัจจัยในการเลือกซื้อด้านคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าด้านรสชาติ
และด้านผลิตภัณฑ์ ซึ่งในงานวิจัยนี้มีผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง จึงสามารถเป็นที่ต้องการของ
ผู้บริโภคได้ อีกทั้งยังเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้บริโภคที่รักสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่ง่ายและสะดวกต่อการ
รับประทาน(ภาพที่ 1) ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบบรรจุภัณฑ์คือควรเพ่ิมขนาดและปริมาณของผลิตภัณฑ์ 
เนื่องจากผู้บริโภคบางส่วนต้องการบริโภคผลิตภัณฑ์ในปริมาณที่มากกว่าขนาดของบรรจุภัณฑ์ที่ท าการส ารวจ 
ดังนั้นผลิตภัณฑ์สามารถปรับขนาดและปริมาณของผลิตภัณฑ์ให้มีขนาดเล็กหรือใหญ่ เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถ
เลือกได้ตามขนาดที่ต้องการ 
 

 
ภาพที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับของผู้บริโภค ความเหมาะสมของราคาขาย และเกณฑ์การตัดสินใจเลือก

ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือ 
 จากการศึกษาผลการยอมรับของผู้บริโภคเมื่อท าการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสด้วยวิธีการชิม
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์แบบให้คะแนนความชอบ 9 ระดับ พบว่าความชอบผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลาย
เสือ ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ยทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติความรู้สึกในปาก 
ความรู้สึกขณะกลืน และความชอบโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ชอบปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย คือ 7.13 ±1.43, 
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การยอมรับของผู้บริโภค ความเหมาะสมของราคาขาย เกณฑ์การตดัสนิใจเลอืก 

% 

ภำพที่ 1	ข้อมูลเกี่ยวกับการยอมรับของผู้บริโภค	ความเหมาะสมของราคาขาย	

และเกณฑ์การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ
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	 จากการศึกษาผลการยอมรับของผู้บริโภคเม่ือท�าการ

ประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสด้วยวิธีการชิมตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์แบบให้คะแนนความชอบ	 9	 ระดับ	พบว่าความชอบ

ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ	ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ย

ทางประสาทสมัผัสด้านลกัษณะปรากฏ	ส	ีกลิน่	เนือ้สมัผสั	รสชาติ

ความรูส้กึในปาก	ความรู้สึกขณะกลืน	และความชอบโดยรวมอยู่

ในเกณฑ์ชอบปานกลาง	 โดยมีคะแนนเฉล่ีย	 คือ	 7.13	 ±1.43,	

6.77	 ±1.22,	 6.30	 ±1.69,	 6.97	 ±1.45,	 7.10	 ±1.35,	 7.13	

±1.25,	6.78	±1.46	และ	7.40	±0.97	ตามล�าดับ	ทั้งนี้จุดเด่น

ของถ่ัวลายเสือของแม่ฮ่องสอนนั้น	 มีรสชาติ	 และเมล็ดใหญ	่

เพราะด้วยพื้นที่	 เป็นหุบเขา	 ท�าให้ถั่วลายเสือเจริญเติบโตได้ด	ี

และให้ถั่วที่มีรสชาติอร่อย	ซึ่งจากผลการยอมรับของผู้บริโภค	ผู้

บรโิภคมีความสนใจในผลติภัณฑ์เยลลีพ่ร้อมดืม่น�า้นมถัว่ลายเสอื

และมีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ปริมาณ	 50	 กรัม	 	 ที่ราคา	 8	

บาทคิดเป็น	(ร้อยละ	100)
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6.77 ±1.22, 6.30 ±1.69, 6.97 ±1.45, 7.10 ±1.35, 7.13 ±1.25, 6.78 ±1.46 และ 7.40 ±0.97 ตามล าดับ 
ทั้งนี้จุดเด่นของถั่วลายเสือของแม่ฮ่องสอนนั้น มีรสชาติ และเมล็ดใหญ่ เพราะด้วยพ้ืนที่ เป็นหุบเขา ท าให้ถั่ว
ลายเสือเจริญเติบโตได้ดี และให้ถั่วที่มีรสชาติอร่อย ซึ่งจากผลการยอมรับของผู้บริโภค ผู้บริโภคมีความสนใจใน
ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือและมีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ปริมาณ 50 กรัม  ที่ราคา 8 บาท
คิดเป็น (ร้อยละ 100) 

 
ภาพที่ 2 ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือ  

 
5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1 ผลิตภัณฑ์น้ านมถั่วลายเสือสูตรพ้ืนฐานสูตรที่1 มีความเหมาะสมมากที่สุด โดยมีส่วนผสมของ ถั่ว
ลายเสือ 47.62% น้ า 47.62% และน้ าตาลทราย 4.76% 
 5.2 อัตราส่วนของสารให้ความคงตัวคาราจีแนนผงส าเร็จรูปที่เหมาะสมในผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่ม
น้ านมถั่วลายเสือ คือสูตรที่ 1 โดยมีอัตราส่วนของคาราจีแนนผงส าเร็จรูป ร้อยละ 1 ของน้ านมถั่วลายเ สือ
ทั้งหมด  
 5.3 การยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่วลายเสือ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งได้รับ
คะแนนเฉลี่ยทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏ สี กลิ่น เนื้อสัมผัส รสชาติความรู้สึกขณะกลืน และ
ความชอบโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ชอบปานกลาง และผู้บริโภคมีความสนใจในผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน้ านมถั่ว
ลายเสือและมีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ปริมาณ 50 กรัม  ที่ราคา 8 บาทคิดเป็นร้อยละ 100 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ์พร้อมดื่มในระดับอุตสาหกรรม เช่น การ
ใช้คาราจีแนนในการปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์และสะดวกต่อการรับประทาน รวมไปถึงการประยุกต์ใช้ใน
บรรจุภัณฑ์ต่างๆ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานการวิจัยนั้นส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากคณาจารย์สาขา
เทคโนโลยีการประกอบอาหารและการบริการ ซึ่งท่านได้เสียสละเวลาอันมีค่า ให้ค าแนะน าที่มีประโยชน์
เกี่ยวกับ แนวทางการวิจัย การแก้ไขจุดบกพร่อง และตรวจสอบแก้ไขให้ความถูกต้องและสมบูรณ์  ขอขอบคุณ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ศูนย์การศึกษานอกที่ตั้ง ล าปาง ที่เอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการท าวิจัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูง 
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ภำพที่ 2	ผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อมดื่มน�้านมถั่วลายเสือ

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
5.1 สรุปผลกำรวิจัย

	 5.1	 ผลิตภัณฑ์น�้านมถั่วลายเสือสูตรพื้นฐานสูตรที่	 1	 

มีความเหมาะสมมากที่สุด	 โดยมีส่วนผสมของ	 ถั่วลายเสือ	

47.62%	น�้า	47.62%	และน�้าตาลทราย	4.76%

	 5.2	 อัตราส่วนของสารให้ความคงตัวคาราจีแนนผง

ส�าเรจ็รปูทีเ่หมาะสมในผลติภณัฑ์เยลลีพ่ร้อมดืม่น�า้นมถัว่ลายเสอื	

คือสูตรที่	1	โดยมีอัตราส่วนของคาราจีแนนผงส�าเร็จรูป	ร้อยละ	

1	ของน�้านมถั่วลายเสือทั้งหมด	

	 5.3	 การยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เยลลี่พร้อม

ดื่มน�้านมถั่วลายเสือ	คิดเป็นร้อยละ	100	ซึ่งได้รับคะแนนเฉลี่ย

ทางประสาทสมัผัสด้านลกัษณะปรากฏ	ส	ีกลิน่	เนือ้สมัผสั	รสชาติ

ความรู้สึกขณะกลืน	 และความชอบโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ชอบ 

ปานกลาง	และผูบ้รโิภคมคีวามสนใจในผลติภณัฑ์เยลลีพ่ร้อมดืม่

น�้านมถั่วลายเสือและมีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ปริมาณ	 

50	กรัม		ที่ราคา	8	บาทคิดเป็นร้อยละ	100

5.2 ข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยนี้สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ผลติภณัฑ์พร้อมดืม่ในระดับอุตสาหกรรม	เช่น	การใช้คาราจีแนน

ในการปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์และสะดวกต่อการรับ

ประทาน	รวมไปถึงการประยุกต์ใช้ในบรรจุภัณฑ์ต่างๆ

6. กิตติกรรมประกำศ
	 รายงานการวิจัยน้ันส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	 เน่ืองจาก

ได้รับความกรุณาเป็นอย่างยิง่จากคณาจารย์สาขาเทคโนโลยกีาร

ประกอบอาหารและการบริการ	 ซึ่งท่านได้เสียสละเวลาอันมีค่า	

ให้ค�าแนะน�าที่มีประโยชน์เกี่ยวกับ	 แนวทางการวิจัย	 การแก้ไข

จุดบกพร่อง	 และตรวจสอบแก้ไขให้ความถูกต้องและสมบูรณ	์	 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสวนดุสิต	 ศูนย์การศึกษานอกที่ตั้ง	

ล�าปาง	ทีเ่อือ้เฟ้ือสถานทีใ่นการท�าวจิยั	ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็น

อย่างสูง
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บทคัดย่อ
	 ฝนกรดเป็นผลที่เกิดจากมลภาวะทางอากาศจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงฟอสซิล	เช่น	ถ่านหิน	ก๊าซธรรมชาติ	และน�้ามัน	ของ

การผลติไฟฟ้าและอตุสาหกรรม	ฝนกรดเป็นผลมาจากปฏกิิรยิาเคมขีองก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์	(SO
2
)	และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์	

(NO
2
)	ท�าปฏิกิริยากับน�้า	(H

2
O)	ในชั้นบรรยากาศก่อให้เกิดกรดซัลฟิวริก	(H

2
SO

4
)	และกรดไนตริก	(HNO

3
)	โครงสร้างเหล็กและ

โครงสร้างอาคารที่เป็นคอนกรีตเสริมเหล็กเมื่อถูกฝนกรดเป็นระยะเวลานาน	ย่อมได้รับผลกระทบต่อความแข็งแรงหรืออายุการใช้

งานของเหล็กเสริม	

 วัตถุประสงค์:	งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลกระทบจากฝนกรดที่มีผลต่อก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริม	

 วธิกีำร:	ด�าเนนิการวจิยัโดยการน�าตวัอย่างเหล็กเสริมมาท�าการแช่ในกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริก	ซึง่ถกูสังเคราะห์ทีค่วาม

เข้มข้น	0.5		เปอร์เซ็นต์	1	เปอร์เซ็นต์	2	เปอร์เซ็นต์	และ	3	เปอร์เซ็นต์	โดยโมลต่อปริมาตรของตัวถูกละลาย	และมีระยะเวลาการ

แช่ที่	15		30		45	และ	60	วัน	เพื่อเปรียบเทียบค่าก�าลังรับแรงดึงสูงสุดและน�้าหนักที่หายไปของเหล็กเสริม	

 ผลกำรศึกษำ:		พบว่าการแช่ในกรดทั้งสองชนิดที่มีความเข้มข้นมากขึ้นจะมีผลกระทบอย่างมีนัยส�าคัญต่อก�าลังรับแรงดึง

สูงสุดของเหล็กเสริมที่ลดลงตามไปด้วย	ถ้าความเข้มข้นของกรดซัลฟิวริกและกรดไนตริกเท่ากันและที่ระยะเวลาการแช่ในกรดเท่า

กัน	เหล็กเสริมที่ถูกแช่ในกรดซัลฟิวริกมีค่าก�าลังรับแรงลดลงอย่างมีนัยส�าคัญมากกว่าเมื่อเทียบกับเหล็กเสริมที่แช่ในกรดไนตริก	

นอกจากนัน้จากการเปรียบเทยีบค่าก�าลงัรบัแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริมทีน่�าไปแช่ในกรดไนตริกและกรดซลัฟิวริกทีร่ะยะเวลาการแช่

ต่างๆ		สามารถสรุปได้ว่าการแช่ในกรดทั้งสองชนิดที่มีระยะเวลาการแช่หรือสัมผัสกรดมากขึ้นจะมีผลกระทบต่อก�าลังรับแรงดึงของ

เหล็กเสริมที่ลดลงตามไปด้วย	
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Abstract
	 The	acid	rain	is	a	result	of	the	air	pollution	from	the	burning	of	fossil	fuels,	such	as	coal,	natural	gas,	

and	oil,	from	electricity	production	and	industries.	Acid	rain	is	the	result	of	chemical	reactions	of	sulfur	dioxide	

(SO
2
)	or	nitrogen	dioxides	(NO

2
)	with	moisture	in	the	air	(H

2
O).	It	is	in	the	form	of	sulfuric	acid	(H

2
SO

4
)	and	nitric	

acid	(HNO
3
).	The	reinforced	concrete	and	the	structure	of	steel	buildings	were	in	the	acid	rain	for	long	time	

periods.	The	buildings	may	were	affected	by	acid	rain	to	their	strength	and	life	of	using.	

 Objective:	The	objective	of	this	research	was	to	study	the	effects	of	acid	rain	on	the	maximum	tensile	

strength	of	reinforcing	steels.	

