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Abstract

Objective : to study charge nurses’ stress at Krabi hospital.

Methods : assesses charge nurses’ stress in the aspect of shift management, teamwork,

home-work balance, and patient-nurse relationship, working at Krabi hospital in April 2013. The

data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s product moment

correlation coefficient (r
s
) Chi – square test (x2)..

Results : the study consisted of 156 charge nurses.  Most of them were female, age of

31-50, and 11-15 years of working experience and charge experience. Shift management is the

highest charge nurses’ stress (= 4.16, SD = 0.49)   while patient-nurse relation is minor  (= 3.76,

SD = 0.31).    Age, gender, working department, working experience, and charge experience had

no correlation with charge nurses’ stress.

Conclusions :  promoting the development of physical, psychological, emotional, and

social strength is the important issue that should be considered. It will help charge nurses to cope

with the situations and also help them to work more efficiently and to improve quality of patient

care.

Key words : stress, charge nurse, Krabi hospital

บทนำ
การเปลีย่นแปลงระบบสขุภาพของนานาประเทศในภาวะการขาดแคลนพยาบาล  เปนผลทำใหเกดิความ

เครยีดในบทบาทของพยาบาล  โดยเฉพาะพยาบาลหวัหนาเวร  ซึง่เปนพยาบาลดานหนาในการบรหิารจดัการการ
ดูแลผปูวย  ความเครยีดทีเ่กดิขึน้นีท้ำใหเกดิความไมพอใจในงาน  ความเหนือ่ยหนาย  และการขาดงาน  ซึง่สง
ผลกระทบในเชงิลบตอผปูวย1  จากการศกึษาความเครยีดในบทบาทของพยาบาล 68 รายงานของ ชางและคณะ
พบวาสิง่ทีท่ำใหเกดิความเครยีดมากทีส่ดุคอื  ภาระงาน  ความขดัแยงในบทบาท  ความคลมุเครอื  และการขาด
ความสนบัสนนุ2   นอกจากนีจ้ากการศกึษางานวจัิยเกีย่วกบัความเครยีดของพยาบาลทีผ่านมา  พบวาสวนใหญมงุ
ทีป่ระเมนิความเครยีดทัว่ๆ ไป  โดยวดัความเครยีดดวยเครือ่งมอืมาตรฐานทีพ่ฒันามาจากกรอบแนวคดิของ Lazarus
และคณะ3   การศกึษาความเครยีดทีมี่ผลตอบทบาทพยาบาลโดยตรงยงัมนีอย4  ไมวาจะเปนความเครยีดในบทบาท
ของพยาบาล  หรอืบทบาทการบรหิารจดัการของพยาบาลหวัหนาเวรทีป่ฏบิตังิานอยหูนาดาน  ซึง่เปนผทูีถู่กคาดหวงั
ใหเปนผรูบัผดิชอบในการบรหิารจดัการกลมุตาง ๆ ทัง้ 3 กลมุ  คอื  การดแูลผปูวยใหปลอดภยั  การดแูลให
พยาบาลปลอดจากความเสีย่งการถกูเอารดัเอาเปรยีบ  และการจดัการในการทำงานของทมีสหสาขา5

การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรในประเทศไทยทีป่รากฏ  นอกจากจะมปีรมิาณ
นอย  อกีทัง้ยงัไมเฉพาะเจาะจงกบัการปฏบิตังิานของหวัหนาเวร  เปนเพยีงวทิยานพินธทีศ่กึษาปจจยัทีเ่กีย่วของ
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กบัความเครยีด6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14  ทีส่รางเครือ่งมอืขึน้มาเพือ่ประเมนิความเครยีด  หรอืปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความ
เครยีดของผปูฏบิตังิานในระดบัตาง ๆ ของบรบิททีป่ฏบิตังิาน  ซึง่ลวนใชกรอบแนวคดิของ Lazarus และคณะ
เปนเครือ่งมอืทีใ่ชตอกนัมา  ไมไดมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการศกึษาความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรขึน้มาใหม
ทัง้ ๆ  ทีก่ารศกึษาสวนใหญใหขอเสนอแนะวา  ความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรไมเพยีงแตมคีวามสำคญัสำหรบั
บรบิทใดบรบิทหนึง่  แตมคีวามสำคญัสำหรบัทกุๆ บรบิท