 Methods:	The	examples	of	steels	were	soaked	in	nitric	acid	and	sulfuric	acid	at	the	concentration	of	

0.5	percent,	1	percent,	2	percent	and	3	percent	by	moles	per	volume	of	solute.	The	samples	were	soaked	for	

15	days,	30	days,	45	days	and	60	days.	Then	the	maximum	tensile	strength	and	the	lost	weights	of	steels	were	

compared.	

 Results:	This	study	revealed	that	both	the	acids	types	soaking	with	the	increasing	of	concentrations	

had	a	significant	effect	on	the	decreasing	of	the	maximum	tensile	strength	of	steel.	If	the	concentration	of	

sulfuric	acid	and	nitric	acid	were	the	same	and	the	durations	of	immersion	in	both	acids	were	equal,	the	max-

imum	tensile	strength	of	steels	soaked	in	sulfuric	acid	was	decreased	significantly	compared	to	those	soaked	

in	nitric	acid.	Comparison	of	the	maximum	tensile	strength	of	steel	soaked	in	nitric	acid	and	sulfuric	acid	at	the	

various	immersion	periods.	This	study	also	indicated	that	the	longer	the	immersion	time	of	the	steel	the	high-

er	the	amount	of	the	decreasing	of	the	maximum	tensile	strength	of	steel.	

Keywords:	acid	rain,	tensile	strength,	reinforcing	steel
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1. ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
	 ฝนกรดเป็นผลมาจากก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์	(SO2)	

และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์	(NO2)	โดยก๊าซทั้งสองชนิดนี้มัก

จะเกิดจากการเผาผลาญเชื้อเพลิงฟอสซิล	เช่น	ถ่านหิน	ก๊าซ

ธรรมชาติ	และน�า้มนั	ซึง่ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์	(SO2)	และก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์	 (NO2)	ท้ังสองชนิดนี้จะท�าปฏิกิริยากับ

ออกซิเจนและความช้ืน	(H2O)	ในชั้นบรรยากาศก่อให้เกิดกรด

ซัลฟิวริก	(H2SO4)	และกรดไนตริก	(HNO3)	แล้วตกกลับสู่พื้น

ดิน	และแขวนลอยในบรรยากาศจะถูกพัดพาไปโดยลมและตก

สะสมบนผวิสิง่ก่อสร้าง	(กรมควบคมุมลพษิ,	2562	และ	Weathers	

KC,	and	Likens	GE,	2006).	กรมควบคุมมลพิษ	(2562)	กล่าว

ว่าก๊าซออกไซด์ของซลัเฟอร์	และก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน	เมือ่

ลอยเข้าสู่บรรยากาศจะกลายสภาพเป็นสารกรด	และถูกพัดพา

ไปได้ไกล	ส่งผลให้หมอก	น�้าค้าง	ฝน	เป็นกรด	กลายเป็นปัญหา

สิ่งแวดล้อมของภูมิภาคและของโลก	สารกรดหรือฝนกรดใน

บรรยากาศท�าความเสียหายต่อสุขภาพ	ทรัพย์สิน	แหล่งผลิต

อาหารและทรัพยากรธรรมชาติ	ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่

ก�าลังมีการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคมในอัตราที่สูง	ท�าให้

ชุมชนเมือง	อุตสาหกรรม	และการคมนาคมขนส่งมีการขยาย

ตวัอย่างรวดเร็ว	เป็นผลให้มกีารใช้พลังงานจากเชือ้เพลงิฟอสซลิ

เพ่ิมข้ึนเป็นจ�านวนมาก	ปัญหาเรื่องฝนกรดในบรรยากาศจึงได้

เริม่ปรากฏข้ึนแล้ว	โดยในบางครัง้ตรวจพบว่าน�า้ฝนทีต่กลงมาใน

เขตเมือง	และเขตอุตสาหกรรมมีความเป็นกรดสูงกว่าน�้าฝน

ธรรมชาต	ิส�าหรบัประเทศไทยปัญหานีอ้าจทวคีวามรุนแรงขึน้ได้

ในอนาคต	เช่นเดียวกับที่เกิดในประเทศอุตสาหกรรมที่พัฒนา

แล้ว	สารมลพิษที่เป็นตัวการท�าให้เกิดฝนกรดในบรรยากาศที่

ส�าคัญๆ	มีอยู่	2	ชนิด	ชนิดแรก	คือ	ก๊าซออกไซด์ของซัลเฟอร์	ซึ่ง

รวมถึงก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์	(SO2)	และก๊าซซัลเฟอร์ไตร

ออกไซด์	(SO3)	และชนิดที่สอง	คือ	ก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน	

(NOx)	ซึ่งรวมถึงก๊าซไนตริคออกไซด์	(NO)	และก๊าซไนโตรเจน

ไดออกไซด์	(NO2)	กรมควบคุมมลพิษ	(2559)	ได้ท�าการส�ารวจ

สภาพมลพิษทางอากาศของประเทศไทยเป็นรายภูมิภาคในปี	

2557-2559	พบว่า	ค่าของ	SO2	และ	NO2	ในอากาศ	มแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปีอย่างมีนัยส�าคัญ	โดยปี	2557	ในเขตภาคกลางมี

ค่าของ	SO2	และ	NO2	สูงที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอื่นๆ	ของ

ประเทศไทย	ซึ่งที่จังหวัดสมุทรสาครและกรุงเทพมหานครมีค่า

ของ	SO2	เท่ากบั	13	ppb	(part	per	billion)	และ	ค่าของ	NO2	

เท่ากับ	68	ppb	โดยค่า	SO2	สูงสุดท่ีบริเวณแขวงการทาง	 

จ.สมทุรสาคร	ในขณะที	่ค่า	NO2	สูงสุดทีบ่ริเวณการไฟฟ้าฝ่ายผลติ

แห่งประเทศไทย	จ.กรุงเทพมหานคร	กรมควบคมุมลพษิ.	(2562)	

กล่าวว่าค่า	pH	มีความสัมพันธ์ที่ยุ่งยากซับซ้อนกับความเข้มข้น

ของกรด	หรอือกีนยัหนึง่ปรมิาณไฮโดรเจนออิอน	(H+)	ทีม่อียูใ่น

ของเหลว	โดยทีค่่า	pH	ต�า่ๆ	จะยิง่มีปรมิาณไฮโดรเจนอิออนมาก

ขึ้นเป็นทวีคูณ	และตัวเลขของค่า	pH	แต่ละหนึ่งค่าที่ลดลงจะมี

ความเป็นกรดหรอืปรมิาณไฮโดรเจนออิอนเพิม่ขึน้	10	เท่า	กล่าว

คือ	น�้าฝนที่มีค่า	pH	4	มีความเป็นกรดเป็น	10	เท่าของน�้าฝนที่

มีค่า	pH	5	และมีความเป็นกรดเป็น	100	เท่าของน�้าฝนที่มีค่า	

pH	6	โดยทั่วไปหยดน�้าฝนที่เกิดจากการควบแน่นในบรรยากาศ

ควรจะมค่ีาความเป็นกรด-ด่าง	หรอืค่า	pH	ใกล้ๆ	7	อย่างไรกต็าม

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์	ที่มีอยู่ตามธรรมชาติในบรรยากาศเมื่อ

ละลายเข้าไปในหยดน�า้ฝนกลายเป็นกรดอ่อนคาร์บอนิค	หยดน�า้

ฝนจงึมค่ีา	pH	ต�า่ลง	หยดน�า้ฝนตามธรรมชาตจิงึมค่ีา	pH	เท่ากบั	

5.6	อย่างไรก็ตาม	สารกรดที่อยู่ในบรรยากาศก็ละลายเข้าไปใน

หยดน�้าฝนได้เช่นกัน	ท�าให้เกิดเป็นกรดก�ามะถันหรือกรดซัลฟิว

ริก	(H2SO4)	และกรดดินประสิวหรือกรดไนตริก	(HNO3)	ซึ่ง

เป็นกรดแก่และจะท�าให้ค่า	pH	ของหยดน�้าฝนมีค่าต�่าลงไปอีก

คอื	มคีวามเป็นกรดมากขึน้กว่าทีเ่ป็นอยูต่ามธรรมชาต	ิเมือ่ตกลง

มาในแหล่งน�้าและผืนดิน	ก็จะท�าให้น�้าและดินมีความเป็นกรด

มากขึน้	เกดิผลกระทบเสยีหายต่อพชื	สตัว์	และระบบนิเวศวทิยา	

นอกจากนี	้ความเป็นกรดของน�า้ฝนยงัก่อให้เกิดการสกึกร่อนของ

วัสดุสิ่งก่อสร้างต่างๆ	อีกด้วย

	 ฝนกรดท�าความเสยีหายอย่างรุนแรงกับสิง่ปลกูสร้างได้	

โดยเฉพาะที่ใช้เหล็กเป็นองค์ประกอบหลัก	โดยสิ่งท่ีเห็นได้ชัด

ทีส่ดุคอืเน้ือคอนกรตีทีบ่วมแตกออกมา	จากการทีค่อนกรีตมรีอย

ร้าวซึง่เกิดขึน้เป็นปกตแิละถกูฝนกรดซมึเข้าไปกัดกร่อนเหลก็เส้น

ทีเ่สรมิอยูใ่นเนือ้คอนกรีตละลายออกมา	ท�าให้เกิดความเสยีหาย

ที่ยากจะซ่อมแซมได้ในบางกรณี	ซึ่งสิ่งนี้ก�าลังเป็นปัญหาใหญ่ใน

การปกป้องส่ิงปลกูสร้างเก่าๆ	และสถานทีส่�าคัญขอประวตัศิาสตร์	

ฝนกรดจะกัดกร่อนท�าลายพวกโลหะ	เหล็กเป็นสนิมเร็วขึ้น	เช่น	

โครงสร้างอาคารที่เป็นเหล็ก	อาทิ	ป้ายโฆษณาขนาดใหญ่	โกดัง

โครงหลังคาเหล็ก	หรือแม้แต่โครงสร้างอาคารที่เป็นคอนกรีต 

เสริมเหล็ก	ท�าให้เหล็กโครงสร้างดังกล่าวสูญเสียความสามารถ

ในการรับแรงตามที่วิศวกรได้ออกแบบและควบคุมการก่อสร้าง

ไว้ซึง่เป็นไปตามมาตรฐาน	และพงัถล่มลงมาจากเหลก็โครงสร้าง

ทีถ่กูกัดกร่อน	ท�าให้สญูเสยีความสามารถในการรบัแรงลมตามที่

ได้ออกแบบไว้		ดังแสดงในรูปที่	1
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รปูที ่1	ป้ายโฆษณาขนาดใหญ่รมิถนนพหลโยธนิ	ช่วงอ�าเภอวังน้อย	

จังหวดัพระนครศรอียธุยา	วบิตั	ิและพงัถล่มลงมา	จากการสูญเสีย

ความสามารถในการรับแรงลม	เนื่องจากการสึกกร่อนของเหล็ก

โครงสร้าง

	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงท�าการศึกษาถึงผลกระทบจากฝน

กรดต่อก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริม	โดยศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างค่าก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริมคอนกรีตที่

น�าไปแช่ในน�า้กรดไนตริกและน�า้กรดซลัฟิวริกทีร้่อยละของความ

เข้มข้นโดยโมลต่อปริมาตรของตัวถกูละลาย	และทีร่ะยะเวลาการ

แช่ต่างๆ	โดยเปรียบเทียบกับค่าก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็ก

เสริมที่ไม่ได้สัมผัสกับน�้ากรดทั้งสองชนิด

2. วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อประเมินผลกระทบของฝนกรดที่ความเข้มข้น

ต่างๆ	ต่อก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริม

	 2.	 เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างเวลากับผล 

กระทบของฝนกรดที่ความเข้มข้นต่างๆ	ต่อก�าลังรับแรงดึงสูงสุด

ของเหล็กเสริม

3. ขอบเขตกำรศึกษำ
	 1.	ฝนกรดท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้	ผู้วิจัยได้ท�าการ

สังเคราะห์ขึ้นมา	โดยใช้กรดไนตริก	และกรดซัลฟิวริก	ที่ร้อยละ

ของความเข้มข้นโดยโมลต่อปริมาตรของตัวถูกละลาย	(Al-Am-

iery.,	et	al.,	2014,	Berisha,	et	al.,	2015	and	Mehmeti	and	

Berisha,	2017)	ซึ่งถูกสังเคราะห์ที่ความเข้มข้น	0.5	เปอร์เซ็นต์	

หรือเทียบเท่า	5	ppb,	1	เปอร์เซ็นต์	หรือเทียบเท่า	10	ppb,	2	

เปอร์เซ็นต์	หรือเทียบเท่า	20	ppb	และ	3	เปอร์เซน็ต์	หรอืเทยีบเท่า 

30	ppb	โดยโมลต่อปริมาตรของตัวถูกละลาย	ซึ่งสัมพันธ์กับ

สภาพมลพิษทางอากาศของประเทศไทยเป็นรายภูมิภาคในปี	

2557-2559	(กรมควบคุมมลพิษ,	2559)

	 2.	วสัดทุีเ่ลอืกใช้ในการศกึษานีค้อื	เหลก็เสรมิคอนกรตี

ประเภทเหล็กข้ออ้อยขนาด	DB10	ชั้นคุณภาพ	SD40	

 3.	ทดสอบเฉพาะก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริม

เท่านัน้

	 4.	ศึกษาผลกระทบของความเข้มข้นของฝนกรด	 

4	ระยะ	คือ	15	วัน	30	วัน	45	วัน	และ	60	วัน

	 5.	ผลกระทบที่ศึกษามี	3	ข้อ	ได้แก่	

	 	 5.1	น�า้หนกัเหล็กเสริมคอนกรีตทีห่ายไป	(โดยการชัง่)	

	 	 5.2	ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเหล็กเสริมที่ลดลง

	 	 5.3	ก�าลังรับแรงดึงสูงสุดที่ลดลง	

4. วิธีด�ำเนินงำนวิจัย
4.1 ระเบียบวิธีวิจัย

										 งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากฝนกรดที่มีผล

ต่อก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็ก	โดยน�าเหล็กเส้นมาตัด	ให้ได้

ขนาด	30	เซนติเมตร	ชั่งน�้าหนักและเปลี่ยนค่าน�้าหนักเป็นเส้น

ผ่าศูนย์กลางเหล็ก	แล้วก�าหนดต�าแหน่งช่วงความยาวพิกัดตาม

ที่	American	Society	for	Testing	and	Material	(1995)	

ก�าหนดใน	ASTM	A615	เหล็กเส้นทีใ่ช้เป็นประเภทเหลก็ข้ออ้อย

ขนาด	DB10	ชั้นคุณภาพ	SD40	จ�านวน	96	ตัวอย่าง	มาท�าการ

แช่ในกรดไนตรกิและกรดซลัฟิวรกิทีค่วามเข้มข้น	0.5%	(5	ppb),	

1%	(10	ppb),	2%	(20	ppb)	และ	3%	(30	ppb)	โดยโมลต่อ

ปริมาตรของตวัถกูละลาย	ซึง่มรีะยะเวลาการแช่ที	่15	วนั	30	วนั	

45	วัน	และ	60	วัน	โดยท�าการสังเคราะห์ความเข้มข้นของกรด

ไนตริกและกรดซัลฟิวริกขึ้นใหม่ที่ระยะเวลาของการแช่เหล็กใน

น�า้กรดทกุๆ	15	วัน	ของวันท�าการทดสอบ	โดยเป็นการประยกุต์

วธิกีารทดสอบซึง่ก�าหนดโดย	ASTM	C267	(American	Society	

for	Testing	and	Material,	1979)	เมือ่ครบก�าหนดเวลาการแช่

เหลก็	ได้ท�าการทดสอบหาก�าลงัรบัแรงดงึสงูสดุ	เปรยีบเทยีบกบั

ก�าลงัรบัแรงดงึสงูสดุของเหลก็เสรมิทีไ่ม่ได้ถกูแช่ในน�า้กรดทัง้สอง

ชนิด	โดยใช้เครื่องทดสอบแรงดึงเหล็ก	 (Universal	Testing	

Machine)	ดังรูปที่	2	และด�าเนินการทดสอบตามท่ีก�าหนดโดย	

ASTM	A370	(American	Society	for	Testing	and	Material,	

1995)	เมื่อได้ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กจากการทดสอบแล้ว	น�า

มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าก�าลังรับแรงดึงสูงสุด	ความ

เข้มข้นของกรด	และอายุการสัมผัสน�้ากรดของเหล็กเสริม
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รูปที่	2	การทดสอบก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริม

4.2 วิธีกำรเก็บข้อมูล
1) กำรช่ังน�ำ้หนกัและกำรเปลีย่นค่ำน�ำ้หนกัเป็นเส้นผ่ำศูนย์กลำง 

	 เนื่องจากเหล็กที่ใช้ในการด�าเนินงานวิจัยนี้	เป็นเหล็ก

เสริมคอนกรีตประเภทเหล็กข้ออ้อย	ซึ่งไม่สามารถวัดขนาดเส้น

ผ่าศูนย์กลางได้โดยตรง	จึงจ�าเป็นต้องหาขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

ของเหล็กเสริมคอนกรีตที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยจากการชั่ง 

น�้าหนัก	ด้วยเครื่องชั่งน�้าหนักดิจิตอล	ที่มีความละเอียดทศนิยม	

3	หลัก	และท�าการวัดค่าความยาวของเส้นเหล็กด้วยเวอร์เนียร์

คาลิปเปอร์	แล้วจึงเปลี่ยนค่าน�้าหนักเป็นเส้นผ่าศูนย์กลางจาก

สมการ	(มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม,	2559)
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  2. วัสดุที่เลือกใช้ในการศึกษานี้คือ เหล็กเสริมคอนกรีตประเภทเหล็กข้ออ้อยขนาด DB10 ชั้นคุณภาพ 
SD40  
   3. ทดสอบเฉพาะก าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริมเท่านั้น 
   4. ศึกษาผลกระทบของความเข้มข้นของฝนกรด 4 ระยะ คือ 15 วัน 30 วัน 45 วัน และ 60 วัน 
   5. ผลกระทบที่ศึกษามี 3 ข้อ ได้แก่  
    5.1 น้ าหนักเหล็กเสริมคอนกรีตที่หายไป (โดยการชั่ง)  
    5.2 ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเหล็กเสริมที่ลดลง 
    5.3 ก าลังรับแรงดึงสูงสุดที่ลดลง  
 
4. วิธีด าเนินงานวิจัย 
4.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
          งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากฝนกรดที่มีผลต่อก าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็ก โดยน า
เหล็กเส้นมาตัด ให้ได้ขนาด 30 เซนติเมตร ชั่งน้ าหนักและเปลี่ยนค่าน้ าหนักเป็นเส้นผ่าศูนย์กลางเหล็ก แล้ว
ก าหนดต าแหน่งช่วงความยาวพิกัดตามที่ American Society for Testing and Material (1995) ก าหนดใน 
ASTM A615 เหล็กเส้นที่ใช้เป็นประเภทเหล็กข้ออ้อยขนาด DB10 ชั้นคุณภาพ SD40 จ านวน 96 ตัวอย่าง มา
ท าการแช่ในกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริกที่ความเข้มข้น 0.5% (5 ppb), 1% (10 ppb), 2% (20 ppb) และ 
3% (30 ppb) โดยโมลต่อปริมาตรของตัวถูกละลาย ซึ่งมีระยะเวลาการแช่ที่ 15 วัน 30 วัน 45 วัน และ 60 
วัน โดยท าการสังเคราะห์ความเข้มข้นของกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริกขึ้นใหม่ที่ระยะเวลาของการแช่เหล็กใน
น้ ากรดทุก ๆ 15 วัน ของวันท าการทดสอบ โดยเป็นการประยุกต์วิธีการทดสอบซึ่งก าหนดโดย ASTM C267 
(American Society for Testing and Material, 1979) เมื่อครบก าหนดเวลาการแช่เหล็ก ได้ท าการทดสอบ
หาก าลังรับแรงดึงสูงสุด เปรียบเทียบกับก าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริมที่ไม่ได้ถูกแช่ในน้ ากรดทั้งสองชนิด 
โดยใช้เครื่องทดสอบแรงดึงเหล็ก (Universal Testing Machine) ดังรูปที่ 2 และด าเนินการทดสอบตามที่
ก าหนดโดย ASTM A370 (American Society for Testing and Material, 1995) เมื่อได้ค่าแรงดึงสูงสุด
ของเหล็กจากการทดสอบแล้ว น ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าก าลังรับแรงดึงสูงสุด ความเข้มข้นของ
กรด และอายุการสัมผัสน้ ากรดของเหล็กเสริม 
 
 

    
รูปที่ 2 การทดสอบก าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริม 

 

 
 

  

4.2 วิธีการเก็บข้อมูล 
1) การชั่งน้ าหนักและการเปลี่ยนค่าน้ าหนักเป็นเส้นผ่าศูนย์กลาง  
 เนื่องจากเหล็กท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจัยนี้ เป็นเหล็กเสริมคอนกรีตประเภทเหล็กข้ออ้อย ซึ่งไม่
สามารถวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางได้โดยตรง จึงจ าเป็นต้องหาขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเหล็กเสริมคอนกรีตที่
ใช้ในการด าเนินการวิจัยจากการชั่งน้ าหนัก ด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักดิจิตอล ที่มีความละเอียดทศนิยม 3 หลัก 
และท าการวัดค่าความยาวของเส้นเหล็กด้วยเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ แล้วจึงเปลี่ยนค่าน้ าหนักเป็น
เส้นผ่าศูนย์กลางจากสมการ (มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2559) 

   √     
  

 โดย D0  = เส้นผ่าศูนย์กลางของเหล็กข้ออ้อย (มม.) 
  W = น้ าหนักของเส้นเหล็ก (กก.) 
  L = ความยาวของเส้นเหล็ก (ม.) 
2) การทดสอบก าลังรับแรงดึงสูงสุด  
   ขั้นตอนการทดสอบตัวอย่างเหล็กเสริมคอนกรีต  
 American Society for Testing and Material (1995) ก าหนดขั้นตอนการทดสอบก าลังรับแรงดึง
สูงสุดตัวอย่างเหล็กเสริมฯ ตาม ASTM A370 ดังนี้ 
  1. น าชิ้นตัวอย่างทดสอบจากถังแช่น้ ากรด เช็ดผิวให้แห้งและชั่งน้ าหนัก 
  2. จากการเปลี่ยนค่าน้ าหนักเป็นเส้นผ่าศูนย์กลาง ก าหนดช่วงความยาวพิกัดของตัวอย่างโดย ความ
ยาวพิกัดเดิมหรือความยาวการวัด (Gauge Length) เท่ากับ 5D และความยาวของส่วนขนานหรือความห่าง
ของหัวจับเหล็กเท่ากับ 5.5D 
  3. น าตัวอย่างเข้าติดตั้งในเครื่องทดสอบ (Universal Testing Machine) โดยให้ระยะหัวจับได้
มาตรฐานที่ก าหนด  
  4. ติดตั้งเครื่องมือวัดการยืดตัว (Extensometer) 
  5. เพ่ิมแรงดึงโดยสม่ าเสมอประมาณ 80 กก./ตร.ซม. ต่อวินาที ก่อนถึงจุดคราก อ่านและให้บันทึก
ค่าแรงทุก ๆ การยืด 0.50 มม.  
  6. หลังจากจุดคราก ให้อ่านและบันทึกค่าแรงทุก ๆ การยืด 0.50 มม. (แรงดึงที่จุดครากสังเกตจาก
การที่แรงดึงคงทีอ่ยู่ระยะเวลาหนึ่งแล้วเพ่ิมข้ึนได้อีก ในขณะที่การยืดตัวเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ) 
  7. เพ่ิมแรงและบันทึกค่าแรงจนถึงจุดวิบัติ น าชิ้นตัวอย่างมาต่อกันแล้ววัดความยาวหลังจากวิบัติ 
                                                                                                                                                                                                             
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
5.1 ผลการทดสอบแรงดึงและก าลังรับแรงดึงของเหล็กที่ไม่ได้แช่กรดทั้ง 2 ชนิด 
 จากการทดสอบตัวอย่างเหล็กประเภทเหล็กข้ออ้อยขนาด DB10 ชั้นคุณภาพ SD40 โดยน าตัวอย่าง
เหล็กท่ีไม่ได้แช่กรดทั้ง 2 ชนิดมาท าการทดสอบหาแรงดึงและก าลังรับแรงดึง เพ่ือเปรียบเทียบกับแรงดึงสูงสุด
และก าลังรับแรงดึงสูงสุดของตัวอย่างเหล็กที่แช่กรดไนตริก (HNO3) และกรดซัลฟิวริก (H2SO4) แสดงไว้ดัง
ตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ค่าแรงดึงสูงสุดเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของเหล็กและค่าก าลังรับแรงดึงสูงสุดเฉลี่ย ± ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของเหล็กที่ไม่ได้ถูกแช่ในน้ ากรดทั้ง 2 ชนิดที่ท าการศึกษา 

โดย	 D0		 =	เส้นผ่าศูนย์กลางของเหล็กข้ออ้อย	(มม.)

	 W	 =	น�้าหนักของเส้นเหล็ก	(กก.)

	 L	 =	ความยาวของเส้นเหล็ก	(ม.)

2) กำรทดสอบก�ำลังรับแรงดึงสูงสุด 

   ขั้นตอนกำรทดสอบตัวอย่ำงเหล็กเสริมคอนกรีต 

	 American	Society	for	Testing	and	Material	

(1995)	ก�าหนดขัน้ตอนการทดสอบก�าลงัรับแรงดงึสงูสุดตวัอย่าง

เหล็กเสริมฯ	ตาม	ASTM	A370	ดังนี้

	 1.	น�าชิ้นตัวอย่างทดสอบจากถังแช่น�้ากรด	เช็ดผิวให้

แห้งและชั่งน�้าหนัก

	 2.	จากการเปล่ียนค่าน�้าหนักเป็นเส้นผ่าศูนย์กลาง	

ก�าหนดช่วงความยาวพิกัดของตัวอย่างโดย	ความยาวพิกัดเดิม

หรือความยาวการวัด	(Gauge	Length)	เท่ากับ	5D	และความ

ยาวของส่วนขนานหรือความห่างของหัวจับเหล็กเท่ากับ	5.5D

	 3.	น�าตัวอย่างเข้าติดตั้งในเครื่องทดสอบ	(Universal	

Testing	Machine)	โดยให้ระยะหัวจับได้มาตรฐานที่ก�าหนด	

	 4.	ติดตั้งเครื่องมือวัดการยืดตัว	(Extensometer)

	 5.	เพิ่มแรงดึงโดยสม�่าเสมอประมาณ	80	กก./ตร.ซม.	