คณะผวูจิยั  จึงตองการประเมนิความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรทีป่ฏบิตังิานในแผนกตางๆ ของ
โรงพยาบาลกระบี ่  เพือ่ใหไดปญหาจากการบรหิารจดัการหอผปูวยของทกุแผนกทีแ่ทจรงิ  โดยการใชเครือ่งมอื
Charge Nurse Stress Questionnaire (CNSQ)15   ซึง่เปนเครือ่งมอืทีก่ารวดัความเครยีดจากการปฏบิตังิานและ
ปจจยัทีท่ำใหเกดิความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร  โดยศกึษาเปรยีบเทยีบความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร
ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยของแผนกตางๆ โรงพยาบาลกระบี ่   ผลจากการศกึษาครัง้นีจ้ะบอกถงึความเครยีดของหวั
หนาเวรในหอผปูวยของแผนกตางๆ ไมวาจะเปนภาระงานประจำวนั ทกัษะการสือ่สาร  และความสามารถในการบรหิาร
จัดการความขดัแยง  วาเกดิจากความร ูความสามารถ  ประสบการณทางคลนิกิ  หรอืการจดัการทรพัยากรตางๆ
ในการบรหิารจดัการหอผปูวย  ขอคนพบดงักลาว  จะใชเปนพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการของหวั
หนาเวรตอไป

วตัถปุระสงคของการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกระบี่
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน  ไดแก  อายุ  การศึกษา  แผนกที่ปฏิบัติงาน

ประสบการณทำงาน  ประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร  และความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรในแต
ละแผนกทีป่ฏบิตังิาน

วธิกีารศกึษา
การศกึษาครัง้นี ้ เปนการศกึษาวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research)  เพือ่ศกึษาความเครยีดของ

พยาบาลหวัหนาเวร ประชากรและกลมุตวัอยาง  คือ  พยาบาลทีป่ฏบิตังิานเปนหวัหนาเวร  และมปีระสบการณ
การเปนหวัหนาเวรตัง้แต 1 เดอืนขึน้ไปทกุคน  ทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยของแผนกตางๆ โรงพยาบาลกระบี ่ และ
สมคัรใจเขารวมการวจัิยโดยไมมีการสมุ ระหวางเดอืน เมษายน 2556

ครือ่งมอืท่ีใชในการศกึษา
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา  ไดแก Charge Nurse Stress Questionnaires (CNSQ)  ฉบบัแปลเปน

ภาษาไทย ของ กรองได อณุหสตู  ซึง่มคีวามเชือ่มัน่เทากบั 0.96
การเกบ็รวบรวมขอมูล
1. ผวูจัิยดำเนนิการขอรบัรองในการทำวจิยัจากหวัหนากลมุภารกจิดานการพยาบาล  โรงพยาบาลกระบี่
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2. คณะผวูจัิยดำเนนิการขอรบัรองการทำวจัิยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล

3. คณะผวูจัิยดำเนนิการเกบ็ขอมลู   ภายหลงัไดรบัการรบัรองจากหวัหนากลมุภารกจิดานการพยาบาล
โรงพยาบาลกระบี ่ และไดรบัการรบัรองการทำวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร
มหาวทิยาลยัมหดิล  กับพยาบาลหวัหนาเวรทีส่มคัรใจเขารวมการศกึษาวจัิย  ดงันี้

3.1ประชาสมัพนัธไปยงัหอผปูวยของแผนกตางๆ โรงพยาบาลกระบี ่   ในการขอเกบ็ขอมลูความ
เครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรกอนดำเนนิการเกบ็ขอมลู 1 สปัดาห

3.2แจกเครือ่งมอื CNSQ ฉบบัแปลเปนภาษาไทย  และเอกสารชีแ้จงผเูขารวมวจัิยใหกับหวัหนาเวร
หอผปูวยของทกุแผนกพรอมกนั  ภายในวนัเดยีวกนั  โดยไมมกีารระบชุือ่ผตูอบ  แผนก   หรอื
หอผปูวย  และใหเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน 1 สปัดาห