ต่อวินาที	ก่อนถึงจุดคราก	อ่านและให้บันทึกค่าแรงทุกๆ	การยืด	

0.50	มม.	

	 6.	หลงัจากจดุคราก	ให้อ่านและบนัทกึค่าแรงทกุๆ	การ

ยืด	0.50	มม.	(แรงดึงที่จุดครากสังเกตจากการที่แรงดึงคงที่อยู่

ระยะเวลาหนึ่งแล้วเพิ่มขึ้นได้อีก	ในขณะที่การยืดตัวเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ)

	 7.	 เพ่ิมแรงและบันทึกค่าแรงจนถึงจุดวิบัติ	น�าชิ้น

ตัวอย่างมาต่อกันแล้ววัดความยาวหลังจากวิบัติ

                                                                                                                                                                                                            

5. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผลกำรวิจัย
5.1 ผลกำรทดสอบแรงดงึและก�ำลงัรับแรงดงึของเหลก็ทีไ่ม่ได้

แช่กรดทั้ง 2 ชนิด

	 จากการทดสอบตัวอย่างเหล็กประเภทเหล็กข้ออ้อย

ขนาด	DB10	ชั้นคุณภาพ	SD40	โดยน�าตัวอย่างเหล็กที่ไม่ได้แช่

กรดทั้ง	2	ชนิดมาท�าการทดสอบหาแรงดึงและก�าลังรับแรงดึง	

เพ่ือเปรียบเทียบกับแรงดึงสูงสุดและก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของ

ตัวอย่างเหล็กที่แช่กรดไนตริก	 (HNO3)	และกรดซัลฟิวริก	

(H2SO4)	แสดงไว้ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	ค่าแรงดึงสูงสุดเฉลี่ย	±	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

เหล็กและค่าก�าลังรับแรงดึงสูงสุดเฉลี่ย	±	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของเหล็กที่ไม่ได้ถูกแช่ในน�้ากรดทั้ง	2	ชนิดที่ท�าการศึกษา

เหล็ก

DB10 

(SD40)

แรงดงึสงูสดุของเหลก็ (kg) ก�ำลงัรบัแรงดงึสูงสดุของเหล็ก (ksc)

4926.95	±	58.85 6862.51	±	64.77

5.2 กำรเปรียบเทียบผลกระทบต่อเหล็กเส้น จำกระดับควำม

เข้มข้นของกรดไนตริก (HNO
3
) และกรดซัลฟิวริก (H

2
SO

4
) ที่

ควำมเข้มข้นและระยะเวลำกำรแช่ต่ำงๆ

	 การทดสอบตัวอย่างเหล็กประเภทเหล็กข้ออ้อยขนาด	

DB10	ช้ันคณุภาพ	SD40	โดยการแช่ในกรดไนตรกิ	(HNO
3
)	และ

กรดซัลฟ ิวริก	 (H
2
SO

4
)	 ซึ่ งถูกสังเคราะห์ ท่ีความเข ้มข ้น	 

0.5	เปอร์เซ็นต์	1	เปอร์เซ็นต์	2	เปอร์เซ็นต์	และ3	เปอร์เซ็นต์	

โดยโมลต่อปรมิาตรของตวัถูกละลาย	ทีร่ะยะเวลา	15	วนั	30	วนั	

45	วัน	และ	60	วัน	ดังรูปท่ี	3	จะเห็นว่าเหล็กที่ถูกแช่ในกรด 

ซัลฟิวริกจะสึกกร่อนมากกว่าเหล็กที่ถูกแช่อยู่ในกรดไนตริก	

ตารางที่	2	พบว่า	น�้าหนักที่หายไปของเหล็กที่แช่ในกรดไนตริก

จะน้อยกว่าน�้าหนักที่หายไปของเหล็กที่แช่ในกรดซัลฟิวริก	 

โดยเปอร์เซน็ต์ความเข้มข้นต่างๆ	ของกรดไนตรกิและกรดซลัฟิวริก	
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รวมทัง้ระยะเวลาการแช่หรอืสมัผสักรดจะแปรผนัตรงกบัน�า้หนกั

ของเหล็กที่หายไป	นั่นคือที่เปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นสูงของกรด 

ทัง้สองชนดิและระยะเวลาการแช่หรอืสมัผสักรดยิง่นาน	น�า้หนกั

ของเหลก็ทีห่ายไปกจ็ะมากตามไปด้วย	เมือ่ท�าการทดสอบหาแรงดงึ

สูงสุดของเหล็ก	พบว่าตัวอย่างเหล็กที่แช่ด้วยกรดไนตริก	ค่าแรง

ดึงสูงสุดจะมีค่าสูงกว่าตัวอย่างเหล็กที่แช่ด้วยกรดซัลฟิวริก	 

และจากการวเิคราะห์น�า้หนกัทีห่ายไปของเหล็กสามารถบอกได้

ว ่ากรดซัลฟิวริกมีฤทธิ์กัดกร่อนเหล็กมากกว่ากรดไนตริก	 

ซึ่งข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักที่หายไปของเหล็ก	และ 

ค่าเฉล่ียแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ถูกแช่ในน�้ากรดทั้ง	2	ชนิด 

ในแต่ละเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นและท่ีระยะเวลาการแช่ต่างๆ	

แสดงไว้ดังตารางที่	2	และ	3	ตามล�าดับ แช่กรดH2SO4 แช่กรดHNO3

รปูที	่3	ตวัอย่างเหลก็ข้ออ้อยขนาด	DB10	หลงัถกูแช่ในกรดซลัฟิว

ริก	(H2SO4)และกรดไนตริก	(HNO3)

ตำรำงที่ 2	ค่าเฉลี่ยน�้าหนักที่หายไปของเหล็ก	จ�าแนกตามเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นต่าง	ๆ	ของกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริกและตาม

ระยะเวลาการแช่หรือสัมผัสกรด

ระยะเวลำ

กำรแช่กรด 

(วัน)

น�้ำหนักที่หำยไปของเหล็กที่แช่ในกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริก (กิโลกรัม)

เปอร์เซ็นต์ควำมเข้มข้นของกรดไนตริกที่แช่ เปอร์เซ็นต์ควำมเข้มข้นของกรดซัลฟิวริกที่แช่

0.5% 1% 2% 3% 0.5% 1% 2% 3%

15 0.000 0.000 0.000 0.000 0.007 0.018 0.067 0.101

30 0.000 0.000 0.000 0.000 0.064 0.091 0.164 0.163

45 0.000 0.000 0.001 0.023 0.164 0.165 0.163 0.164

60 0.000 0.002 0.006 0.057 0.164 0.165 0.163 0.164

ตำรำงที ่3	ค่าเฉลีย่แรงดงึสงูสดุของเหลก็	จ�าแนกตามเปอร์เซน็ต์ความเข้มข้นต่างๆ	ของกรดไนตรกิและกรดซลัฟิวรกิ	และตามระยะ

เวลาการแช่หรือสัมผัสกรด

ระยะเวลำ

กำรแช่กรด 

(วัน)

แรงดึงสูงสุดของเหล็กที่แช่ในกรดไนตริก และกรดซัลฟิวริก (kg)

เปอร์เซ็นต์ควำมเข้มข้นของกรดไนตริกที่แช่ เปอร์เซ็นต์ควำมเข้มข้นของกรดซัลฟิวริกที่แช่

0.5% 1% 2% 3% 0.5% 1% 2% 3%

15 4892.97

(±0.00)

4858.99

±58.85

4825.01

±117.71

4757.05

±117.71

4587.16

±0.00

4383.28

±	0.00

2854.23

±	0.00

2446.48

±	0.00

30 4757.05

±	117.71

4689.09

±	0.00

4621.13

±	58.85

4587.16

±	0.00

2786.27

±	117.71

2480.46

±	58.85

N/A N/A

45 4689.09

±	0.00

4655.11

±	58.85

4519.20

±	58.85

4077.47

±	0.00

N/A N/A N/A N/A

60 4621.13

±	58.85

4553.18

±	58.85

4349.30

±	117.71

3941.56

±	117.71

N/A N/A N/A N/A

หมำยเหตุ :	N/A	หมายถึงไม่สามารถตรวจวัดได้	เพราะเหล็กถูกกรดกัดกร่อนจนเสียรูป	ดังรูปที่	4
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	 ผลการวิเคราะห์ตามตารางที่	3	แสดงค่าเฉลี่ยแรงดึง

สูงสุดของเหล็กที่แช่กรดไนตริกและกรดซัลฟิวริก	ที่ระดับความ

เข้มข้น	0.5	 เปอร์เซ็นต์	1	 เปอร์เซ็นต์	2	 เปอร์เซ็นต์	และ	 

3	เปอร์เซ็นต์	โดยโมลต่อปริมาตรของตัวถูกละลาย	ที่ระยะเวลา

การแช่	15	วนั	30	วนั	45	วนั	และ	60	วนั	เปรยีบเทยีบผลกระทบ

แรงดึงสูงสุดของเหล็กจากกรดทั้ง	2	ชนิด	พบว่ากรดไนตริกและ

กรดซลัฟิวรกิมฤีทธิก์ดักร่อนเหลก็ท�าให้ค่าแรงดงึสูงสุดของเหล็ก

ลดลง	โดยเหล็กที่แช่ด้วยกรดซัลฟิวริกมีค่าแรงดึงสูงสุดลดลง

มากกว่าเมือ่เทยีบกบัเหลก็ท่ีแช่ด้วยกรดไนตรกิ	เมือ่มคีวามเข้มข้น

ของกรดและระยะเวลาการแช่เท่ากัน	ผลจากการศึกษายังพบ

ด้วยว่าระดับความเข้มข้นต่างๆ	ของกรดไนตรกิและกรดซลัฟิวรกิ

มีผลต่อค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็ก	นั่นคือเมื่อเหล็กสัมผัสกับกรด

ทั้ง	2	ชนิดที่มีความเข้มข้นมากขึ้นท�าให้แรงดึงสูงสุดของเหล็ก 

ลดลงตามไปด้วย	โดยรูปที	่4(ก)	แสดงตวัอย่างเหลก็ทีถ่กูกัดกร่อน

ด้วยกรดซัลฟิวริกที่ความเข้มข้นต�่าสุด	0.5	เปอร์เซ็นต์	และรูปที่	

4(ข)	แสดงตัวอย่างเหล็กที่ถูกกัดกร่อนด้วยกรดซัลฟิวริกที่ความ

เข้มข้นสูงสุด	3	เปอร์เซ็นต์

	 (ก	 (ข)

	 ซึ่งเมื่อพิจารณาผลกระทบจากระยะเวลาการแช่หรือ

สมัผสักรดทัง้	2	ชนดิของเหลก็พบว่าสอดคล้องไปในทางเดยีวกนั	

นั่นคือระยะเวลาการแช่หรือสัมผัสกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริก

มผีลกระทบต่อแรงดงึสงูสดุของเหลก็และน�า้หนกัของเหลก็ทีห่าย

ไป	โดยระยะเวลาการสัมผัสกรดทั้ง	2	ชนิดยิ่งมากจะท�าให้แรง

ดงึสงูสดุของเหลก็ลดลงมากและน�า้หนกัของเหลก็ลดลงมากตาม

ไปด้วย	โดยตัวอย่างเหล็กที่ถูกแช่ในกรดซัลฟิวริกความเข้มข้น

ต่าง	ๆ 	ทีท่�าการศกึษา	ทีร่ะยะเวลาการแช่หรอืสมัผสัน�า้กรดซลัฟิว

รกิตัง้แต่	45	วันขึน้ไป	จะไม่สามารถท�าการวัดค่าแรงดงึสงูสดุและ

วเิคราะห์ก�าลงัรบัแรงดงึสงูสดุได้	เนือ่งจากเหล็กถกูกรดกดักร่อน

จนเสียรูป	ดังรูปที่	4

5.3	เปอร์เซ็นต์การลดลงของค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็ก

	 ผลการทดสอบค่าแรงดงึสงูสดุของตวัอย่างเหลก็ทีไ่ม่ได้

แช่ในน�้ากรดและตัวอย่างเหล็กท่ีถูกแช่ในกรดไนตริก	(HNO3)	

และกรดซัลฟิวริก	(H2SO4)	ที่ความเข้มข้น	0.5	เปอร์เซ็นต์	 

1	เปอร์เซน็ต์	2	เปอร์เซน็ต์	และ3	เปอร์เซน็ต์	โดยโมลต่อปรมิาตร

ของตัวถูกละลาย	โดยการทดสอบตัวอย่างเหล็กที่อายุ	15	วัน	 

30	วัน	45	วัน	และ	60	วัน	พบว่ากรดไนตริกและกรดซัลฟิวริกมี

ฤทธิ์กัดกร่อนเหล็กและท�าให้ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กลดลง	 

โดยใช้ค่าแรงดงึสงูสดุของเหลก็ทีไ่ม่ได้แช่ในน�า้กรดเป็นเกณฑ์ใน

การค�านวณเพือ่คิดออกมาเป็นเปอร์เซน็ต์ของแรงดงึสงูสดุทีล่ดลง	

ดังแสดงไว้ในตารางที่	4	และ	5	

ตำรำงที่ 4	เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลง	จ�าแนกตามเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นและระยะเวลาการแช่ในกรดไนตริก	

ระยะเวลำกำรแช่กรด (วัน)
เปอร์เซน็ต์ค่ำแรงดึงสงูสดุของเหลก็ท่ีลดลง ท่ีเปอร์เซ็นต์ควำมเข้มข้นต่ำงๆ ของกรดไนตรกิท่ีแช่

HNO
3
(0.5%) HNO

3
(1%) HNO

3
(2%) HNO

3
(3%)

15 0.69% 1.38% 2.07% 3.45%

30 3.45% 4.83% 6.21% 6.90%

45 4.83% 5.52% 8.28% 17.24%

60 6.21% 7.59% 11.72% 20.00%
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ตำรำงที่ 5 เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลง	จ�าแนกตามเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นและระยะเวลาการแช่ในกรดซัลฟิวริก

ระยะเวลำกำรแช่กรด (วัน)
เปอร์เซน็ต์ค่ำแรงดึงสูงสุดของเหล็กท่ีลดลง ท่ีเปอร์เซน็ต์ควำมเข้มข้นต่ำงๆ ของกรดซลัฟิวรกิทีแ่ช่

H
2
SO

4
(0.5%) H

2
SO

4
(1%) H

2
SO

4
(2%) H

2
SO

4
(3%)

15 6.90% 11.03% 42.07% 50.34

30 43.45% 49.66% N/A N/A

45 N/A N/A N/A N/A

60 N/A N/A N/A N/A

หมำยเหตุ :	N/A	หมายถึงไม่สามารถวิเคราะห์ได้	เพราะเหล็กถูกกรดกัดกร่อนจนเสียรูป	ดังรูปที่	4

  

	 จากผลการวิเคราะห์ตามตารางที่	 4	 และ	 5	 เป็นการศึกษาในช่วงเวลาที่เหล็กเสริมคอนกรีตถูกแช่ในน�้ากรดทั้งสองชนิด

ตั้งแต่	15	วัน	จนถึงสูงสุดไม่เกิน	60	วัน	พบว่าเปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลงแปรผันตรงกับเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นที่

เพิ่มขึ้นของน�้ากรด	นั่นคือ	 ยิ่งกรดมีความเข้มข้นมากข้ึนยิ่งส่งผลท�าให้ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กยิ่งลดลงมากข้ึนตามไปด้วย	ซึ่งจาก

ตารางที่	 5	 จะสังเกตเห็นได้ว่าเหล็กเมื่อถูกแช่หรือสัมผัสกับกรดซัลฟิวริกที่ความเข้มข้น	 2%	 ขึ้นไป	 เป็นระยะเวลานานเพียงแค่	 

30	วันเท่านั้น	เหล็กก็จะไร้ความสามารถในการรับแรงดึง	หรือเปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลงมากถึง	100%	นอกจากนี้

ผลการศกึษายงัพบว่าระยะเวลาการสมัผสักรดไนตริกและกรดซลัฟิวริกของเหลก็มผีลกระทบต่อความสามารถในการรับแรงดงึสูงสดุ

ของเหลก็	นัน่คอืระยะเวลาทีแ่ช่เหล็กในกรดไนตรกิและกรดซลัฟิวรกิมากขึน้	กม็ผีลท�าให้เปอร์เซน็ต์ค่าแรงดงึสูงสดุของเหลก็ทีล่ดลง

เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน

 
 

 

 
ระยะเวลาการแช่

กรด (วัน) 

เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กท่ีลดลง 
ท่ีเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นต่างๆของกรดซัลฟิวริกท่ีแช่ 

H2SO4(0.5%) H2SO4(1%) H2SO4(2%) H2SO4(3%) 
15 6.90% 11.03% 42.07% 50.34 
30 43.45% 49.66% N/A N/A 
45 N/A N/A N/A N/A 
60 N/A N/A N/A N/A 

  หมายเหตุ : N/A หมายถึงไม่สามารถวิเคราะห์ได้ เพราะเหล็กถูกกรดกัดกร่อนจนเสียรูป ดังรูปที่ 4 
   
  จากผลการวิเคราะห์ตามตารางที่ 4 และ 5 เป็นการศึกษาในช่วงเวลาที่เหล็กเสริมคอนกรีตถูกแช่ในน้ํากรด
ทั้งสองชนิดต้ังแต่ 15 วัน จนถึงสูงสุดไม่เกิน 60 วัน พบว่าเปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลงแปรผันตรง
กับเปอร์เซ็นต์ความเข้มข้นที่เพิ่มข้ึนของนํ้ากรด นั่นคือ ย่ิงกรดมีความเข้มข้นมากข้ึนย่ิงส่งผลทําให้ค่าแรงดึงสูงสุด
ของเหล็กย่ิงลดลงมากข้ึนตามไปด้วย ซ่ึงจากตารางที่ 5 จะสังเกตเห็นได้ว่าเหล็กเม่ือถูกแช่หรือสัมผัสกับกรด
ซัลฟิวริกที่ความเข้มข้น 2% ข้ึนไป เป็นระยะเวลานานเพียงแค่ 30 วันเท่านั้น เหล็กก็จะไร้ความสามารถในการรับ
แรงดึง หรือเปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กท่ีลดลงมากถึง 100% นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่าระยะเวลา
การสัมผัสกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริกของเหล็กมีผลกระทบต่อความสามารถในการรับแรงดึงสูงสุดของเหล็ก นั่น
คือระยะเวลาที่แช่เหล็กในกรดไนตริกและกรดซัลฟิวริกมากข้ึน ก็มีผลทําให้เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กท่ี
ลดลงเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน 
 

 
รูปที ่5 เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลง ที่ความเข้มข้น (%)  

และระยะเวลาการสัมผัสกรดไนตริก 
 

y = 0.1196x - 0.69
R² = 0.9657

y   =  0.1288x 
R²     = 0.9333

y = 0.2068x - 0.685
R² = 0.9854

y =   0.3999x - 3.1  
R² = 0.9444
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ระยะเวลาการสัมผัสกรดไนตริก (วัน)

HNO3= 0.5%

HNO3= 1%

HNO3= 2%

HNO3= 3%

รูปที่ 5	เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลง	ที่ความเข้มข้น	(%)	

และระยะเวลาการสัมผัสกรดไนตริก
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	 จากรูปที่	 5	 พบว่าความเข้มข้นของกรดไนตริกที่มากขึ้นจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรงดึงเหล็กที่มากขึ้นตาม

ไปด้วย	และความส�าคัญของระยะเวลาการสัมผัสกรดที่มากจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรงดึงเหล็กที่มากขึ้นตามไปด้วย

เช่นกนั	นอกจากนัน้ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเปอร์เซน็ต์ของการลดลงของก�าลงัรับแรงดงึสงูสดุของเหลก็และระยะเวลา

การสัมผัสกรด	เป็นกราฟเส้นตรงตามสมการ	(	y	=	mx	+	c	,	R2	)	จะเห็นได้ว่าที่ความเข้มข้นกรดไนตริก	3%	มีความสัมพันธ์ระหว่าง

เปอร์เซ็นต์ของการลดลงของก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กและระยะเวลาการสัมผัสกรด	มีค่าความชันมากที่สุดดังสมการ	 y	 =	

0.3999X	–	3.1	ที่	R2	=	0.9444	และที่ความเข้มข้นกรดไนตริกที่	0.5%	มีความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของก�าลัง

รับแรงดึงสูงสุดของเหล็กและระยะเวลาการสัมผัสกรด	มีค่าความชันต�่าที่สุดได้ดังสมการ	y	=	0.1196X	–	0.69	ที่	R2	=	0.9657	

โดยที่เป็นการศึกษาในช่วงเวลาที่เหล็กเสริมคอนกรีตถูกแช่ในกรดไนตริกตั้งแต่	15	วัน	จนถึงสูงสุดไม่เกิน	60	วัน

 
 

 

 จากรูปท่ี 5 พบว่าความเข้มข้นของกรดไนตริกที่มากขึ้นจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรงดึง
เหล็กที่มากขึ้นตามไปด้วย และความสําคัญของระยะเวลาการสัมผัสกรดที่มากจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการลดลง
ของแรงดึงเหล็กที่มากข้ึนตามไปด้วยเช่นกัน นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของการ
ลดลงของกําลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กและระยะเวลาการสัมผัสกรด เป็นกราฟเส้นตรงตามสมการ ( y = mx + c 
, R2 ) จะเห็นได้ว่าที่ความเข้มข้นกรดไนตริก 3% มีความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของกําลังรับแรง
ดึงสูงสุดของเหล็กและระยะเวลาการสัมผัสกรด มีค่าความชันมากที่สุดดังสมการ y = 0.3999X – 3.1 ที่ R2 = 
0.9444 และที่ความเข้มข้นกรดไนตริกที่ 0.5% มีความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของกําลังรับแรงดึง
สูงสุดของเหล็กและระยะเวลาการสัมผัสกรด มีค่าความชันตํ่าที่สุดได้ดังสมการ y = 0.1196X – 0.69 ที่ R2 = 
0.9657 โดยที่เป็นการศึกษาในช่วงเวลาที่เหล็กเสริมคอนกรีตถูกแช่ในกรดไนตริกต้ังแต่ 15 วัน จนถึงสูงสุดไม่เกิน 
60 วัน 

 
รูปที่ 6 เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กท่ีลดลง ทีค่วามเข้มข้น (%) 

และระยะเวลาการสัมผสักรดซัลฟิวริก 
 

จากรูปที่ 6 แสดงให้เห็นว่าความเข้มข้นของกรดซัลฟิวริกที่มากจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรง
ดึงสูงสุดของเหล็กที่มากขึ้นตามไปด้วย ในขณะที่ระยะเวลาการสัมผัสกรดที่มากก็จะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการ
ลดลงของแรงดึงเหล็กที่มากข้ึนตามไปด้วยเช่นกัน จากผลการศึกษาพบว่าเหล็กเมื่อถูกแช่สัมผัสกับกรดซัลฟิวริกท่ี
ความเข้มข้น 2% ข้ึนไป เป็นระยะเวลาเพียงแค่ 30 วันเท่านั้น เหล็กก็จะไร้ความสามารถในการรับแรงดึง จึงไม่
สามารถวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลงได้ และท่ีระยะเวลาการแช่หรือสัมผัสน้ํากรดซัลฟิวริก
ต้ังแต่ 45 วันข้ึนไป จะไม่สามารถทําการวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลงได้เช่นกัน เนื่องจาก
เหล็กถูกกรดซัลฟิวริกกัดกร่อนจนเสียรูป ผลการศึกษายังพบว่าที่ความเข้มข้นกรดซัลฟิวริกที่ 3 % และ 2% 
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รูปที่ 6 เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลง	ที่ความเข้มข้น	(%)

และระยะเวลาการสัมผัสกรดซัลฟิวริก

	 จากรูปที่	 6	 แสดงให้เห็นว่าความเข้มข้นของกรดซัลฟิวริกที่มากจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรงดึงสูงสุดของ

เหล็กที่มากข้ึนตามไปด้วย	 ในขณะที่ระยะเวลาการสัมผัสกรดที่มากก็จะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรงดึงเหล็กที่มากข้ึน

ตามไปด้วยเช่นกัน	จากผลการศึกษาพบว่าเหล็กเมื่อถูกแช่สัมผัสกับกรดซัลฟิวริกที่ความเข้มข้น	2%	ขึ้นไป	 เป็นระยะเวลาเพียงแค่	

30	วันเท่านั้น	เหล็กก็จะไร้ความสามารถในการรับแรงดึง	จึงไม่สามารถวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลดลงได้	และ

ที่ระยะเวลาการแช่หรือสัมผัสน�้ากรดซัลฟิวริกตั้งแต่	45	วันขึ้นไป	จะไม่สามารถท�าการวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็ก

ที่ลดลงได้เช่นกัน	 เนื่องจากเหล็กถูกกรดซัลฟิวริกกัดกร่อนจนเสียรูป	ผลการศึกษายังพบว่าที่ความเข้มข้นกรดซัลฟิวริกที่	 3%	และ	

2%	ระยะเวลาการสัมผัสกรด	15	วัน	มีเปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรงดึงสูงสุดของเหล็กคือ	50.34	และ	42.07	ตามล�าดับ	โดยที่

ไม่สามารถวิเคราะห์ผลการศึกษาที่ระยะเวลาการสัมผัสกรดที่	30	45	และ	60	วันได้
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ
6.1 สรุปและอภิปรำยผลกำรศึกษำ