3.3 เมือ่ครบกำหนด 1 สปัดาห   ผวูจิยัเกบ็รวบรวมงานวจิยั   โดยไมมกีารตอระยะเวลาในการเกบ็
ขอมลู  เพือ่นำไปวเิคราะหขอมลู

การวเิคราะหขอมูล
1. วเิคราะหความถี ่ รอยละ และคาเฉลีย่ ปจจยัพืน้ฐาน ไดแก อาย ุการศกึษา แผนกทีป่ฏบิตังิาน

ประสบการณทำงาน ประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร และความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรทีป่ฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลกระบี่

2. วเิคราะหคาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลกระบี่
3. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัพืน้ฐาน  ไดแก  อาย ุ การศกึษา  แผนกทีป่ฏบิตังิาน  ประสบการณ

ทำงาน  ประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร  และความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
กระบี ่ ดวยสหสมัพนัธสเปยรแมน (The Spearman Rank Correlation Coefficient )  โดยกำหนดคาทดสอบ
ความมนัียสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง
ในการศกึษาวจัิยครัง้นี ้ โครงการวจัิยไดผานการรบัรองการทำวจัิยจากหวัหนากลมุภารกจิดานการพยาบาล

โรงพยาบาลกระบี ่ และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล  รหสั
โครงการวจัิยเลขที ่IRB-NS 2012/44.0708  ผวูจิยัขอความรวมมอืในการเปนกลมุตวัอยางของการศกึษาวจิยั  และ
ช้ีแจงเรือ่งการพทิกัษสทิธิ ์ บอกวตัถปุระสงคในการตอบแบบสอบถาม  อธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบัการเขารวมการ
วจัิยใหทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมการศกึษาวจิยั  ซึง่กลมุตวัอยางสามารถปฏเิสธเขารวมการ
ศึกษาวจัิย  โดยไมจำเปนตองชีแ้จงเหตผุล  มีสทิธิท์ีจ่ะเขารวม  ไมเขารวม  หรอืยตุกิารเขารวมการวจิยัโดยไมตอง
แจงใหผวูจิยัทราบ  โดยไมมีผลกระทบตอการปฏบิตังิานใด ๆ   ของผเูขารวมการวจัิย  ขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถาม
จะใชเฉพาะในการศกึษาวจัิยครัง้นี ้ และจะทำลายทิง้เมือ่สิน้สดุการศกึษาวจัิย
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ผลการศกึษา
สวนที ่ 1   ระดบัความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลกระบี่
พยาบาลหวัหนาเวรทีเ่ขารวมในการศกึษาวจัิยสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 99.4)  ครึง่หนึง่มอีายรุะหวาง

31-40 ป (รอยละ 49.3)  มีประสบการณทำงาน และประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร11-15 ป (รอยละ
28.8 และ 29.5 ตามลำดบั)  สวนใหญปฏบิตังิานประจำ  (รอยละ 97.4)  มรีะดบัการศกึษาสงูสดุเปนปรญิญาตรี
ทางการพยาบาล  (รอยละ 95.5)  ไดรบัการอบรมเพิม่เตมิหลงัจบปรญิญาตร ี (รอยละ 94.2)  และปฏบิตังิานใน
ตำแหนงพยาบาลประจำหอผปูวย  (รอยละ 97.4)  (ดังตารางที ่1)

ตารางที ่  1   จำนวนและรอยละปจจยัพืน้ฐานของพยาบาลหวัหนาเวร (N = 156)

ปจจยัพืน้ฐาน จำนวน รอยละ
 อายุ นอยกวา 30 ป 27 17.3

31 – 40 ป 77 49.3

41 – 50 ป 48 30.8

51 – 60 ป 4 2.6

การศกึษา ปรญิญาตรทีางการพยาบาล 149 95.5

สงูกวาปรญิญาตรี 7 4.5

แผนกทีป่ฏบิตังิาน อายรุกรรม                            34 21.8

ศัลยกรรม 37 23.7

หองผาตดั           9 5.8

หอผปูวยหนกั 13 8.3

สตู-ินรเีวชกรรม             24 15.4

กุมารเวชกรรม        19 12.2

ผปูวยนอก 6 3.8

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  9 5.8

ไตเทยีม 5 3.2

ประสบการณทำงาน   นอยกวา 5 ป                 24 15.4

6- 10 ป                     14 9.0

11 -15 ป 45 28.8

16-20 ป 32 20.5

มากกวา 20 ป 41 26.3

ประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร
นอยกวา 1 ป                     14 9.0