	 งานวจิยันีศ้กึษาถงึผลกระทบจากฝนกรดทีม่ผีลต่อก�าลงั

รบัแรงดึงสงูสดุของเหลก็เสริม	เพือ่ประเมินผลกระทบของฝนกรด

ที่ความเข้มข้นและระยะเวลาต่างๆ	ต่อก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของ

เหล็กเสริม	 ซ่ึงฝนกรดน้ันเป็นผลมาจากก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์	

(SO2)	และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์	(NO2)	ในบรรยากาศ	โดย

ก๊าซทั้งสองชนิดนี้มักจะเกิดจากการเผาผลาญเชื้อเพลิงฟอสซิล	

เมือ่ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์	(SO2)	และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์	

(NO2)	 ในบรรยากาศนี้ท�าปฏิกิริยากับออกซิเจนและความช้ืน	

(H2O)	 ในช้ันบรรยากาศก็จะก่อให้เกิดกรดซัลฟิวริก	 (H2SO4)	

และกรดไนตริก	(HNO3)	แล้วตกกลับสู่พื้นดิน	หรือแขวนลอยใน

บรรยากาศ	 และจะถูกพัดพาไปโดยลมและตกสะสมบนผิวสิ่ง

ก่อสร้าง	 ฝนกรดจึงสามารถท�าความเสียหายกับสิ่งปลูกสร้างได้	

โดยเฉพาะโครงสร้างทีใ่ช้เหล็กเป็นองค์ประกอบหลกั	โดยฝนกรด

ทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยัครัง้นี	้ผูว้ิจยัได้ท�าการสงัเคราะหข์ึน้มา	โดย

ใช้กรดไนตรกิ	และกรดซลัฟิวริก	ทีร้่อยละของความเข้มข้นต่างๆ	

โดยโมลต่อปริมาตรของตัวถูกละลาย	ซึ่งฝนกรดที่สังเคราะห์ขึ้น

มาจากน�้ากรดทั้งสองชนิดถูกสังเคราะห์ขึ้นมาที่ความเข้มข้น	 

0.5	เปอร์เซ็นต์	หรอืเทยีบเท่า	5	ppb,	1	เปอร์เซน็ต์	หรือเทยีบเท่า	

10	ppb,	2	เปอร์เซน็ต์	หรือเทยีบเท่า	20	ppb	และ	3	เปอร์เซน็ต์	

หรือเทียบเท่า	30	ppb	โดยโมลต่อปริมาตรของตัวถูกละลาย	ซึ่ง

สัมพันธ์กับสภาพมลพิษทางอากาศของประเทศไทย	 โดยก๊าซ

ซลัเฟอร์ไดออกไซด์	(SO2)	และก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์	(NO2)	

ในบรรยากาศของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปีอย่างมี

นัยส�าคัญ	 ผลจากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายผลได้ว่า

กรดไนตรกิและกรดซลัฟิวริกมีฤทธิก์ดักร่อนเหล็กท�าให้ค่าแรงดงึ

สงูสุดของเหลก็ลดลง	โดยเหลก็ทีแ่ช่ด้วยกรดซลัฟิวรกิมีค่าแรงดงึ

สูงสุดลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับเหล็กที่แช่ด้วยกรดไนตริก	 เมื่อ

มีความเข้มข้นของกรดและระยะเวลาการแช่เท่ากัน	ผลจากการ

ศึกษายังพบด้วยว่าระดับความเข้มข้นต่างๆ	ของกรดไนตริกและ

กรดซัลฟิวริกมีผลต่อค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็ก	นั่นคือเมื่อเหล็ก

สัมผัสกับกรดทั้ง	 2	 ชนิดที่มีความเข้มข้นมากขึ้นจะท�าให้แรงดึง

สูงสุดของเหล็กลดลงมากตามไปด้วย	 และจากการเปรียบเทียบ

ค่าก�าลังรับแรงดึงสูงสุดของเหล็กเสริมที่น�าไปแช่ในกรดไนตริก

และกรดซัลฟิวริกที่ระยะเวลาการแช่ตั้งแต่	 15	 วัน	 จนถึงสูงสุด

ไม่เกนิ	60	วนั	สามารถสรปุได้ว่าการแช่ในกรดทัง้	2	ชนดิทีม่รีะยะ

เวลาการแช่หรือสัมผัสกรดมากข้ึน	จะมีผลกระทบต่อก�าลงัรบัแรง

ดึงสูงสุดของเหล็กเสริมที่ลดลงตามไปด้วย	 โดยเหล็กเมื่อถูกแช่

สัมผัสกับกรดซัลฟิวริกที่ความเข้มข้น	2%	ขึ้นไป	เป็นระยะเวลา

เพยีงแค่	30	วันเท่านัน้	เหลก็กจ็ะไร้ความสามารถในการรบัแรงดงึ	

จึงไม่สามารถวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึงสูงสุดของเหล็กที่ลด

ลงได้	 และที่ระยะเวลาการแช่หรือสัมผัสน�้ากรดซัลฟิวริกตั้งแต่	

45	วันขึ้นไป	จะไม่สามารถท�าการวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ค่าแรงดึง

สูงสุดของเหล็กทีล่ดลงได้เช่นกัน	เนือ่งจากเหล็กถกูกรดซลัฟิวรกิ

กัดกร่อนจนเสียรูป	 ผลการศึกษายังพบว่าที่ความเข้มข้นกรด

ซัลฟิวริกที่	 3%	และ	 2%	 ระยะเวลาการสัมผัสกรด	 15	 วัน	 มี

เปอร์เซ็นต์ของการลดลงของแรงดึงสูงสุดของเหล็กคือ	 50.34	

และ	42.07	ตามล�าดับ	โดยที่ไม่สามารถวิเคราะห์ผลการศึกษาที่

ระยะเวลาการสัมผัสกรดที่	30	45	และ	60	วันได้

6.2 ข้อเสนอแนะ

	 งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะส�าหรับการศึกษาต่อยอดดัง

ต่อไปนี้

	 1.	ควรศึกษาผลกระทบของเหลก็เสรมิคอนกรีตทีฝั่งอยู่

ในคอนกรีตที่มีระยะหุ้ม	 (Covering)	 ต่างๆ	 ว่ามีผลกระทบจาก

การกัดกร่อนมากน้อยเพียงใด

	 2.	 ควรศึกษาผลกระทบของเหล็กโครงสร้าง	 (Steel	

Structure)	 ที่ใช้ในโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งได้รับผลกระทบจาก

ฝนกรดโดยตรง

7. กิตติกรรมประกำศ
	 งานวิจัยเร่ืองผลกระทบจากฝนกรดที่มีผลต่อก�าลังรับ

แรงของเหล็กเสริม	ได้รับความช่วยเหลืออย่างสูงจากอาจารย์ใน

สาขาวิชาวิศวกรรมโยธา	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล	 ที่ได้กรุณา

ให้ค�าปรึกษา	 แนะน�าและตรวจสอบการวิจัย	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ

คณะวิศวกรรมศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลเป็นอย่างสูง	ที่

สนับสนุนอุปกรณ์	และสถานที่ในการท�าวิจัยนี้
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Abstract
	 High	entropy	alloys	(HEAs)	are	novel	materials	containing	more	than	five	elements	in	equimolar	ratio	

compositions	providing	complex	and	versatile	microstructures	and	mechanical	properties	with	different	 

conceptual	from	previous	alloy	materials.	However,	preparation	and	production	methods	of	HEA	are	difficult	

melting	techniques	and	not	economically	reasonable.	Many	previous	researches	produce	HEA	specimens	by	

using	high	purity	raw	materials	and	sophisticated	methods	such	as	laser	metal	deposition	and	spark	plasma	

sintering.	

 Objective:	The	aim	of	this	study	was	to	propose	the	method	for	HEA	production	by	using	the	simple	

melting	method	combination	with	the	locally	available	raw	materials	producing	HEAs	serving	applications	those	

requiring	good	combination	of	strength	and	hardness.	

 Methods:	Main	elements	used	for	producing	HEA	specimen	in	this	study	were	consisting	of	Al,	Cr,	Cu,	

Fe	and	Ni	in	equimolar	concentration.	HEA	samples	were	prepared	in	several	melting	weight	of	200	g,	100	g,	

50	g,	40	g,	30	g	and	20	g	which	each	condition	was	melted	by	using	direct	arc	method	in	refractory	crucible.	

 Results:	Microstructural	investigation	by	optical	microscope	and	scanning	electron	microscope	(SEM)	

observing	from	100	g,	40	g	and	20	g	samples	showed	highly	segregate	dendritic	structure	of	the	AlCrCuFeNi	HEA.	

As-cast	structure	revealed	lamellar	matrix	structure	consisting	several	alloy	phases	including	Cu-Al	rich	phase,	

Fe-Cr-Ni	and	Cu-Al-Ni-Fe	phases	and	rod-like	chromium	carbide	dispersed	in	the	matrix	structure.	Large	amount	

of	carbide	presented	in	all	samples	especially	in	100	g	HEA	sample	due	to	carbon	dissolved	from	graphite	 

electrode	during	direct	arc-melting	combining	with	chromium	from	raw	materials	resulted	in	chromium	carbide.	

Microstructures	of	small	weight	samples	showed	lower	amount	of	carbide	formation	as	the	shorter	arc	melting	

time	which	limiting	the	carbon	from	electrode	dissolving	into	the	melt.	Microhardness	test	results	of	all	HEA	

samples	were	superior	to	other	commercial	alloys.	The	localized	microhardness	test	of	50	g	HEA	as-cast	 

sample	showed	the	highest	hardness	data	in	the	range	of	707.4	–	819.9	HV1	which	was	much	higher	than	those	

of	hot-work	tool	steels.	

Keywords:	High	entropy	alloys,	Direct	arc	melting,	Microstructure	investigation,	Hardness
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1. Introduction
	 HEAs	are	“those	composed	of	five	or	more	

principal	elements	in	equimolar	ratios”	(Yeh	et	al,	

2004).	HEAs	have	caught	attention	from	many	researchers 

for	their	unique	properties	and	versatile	applications	

in	various	industries	(Murty	et	al,	2014).	These	properties	

were	proposed	to	be	 from	the	 four-core	effect:	

high-entropy	effect,	sluggish	diffusion	effect,	severe	

lattice	distortion	effect,	and	cocktail	effect	(Yeh,	2006).	

A	number	of	criteria	has	to	be	met	in	order	for	solid	

solution	HEAs	to	be	form	which	are	compiled	from	

empirical	data	and	summarized	in	Table	1	(Guo,	2015).

Table 1.	Guideline	for	material	selection	conforming	

to	the	solid	solution	HEAs.	

Variable Criteria

Entropy	of	mixing:	(∆S
mix

) Max	value

Enthalpy	of	Mixing:	(∆H
mix

) 	-10	to	5	kJ/mol

(Tm ΔSmix)
(ΔHmix )

≥	1.1

Atomic	radius	mismatch:	δ ≤	6.6%

Valence	Electron	Concentra-

tion:	VEC

≥	8	for	FCC,	<6.87	

for	BCC

Where	T
m
	is	given	by
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1. Introduction 
HEAs are “those composed of five or 

more principal elements in equimolar ratios” 
(Yeh et al, 2004). HEAs have caught attention 
from many researchers for their unique 
properties and versatile applications in 
various industries (Murty et al, 2014). These 
properties were proposed to be from the 
four-core effect: high-entropy effect, sluggish 
diffusion effect, severe lattice distortion 
effect, and cocktail effect (Yeh, 2006). A 
number of criteria has to be met in order for 
solid solution HEAs to be form which are 
compiled from empirical data and 
summarized in Table 1 (Guo, 2015). 
Table 1. Guideline for material selection 
conforming to the solid solution HEAs.  

Variable Criteria 
Entropy of mixing: (∆Smix) Max value 

Enthalpy of Mixing: (∆Hmix)  -10 to 5 kJ/mol 
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑚𝑚𝑚𝑚𝛥𝛥𝛥𝛥𝛥𝛥𝛥𝛥𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
𝛥𝛥𝛥𝛥𝐻𝐻𝐻𝐻𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

 
≥ 1.1 

Atomic radius mismatch: δ ≤ 6.6% 
Valence Electron 

Concentration: VEC 
≥ 8 for FCC, <6.87 

for BCC 
         
Where Tm is given by  

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑚𝑚𝑚𝑚   ∑𝑐𝑐𝑐𝑐𝑚𝑚𝑚𝑚(𝑇𝑇𝑇𝑇𝑚𝑚𝑚𝑚)𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑛𝑛𝑛𝑛

𝑚𝑚𝑚𝑚  
 

and (Tm)i was the melting point for the ith 
component of the alloy. 

 The most of recent methods used for 
producing of HEAs were prepared by melting 
the high purity materials that was usually 
99% purity in a vacuum chamber using heat 
from an arc generated between the 
electrode and materials (Butler, & Weaver, 
2017). On the other hand, other method 
such as spark plasma sintering prepared by 
using powder metallurgy (Zhou et al, 2019) 
and laser metal deposition (Chen et al, 2017) 
have been the successful techniques for 
producing HEAs as well. However, the current 
processes are costly and requiring high purity 
materials which are not economically 
suitable. Therefore, this research work aims 
to produce HEA using a simpler method and 
economically available raw materials. 