2- 5 ป                               17 10.9

6 -10 ป 39 25.0

11-15 ป 46 29.5

มากกวา 15 ป 40 25.6
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เมือ่วเิคราะหระดบัความเครยีดดานการบรหิารจดัการงานในเวร  การทำงานเปนทมี  ความสมดลุระหวาง
บานและการปฏบิตังิาน  และสมัพนัธภาพระหวางพยาบาลกบัผปูวย โดยรวม  พบวา  ความเครยีดดานการบรหิาร
จัดการงานในเวร อยใูนระดบัสงูสดุ (=  4.16, SD =  0.49)   รองลงมาไดแก ความเครยีดดานสมัพนัธภาพระหวาง
พยาบาลกบัผปูวย  (= 3.76, SD = 0.31)   และเมือ่พจิารณาระดบัความเครยีดแยกตามแผนกการปฏบิตังิาน
พบวา ประมาณครึง่หนึง่ของกลมุตวัอยางมคีวาม เครยีดอยใูนระดบัมาก  (รอยละ 51.92)   และมากทีส่ดุ (รอยละ
25.00)  หนวยงานทีมี่ความเครยีดระดบัมากทีส่ดุ  สงูสดุ  คือ  แผนกอายรุกรรม  (รอยละ 5.77)  รองลงมา คือ
แผนกกมุารเวชกรรม  (รอยละ 5.13)  สำหรบัหนวยงานทีมี่ความเครยีดระดบัมากถงึมากทีส่ดุ  สะสม  คือ  แผนก
ศัลยกรรม  และแผนกอายรุกรรม  (รอยละ 17.95, 17.31 ตามลำดบั)  (ดงัตารางที ่2 และ 3)

ตารางที ่ 2   คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรโดยภาพรวมและรายดาน
(N = 156)

ความเครยีด คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
โดยภาพรวม 3.88 0.47

ดานการบรหิารจดัการงานในเวร 4.16 0.49

ดานการทำงานเปนทมี 3.71 0.44

ความสมดลุระหวางบานและการปฏบิตังิาน 3.70 0.42

สมัพนัธภาพระหวางพยาบาลกบัผปูวย 3.76 0.31

ตารางที ่ 3   รอยละระดบัความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร จำแนกตามแผนกทีป่ฏบิตังิาน (N = 156)

         แผนกทีป่ฏบิตังิาน   ระดบัความเครยีด (รอยละ)
                                            มากทีส่ดุ     มาก  นอย           นอยทีส่ดุ
แผนกอายรุกรรม 5.77 11.54 4.49 -

แผนกศลัยกรรม 4.49 13.46 5.13 0.64

แผนกหองผาตดั - 2.56 2.56 0.64

แผนกหอผปูวยหนกั 1.92 4.49 1.92 -

แผนกสตู-ินรเีวชกรรม 4.49 6.41 3.85 0.64

แผนกกมุารเวชกรรม 5.13 5.13 1.92 -

แผนกผปูวยนอก - 3.21 - 0.64

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 1.92 3.21 0.64 -

แผนกไตเทยีม 1.28 4.92 - -

รวม 25.00 51.92 20.51 2.56

สวนที ่ 2  ความสมัพนัธระหวางปจจยัพืน้ฐานกบัระดบัความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร
เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัพืน้ฐาน  ไดแก  อาย ุ การศกึษา  แผนกทีป่ฏบิตังิาน  ประสบการณ

ทำงาน  ประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร  และระดบัความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร  ในโรงพยาบาล
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กระบี ่ พบวา   ปจจยัพืน้ฐานของกลมุตวัอยางไมมีความสมัพนัธกับระดบัความเครยีด  แตพบวาอายมีุความสมัพนัธ
กับการศกึษาทีร่ะดบั 0.05  (r = .19)  และมคีวามสมัพนัธกบัประสบการณทำงานและประสบการณหวัหนาเวรที่
ระดบั 0.01  (r = .86 และ r = .76 ตามลำดบั)   การศกึษามคีวามสมัพนัธกับประสบการณทำงานและประสบ
การณหวัหนาเวรทีร่ะดบั 0.05 เทากนั (r = .18)  และประสบการณทำงานมคีวามสมัพนัธกับประสบการณหวัหนา
เวรทีร่ะดบั 0.01 (r = .82)   (ตารางที ่4)