 In this work, we used AlCrCuFeNi as 
the 5 main components for producing HEA 
samples by using direct-arced melting 
method in order to provide the technique for 
HEA production that was based on the 
availability and economically reasons. This 
HEA system is similar to alloy composition 
and dual phase structure of FCC and BCC 
which has been reported that the hardness 
increasing with higher aluminium content (Li 
et al, 2008). The FCC-BCC dual phase 
structure of AlxCoCrFeNi alloy has been 
reported in higher yield strength than its 
single-phase FCC structure without loss of its 
ductility due to the interphase boundaries in 
its eutectic lamellar structure (Gangireddy et 
al, 2019). Therefore, the AlCrCuFeNi alloy 
system in this study will be expected to 

 
 

 

contain the FCC-BCC dual phase lamellar 
structure with high strength and good 
ductility as the previous literatures.  
2. Experimental Procedure 
2.1 Preparation of HEA samples 

Aluminium rod, copper rod, SR24 steel 
rod, Ferrochromium (FeCr) and Nickel ingot 
were used as raw materials for producing HEA 
alloy. The chemical compositions of 

raw materials were summarized in Table 2. In 
this study, the raw materials were prepared 
in equimolar concentration of 5 elements in 
the system of Al-Cr-Cu-Fe-Ni alloy. 

 
 

 

Table 2. Chemical composition of raw materials for producing HEA alloy. 

Direct arc method was applied for 
melting HEA samples by using an AC arc 
welding machine MID-500T model with 
carbon electrodes arc in refractory crucible 
as shown in Figure 1. During melting 
process, HEA samples were prepared by 
varying the melting weights as 200 g, 100 g, 
50 g, 40 g, and 30 g in order to observe the 
microstructural homogeneity of HEA alloy in 
each melting condition that constraint with 
melting energy limitation of the equipment.  
2.2 Microstructural and mechanical 

properties 
Microstructural examination of the 

AlCrCuFeNi HEA samples were investigated 

by optical microscope and field emission 
scanning electron microscope (FE-SEM), 
Auriga Zeiss. Preliminary evaluation of the 
microstructural composition of phases was 
analyzed by using energy dispersion X-ray 
spectroscopy (EDS) equipped in FE-SEM. 
Micro-Vickers hardness test was used for 
preliminary evaluating the mechanical 
property of the HEA samples by applying a 
load of 1 kgf (HV1) for testing. The properties 
results were compared to other high 
strength commercial alloys. 

 
 
 

Raw Materials %Al %Si %Fe %Cu %Mn %Cr %Ni others 

Al rod 89.5 0.589 >7.20 >0.480 0.880 >0.30 >0.144 0.295 

SR24 steel rod 0.017 1.01 96.1 - 0.880 0.321 - 0.972 

Cu rod - - - 99.9 - - - 0. 1 

Ferrochromium ingot - 0.001 34.48 - - 69.52 - - 

Nickel ingot - - - - - - 99.0 0.1 

and	(Tm)i	was	the	melting	point	for	the	ith	component	

of	the	alloy.

	 The	most	of	recent	methods	used	for	produc-

ing	of	HEAs	were	prepared	by	melting	the	high	purity	

materials	that	was	usually	99%	purity	in	a	vacuum	

chamber	using	heat	from	an	arc	generated	between	

the	electrode	and	materials	(Butler,	&	Weaver,	2017).	

On	the	other	hand,	other	method	such	as	spark	plas-

ma	sintering	prepared	by	using	powder	metallurgy	

(Zhou	et	al,	2019)	and	laser	metal	deposition	(Chen	et	

al,	2017)	have	been	the	successful	techniques	for	

producing	HEAs	as	well.	However,	the	current	process-

es	are	costly	and	requiring	high	purity	materials	which	

are	not	economically	suitable.	Therefore,	this	research	

work	aims	to	produce	HEA	using	a	simpler	method	and	

economically	available	raw	materials.

	 In	this	work,	we	used	AlCrCuFeNi	as	the	5	main	

components	for	producing	HEA	samples	by	using	di-

rect-arced	melting	method	in	order	to	provide	the	

technique	for	HEA	production	that	was	based	on	the	

availability	and	economically	reasons.	This	HEA	system	

is	similar	to	alloy	composition	and	dual	phase	structure	

of	FCC	and	BCC	which	has	been	reported	that	the	

hardness	increasing	with	higher	aluminium	content	(Li	

et	al,	2008).	The	FCC-BCC	dual	phase	structure	of	

AlxCoCrFeNi	alloy	has	been	reported	in	higher	yield	

strength	than	its	single-phase	FCC	structure	without	

loss	of	its	ductility	due	to	the	interphase	boundaries	

in	its	eutectic	lamellar	structure	(Gangireddy	et	al,	

2019).	Therefore,	the	AlCrCuFeNi	alloy	system	in	this	

study	will	be	expected	to	contain	the	FCC-BCC	dual	

phase	lamellar	structure	with	high	strength	and	good	

ductility	as	the	previous	literatures.	

2. Experimental Procedure

2.1 Preparation of HEA samples

	 Aluminium	rod,	copper	rod,	SR24	steel	rod,	

Ferrochromium	(FeCr)	and	Nickel	ingot	were	used	as	

raw	materials	for	producing	HEA	alloy.	The	chemical	

compositions	of	raw	materials	were	summarized	in	

Table	2.	In	this	study,	the	raw	materials	were	prepared	

in	equimolar	concentration	of	5	elements	in	the	system	

of	Al-Cr-Cu-Fe-Ni	alloy.
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Table 2.	Chemical	composition	of	raw	materials	for	producing	HEA	alloy.

Raw Materials %Al %Si %Fe %Cu %Mn %Cr %Ni others

Al rod 89.5 0.589 >7.20 >0.480 0.880 >0.30 >0.144 0.295

SR24	steel	rod 0.017 1.01 96.1 - 0.880 0.321 - 0.972

Cu	rod - - - 99.9 - - - 0.	1

Ferrochromium	ingot - 0.001 34.48 - - 69.52 - -

Nickel	ingot - - - - - - 99.0 0.1

	 Direct	arc	method	was	applied	for	melting	HEA	samples	by	using	an	AC	arc	welding	machine	MID-500T	

model	with	carbon	electrodes	arc	in	refractory	crucible	as	shown	in	Figure	1.	During	melting	process,	HEA	sam-

ples	were	prepared	by	varying	the	melting	weights	as	200	g,	100	g,	50	g,	40	g,	and	30	g	in	order	to	observe	the	

microstructural	homogeneity	of	HEA	alloy	in	each	melting	condition	that	constraint	with	melting	energy	limita-

tion	of	the	equipment.	

consisted	of	dendritic	structure	due	to	the	chemicals	

segregations	during	solidification	which	was	normally	

found	in	high	alloy	materials.		SEM	micrograph	of	 

as-cast	samples	 in	Figure	4	revealed	the	lamellar	 

structure	matrix	with	large	metal	carbide	as	rod-like	

structure	(grey)	which	confirmed	by	SEM-EDS	point	scan	

in	Figure	5	and	7	and	SEM-EDS	map	scan	in	Figure	6.	

The	compositional	analysis	from	EDS	suggested	that	

the	carbide	particles	would	be	M7C3	(M	=	Fe,Cr).	The	

hexagon	M7C3	carbide	particles	were	mostly	observed	

in	the	100	g	ingot	but	they	were	not	found	in	the	20	g	

sample	(comparing	in	Figure	3	and	Figure	4).	For	the	

large	samples,	the	longer	arc	melting	time	would	allow	

the	higher	carbon	content	from	graphite	electrode	

dissolving	into	the	melt	and	combining	with	Cr	in	the	

melt	resulting	in	more	amount	of	those	polygonal	

carbide	particles.

2.2 Microstructural and mechanical properties

	 Microstructural	examination	of	the	AlCrCuFeNi	

HEA	samples	were	investigated	by	optical	microscope	

and	field	emission	scanning	electron	microscope	 

(FE-SEM),	Auriga	Zeiss.	Preliminary	evaluation	of	the	

microstructural	composition	of	phases	was	analyzed	

by	using	energy	dispersion	X-ray	spectroscopy	(EDS)	

equipped	in	FE-SEM.	Micro-Vickers	hardness	test	was	

used	 for	preliminary	evaluating	 the	mechanical	 

property	of	the	HEA	samples	by	applying	a	load	of	1	

kgf	 (HV1)	 for	testing.	The	properties	results	were	 

compared	to	other	high	strength	commercial	alloys.

3. Results and discussion
3.1 Microstructural observation of as-cast AlCrCuFe-

Ni HEA alloy

	 The	as-cast	of	AlCrCuFeNi	alloy	samples	with	

different	melting	weights	are	shown	in	Figure	2.	The	

raw	materials	of	smaller	weight	samples	were	well	

mixed	during	melting	process	and	resulted	in	more	

uniform	structure	of	AlCrCuFeNi	HEA	alloy	as	clearly	

seen	on	100	g	sample	in	Figure	2(b)	comparing	with	

200	g	sample	in	Figure	2(a).	

	 All	samples	were	etched	with	Villella’s	before	

microscopic	and	SEM	examination.		At	100x	and	400x	

magnification	of	as-cast	microstructures	 in	Figure	3	
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3. Results and discussion 
3.1 Microstructural observation of as-cast 

AlCrCuFeNi HEA alloy 
The as-cast of AlCrCuFeNi alloy samples 

with different melting weights are shown in 
Figure 2. The raw materials of smaller 
weight samples were well mixed during 
melting process and resulted in more 
uniform structure of AlCrCuFeNi HEA alloy 
as clearly seen on 100 g sample in Figure 
2(b) comparing with 200 g sample in Figure 
2(a).  

All samples were etched with Villella’s 
before microscopic and SEM examination.  
At 100x and 400x magnification of as-cast 
microstructures in Figure 3 consisted of 
dendritic structure due to the chemicals 
segregations during solidification which was 
normally found in high alloy materials.  SEM 
micrograph of as-cast samples in Figure 4 
revealed the lamellar structure matrix with 
large metal carbide as rod-like structure 
(grey) which confirmed by SEM-EDS point 
scan in Figure 5 and 7 and SEM-EDS map 
scan in Figure 6. The compositional analysis 

from EDS suggested that the carbide 
particles would be M7C3 (M = Fe,Cr). The 
hexagon M7C3 carbide particles were mostly 
observed in the 100 g ingot but they were 
not found in the 20 g sample (comparing in 
Figure 3 and Figure 4). For the large 
samples, the longer arc melting time would 
allow the higher carbon content from 
graphite electrode dissolving into the melt 
and combining with Cr in the melt resulting 
in more amount of those polygonal carbide 
particles.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Fig 1. Schematic diagram of direct arc melting trial process to produce HEA alloy in this study. 

 
 

 

 

 
 
 

  

Fig 2. As-cast samples of AlCrCuFeNi HEA alloy in various trial melting weights of (a) 200 g, (b) 
100 g, (c) 50 g, (d) 40 g, (e) 30 g and (f) 20 g samples. 

 

 

Fig 3. As-cast microstructures of (a) 100 g, (b) 40 g, (c) 20 g sample at 100x magnification and 
(d) 20 g samples at 400x magnification.  

Fig 1.	Schematic	diagram	of	direct	arc	melting	trial	process	to	produce	HEA	alloy	in	this	study.

Fig 2. As-cast	samples	of	AlCrCuFeNi	HEA	alloy	in	various	trial	melting	weights	of	(a)	200	g,	(b)	100	g,	(c)	50	g,	

(d)	40	g,	(e)	30	g	and	(f)	20	g	samples.

Fig 3. As-cast	microstructures	of	(a)	100	g,	(b)	40	g,	(c)	20	g	sample	at	100x	magnification	and	(d)	20	g	samples	

at	400x	magnification.
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Fig 4.	Backscattered	electron	micrograph	of	as-cast	structures	of	(a)	20	g	sample	and	(b)	100	g	sample	were	

observed	chromium	carbide	(rod-like	region)	in	the	lamellar	structure	matrix.

 
 

 

SEM- EDS point scan results of 20 g HEA 
sample showed several phases in different 
chemical compositions in Figure 5.  At point 
1, the elemental compositions analysis 
suggested that it was Fe- Cr- Ni alloy phase.  
Cu-rich alloy phase and Ni-Cu-Al alloy phase 
found at point 2 and point 3, respectively. 
The chromium carbide phase ( rod- like 
structure)  was presented at point 4.  The 
chemical compositions distribution that 
characterized by SEM-EDS map scan result of 

the 40 g HEA sample shown in Figure 6 was 
corresponding to the elemental distribution 
as earlier discussed. In addition, the SEM-EDS 
point scan result of 100 g HEA sample in 
Figure 7 also observed Cu-rich Ni-Al-Fe alloy 
phase at point 2 and chromium carbide at 
point 1 which similar to the result observing 
in 20 g and 40 g HEA samples microstructure. 
The results in figure 7 at point 3 found some 
small phase consist mainly of Al and N which 
nitrogen in air might be reacting with 

 
Fig 4. Backscattered electron micrograph of as-cast structures of (a) 20 g sample and (b) 100 g 

 

Fig 5. SEM-EDS point scan results of each phase areas in as-cast microstructure of 20 g sample. 

Point At atomic% 
 Fe Ni Cr Cu Al C 

1 20.44 6.27 21.67 - 2.93 47.56 
2 5.40 - 2.99 23.09 4.47 64.05 
3 5.05 20.97 - 13.34 9.88 50.80 
4 - - 42.52 - - 57.48 

Fig 5. SEM-EDS	point	scan	results	of	each	phase	areas	in	as-cast	microstructure	of	20	g	sample.

	 SEM-EDS	point	scan	results	of	20	g	HEA	sample	

showed	 several	 phases	 in	 different	 chemical	

compositions	in	Figure	5.	At	point	1,	the	elemental	

compositions	analysis	suggested	that	it	was	Fe-Cr-Ni	

alloy	phase.		Cu-rich	alloy	phase	and	Ni-Cu-Al	alloy	

phase	found	at	point	2	and	point	3,	respectively.	The	

chromium	carbide	phase	 (rod-like	structure)	was	

presented	at	point	4.	The	chemical	compositions	

distribution	that	characterized	by	SEM-EDS	map	scan	

result	of	the	40	g	HEA	sample	shown	in	Figure	6	was	

corresponding	to	the	elemental	distribution	as	earlier	

discussed.	In	addition,	the	SEM-EDS	point	scan	result	

of	100	g	HEA	sample	in	Figure	7	also	observed	Cu-rich	

Ni-Al-Fe	alloy	phase	at	point	2	and	chromium	carbide	

at	point	1	which	similar	to	the	result	observing	in	20	g	

and	40	g	HEA	samples	microstructure.	The	results	in	

figure	7	at	point	3	found	some	small	phase	consist	

mainly	of	Al	and	N	which	nitrogen	in	air	might	be	

reacting	with	aluminum	during	melting	 to	 form	

aluminum	nitride	embedded	in	the	matrix.	Moreover,	

the	EDS	linescan	composition	of	 lamellar	matrix	

structure	in	the	100	g	HEA	sample	in	Figure	8	showed	

that	the	darker	band	region	in	the	lamellar	structure	

contained	Cu-rich	phase	while	the	brighter	band	region	
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contained	Cu-Al	rich	alloy	phase	which	these	result	

similar	to	the	compositions	of	phase	in	the	matrix	of	

HEA	samples	shown	in	Figure	5	to	Figure	7.	As	a	result	

of	HEA	melting	data,	the	smaller	weight	samples	needed	

shorter	applied	arc	time.	This	would	lead	the	melt	not	

thoroughly	mixed	and	caused	varying	 localized	

concentration	of	the	main	elements.		For	larger	weight	

samples,	the	longer	arc	time	would	introduce	more	

amount	of	carbon	from	graphite	electrode	dissolving			

into	the	melt	resulted	in	the	more	chromium	carbide	

particles	in	the	HEA	microstructure.	

	 Therefore,	further	work	would	be	recommend-

ed	using	tungsten	electrode	instead	of	the	carbon	

electrode	to	prevent	carbide	formation	from	dissolved	

carbon	into	the	HEA	melt	during	the	melting	process.	

Moreover,	in	order	to	prevent	the	melts	interacting	

with	gases	in	ambient	atmosphere,	the	inert	gas	purg-

ing	would	be	applied	to	cover	the	melt	surface.

Fig 6.	SEM-EDS	mapping	scan	for	the	as-cast	microstructure	of	the	40	g	HEA	sample.

Fig 7. SEM-EDS	point	scan	results	in	as-cast	microstructure	of	100	g	HEA	sample.
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Fig 8.	SEM-EDS	line	scan	results	for	lamellar	structure	(matrix)	of	100	g	HEA	sample.

Fig 9.	Indentation	of	microvickers	hardness	test	results	in	microstructure	of	50	g	sample	in	different	areas	that	

shown	hardness	of	707.4	HV
1.0
	in	(a)	and	hardness	of	819.9	HV

1.0
	in	(b).
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Table 3.	Hardness	data	of	the	HEA	samples	comparing	with	other	commercial	steels.

Conditions HV
0.1

HV
0.2

HV
1.0

HV
5.0

HV
30

20	g	sample 451.6	

-	655.2

40	g	sample 375.1	

-	523.7

50	g	sample 707.4	

–	819.9

200	g	sample 419.7	

-	515.5

SS316L 200 140

Carbon	steel 55	-	120

H13	(before	heat	treatment) 200

H13	(conventional	heat	treatment) 600

*	100	g	sample	was	used	for	SEM	and	XRD	(not	included	in	this	report)	characterization	and			sample	was	not	

good	enough	for	hardness	testing

3.2 Hardness data of as-cast AlCrCuFeNi HEA alloy

	 The	micro-vickers	hardness	test	results	of	 

AlCrCuFeNi	HEA	alloy	samples	in	as-cast	condition	

comparing	to	others	commercial	alloys	are	shown	in	

Table	3.	For	microhardness	testing,	chromium	carbide	

phase	region	had	to	be	avoided	during	the	micro- 

indentation	test.	Hardness	data	of	all	HEA	samples	

were	significantly	higher	than	other	commercial	alloys,	

especially	H13	hot	work	tool	steel	in	conventional	heat	

treatment	condition	(quenching	and	tempering).	HEA	

sample	of	50	g	had	the	highest	mean	hardness	over	

of	all	the	samples.	The	region	of	 indentation	and	

hardness	value	of	50	g	HEA	sample	are	shown	in	figure	

9.	The	reason	for	50	g	HEA	sample	higher	hardness	

value	than	others	is	unclear.	The	hardness	of	20,	40	

and	200	g	HEA	samples	showed	similar	hardness	even	

though	200	g	sample	which	microstructure	containing	

lamellar	structure	matrix	and	large	amount	of	carbide	

that	was	as	same	as	the	100	g	sample	microstructure	

due	to	localized	hardness	test	area	not	including	the	

effect	of	hardness	of	chromium	carbide	phase.	As	a	

result	of	preliminary	evaluating	the	hardness	property,	

it	might	be	applying	this	alloy	to	create	the	HEA	 

materials	or	multiphase	alloy	with	novel	properties	for	

high	hardness	and	high	strength	such	as	tool	materials	

and	structural	applications.	

4.  Conclusion
	 In	 this	preliminary	 study	 for	producing	 

AlCrCuFeNi	HEA	materials	by	using	direct	arc	technique	

can	be	achieved	to	get	homogeneous	melt	samples	

for	small	weight	sample	up	to	100	g	due	to	limitation	

of	the	equipment	power	source	used	in	this	work	 

which	only	allowed	to	prepare	the	samples	in	the	 

experimental	scale.

	 The	microstructural	characterization	of	the	

AlCrCuFeNi	HEA	samples	in	this	study	mainly	observed	

the	lamellar	matrix	structure	consisted	of	Fe-Cr-Ni	alloy	

phase	and	Cu-rich-Al	alloy	phase,	rod-like	chromium	

carbide	and	polygonal	M7C3	dispersed	in	the	matrix	

due	to	the	carbon	from	graphite	electrodes	dissolved	

into	 the	melt	 dur ing	 arc-melt ing	 operat ion.	 
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The	hardness	data	of	these	HEA	alloy	showed	clearly	 

superior	hardness	property	to	other	commercial	alloy	

materials	which	can	be	developed	for	the	application	

that	require	high	hardness	and	high	strength.

	 For	the	further	work,	the	interested	topic	for	

microstructures	and	properties	of	the	AlCrCuFeNi	HEA	

alloy	 improvement	 is	to	homogenize	the	as-cast	 

structure	and	 tailoring	 the	microstructures	and	 

mechanical	properties	through	thermal	treatment.	 

The	effect	of	chromium	carbide	on	the	samples	 

mechanical	properties	and	ways	to	manipulate	it	size	

and	concentration	in	the	as-cast	structure	are	also	

topics	of	interest.	
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ของบทความ

กำรส่งต้นฉบับ
	 ผู้ประสงค์จะส่งบทความ	สามารถส่งต้นฉบับพร้อมแนบไฟล์ข้อมูลได้ที่

	 กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 84	หมู่	4	ถนนมิตรภาพ-หนองคาย	ต�าบลบ้านเกาะ	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	30000

	 ***ทั้งนี้บทความวิจัย	 หรือผลงานวิจัย	 บทความวิชาการนั้น	 จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ	 มาก่อน	 สอบถามราย

ละเอียดเพิ่มเติมได้ที่	กองบรรณาธิการ	หรือ	

	 นางสาวสุชาดา	สนิทสิงห์	

											โทรศัพท์	0-4400-9711	ต่อส�านักวิจัยและบริการวิชาการ	(233)	โทรสาร	044-009712

											E	–	mail	:	suchada_sni@vu.ac.th
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ข้อกำาหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ์
ในวารสาร มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 1.	เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร	์ 

	 	 พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 2.		มีความยาวของต้นฉบับไม่เกิน	15	หน้า	กระดาษ	A4

	 3.		ใช้ระบบการอ้างอิงแบบนาม-ปี	(Author-date)

ตัวอักษรและรูปแบบกำรพิมพ์ 

	 ตัวอักษร	Cordia	New	16

	 ด้านบน	1.5	นิ้ว																								 ด้านซ้าย	1.5	นิ้ว

	 ด้านล่าง	1.5	นิ้ว																						 ด้านขวา	1.0	นิ้ว

 รำยกำร  ลักษณะตัวอักษร รูปแบบอักษรกำรพิมพ ์ ขนำดตัวอักษร

	 ชื่อบทความ	 หนา	 กลางหน้ากระดาษ	 24

	 ชื่อผู้แต่ง	 เอน	 ชิดขวา	 16

	 บทคัดย่อ	 หนา	 ชิดซ้าย	 18

	 หัวข้อแบ่งตอน	 หนา	 ชิดซ้าย	 18

	 หัวข้อย่อย	 หนา	 ใช้หมายเลขก�ากับ	 16

	 บทความ	 ปกติ	 -	 16

	 การเน้นความในบทความ	 หนา	 -	 16

	 ข้อความในตาราง	 ปกติ	 -	 14

	 ข้อความอ้างอิง	 เอน	 -	 14

	 เอกสารอ้างอิง	 หนา	 ชิดซ้าย	 18

Administrator
Typewritten text
วิศวกรรมศาสตร์ 

Administrator
Typewritten text
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
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การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 เอกสารอ้างอิง	 (reference)	 จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้รูปแบบของ	 

Publication	Manual	of	The	American	Psychological	Association:	APA	(ระบบนาม-ปี)	การอ้างอิงเอกสารไม่ควรเกนิ	5-10	ปี	

ยกเว้นหนังสือต�าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา	อ้างอิงบทความวิชาการบทความวิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ

วิธีเขียนเอกสำรอ้ำงอิงตำมรูปแบบ APA	(American	Psychological	Association)

รูปแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ		

1. วำรสำรและนิตยสำร

รูปแบบ	

ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์).	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสาร,	ปีที่	(ฉบับที่),	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

2. หนังสือ 

รูปแบบ

ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์).	ชื่อเรื่อง.	สถานที่ที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์.

3. รำยงำนกำรประชุมทำงวิชำกำร 

รูปแบบ

ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์).	ชื่อเรื่อง.	ในสถานที่จัด,	ชื่อการประชุม.	(หน้า).	สถานที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์.

4. บทควำมจำกหนังสือพิมพ์ 

รูปแบบ

ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์,	วันที่,	เดือน).	ชื่อเรื่อง.	ชื่อหนังสือพิมพ์,	หน้าที่น�ามาอ้าง.	

5. วิทยำนิพนธ์ 

รูปแบบ

ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ)์.	ชื่อวิทยานิพนธ์.	ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์,	สถาบันการศึกษา.	สถานที่ที่พิมพ์:	สถาบันการศึกษา.

6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

รูปแบบ	

ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่เผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต).	ชื่อเรื่อง.	สืบค้นเมื่อวัน	เดือน	ปี,	จากเว็บไซต์:	URL	Address.		
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ขั้นตอนการดำาเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ

	 1.	 กองบรรณาธิการรับบทความ	 และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา	 ความสอดคล้องตามรูปแบบที่วารสารฯ	 ก�าหนด	 

เพื่อพิจารณาด�าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น	

	 2.	บทความที่ได้รับการพิจารณาด�าเนินการจากกองบรรณาธิการ	กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

บทความต่อไป	โดยบทความทกุบทความจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคณุวุฒภิายนอกทีเ่ช่ียวชาญในสาขาทีเ่ก่ียวข้องอย่างน้อย	

2	คน	ซึ่งการพิจารณาบทความเป็นรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน	(double-blind	review)

	 3.	เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว	กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการพิจารณาบทความ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ	ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข

	 4.	กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน	เพื่อให้ผู้เขียนทราบผลการพิจารณาและได้

ด�าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	

	 5.	เมือ่ผูเ้ขยีนแก้ไขบทความได้ถกูต้อง	เรยีบร้อยแล้ว	กองบรรณาธิการจะออกหนงัสอืตอบรบัการตพีมิพ์บทความให้ผูเ้ขยีน	

และน�าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ	ต่อไป	และทางอินเทอร์เน็ตโดย	ThaiJO	ต่อไป