ตารางที่  4  แสดงความสมัพนัธระหวางอาย ุการศกึษา แผนกทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณทำงาน ประสบการณการ
เปนพยาบาลหวัหนาเวร และความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร (N =156)

อายุ 1.00

การศกึษา 0.19* 1.00

แผนกทีป่ฏบิตังิาน 0.87 .14 1.00

ประสบการณทำงาน .86** .18* 0.67 1.00

ประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร .76** 18* 0.21 82* 1.00

ความเครยีด 0.19 0.19 0.29 0.27 0.36 1.00

* ระดบันยัสำคญัที ่.05 ,  ** ระดบันยัสำคญัที ่.01

การอภปิรายผล
การศกึษาครัง้นีพ้บวา  พยาบาลหวัหนาเวรโรงพยาบาลกระบีม่คีวามเครยีดโดยรวมอยใูนระดบัมากถงึ

มากทีส่ดุ  คิดเปนรอยละ 76.92  (ตารางที ่3)  ทัง้นีอ้ธิบายไดวา  การทีพ่ยาบาลหวัหนาเวรตองเผชญิกบังานที่
ตองดแูลผปูวยทีมี่อาการเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา  เปนสถานการณทีท่ำใหพยาบาลเกดิความเครยีดได  ซึง่
ลาซารสั และโฟลคแมน3   กลาววา  ความเครยีดเปนผลจากการมปีฏสิมัพนัธระหวางบคุคลกบัสิง่แวดลอม   ผลจาก
การมปีฏสิมัพนัธดงักลาว  หากบคุคลประเมนิแลววา  มผีลเสยีตอตนเอง  จะทำใหเกดิความเครยีด  รวมไปถงึ
การทีบ่คุคลอยใูนสถานการณทีไ่มแนนอน (event uncertainty)  หากสถานการณน้ันมคีวามคลมุเครอื  ไมชดัเจน
มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาและไมแนนอน  จะทำใหบคุคลประเมนิคาทางปญญาวาเปนสิง่คกุคามอนัตราย  หรอื
อาจสญูเสยีทำใหเกดิความเครยีดมาก  โรงพยาบาลกระบีม่หีนวยงานตางๆ เชน แผนกฉกุเฉนิวกิฤต และหอผปูวย
ซึง่แตละแหงมลีกัษณะการปฏบิตังิานทีแ่ตกตางกนัไป   โดยเฉพาะหอผปูวยศลัยกรรม  อายรุกรรม  ทีม่ผีปูวย
เปนจำนวนมาก  ซึง่พบวาผปูวยมโีอกาสเกดิภาวะทีม่อีาการเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา  สอดคลองกบัคำกลาวของ
ศิรอิร สนิธุ15  และ  เอนชเินล  และพแูลนน16   ทีว่าบทบาทหนึง่ของพยาบาลจะตองทำงานในภาวะทีม่ผีปูวยทีอ่ยใูน

อายุ การศกึษา
แผนกที่
ปฏบิตัิ
งาน

ประสบ
การณ
ทำงาน

ความ
เครยีด

ประสบ
การณ
การเปน
พยาบาล
หัวหนาเวร
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ภาวะวกิฤต  และมอีาการเปลีย่นแปลงไมคงที ่ ดังนัน้พยาบาลจงึตองมกีารตดิตามประเมนิอาการผปูวย  สามารถ
ใหการแกไขไดในระยะเวลาอนัสัน้  ตองใชการตดัสนิใจอยางเรงดวน  โดยตองสามารถทีจ่ะคาดเดากบัสถานการณ
ทีไ่มแนนอนได  และใหการดแูลรกัษาพยาบาลตอไป  ทัง้นี ้ ยุวด ี เกตสุมัพนัธ17  กลาววา  การทำงานของพยาบาล
ทีอ่ยใูนหนวยวกิฤตสวนใหญ  จะมคีวามกดดนัคอนขางสงู  เมือ่พจิารณารายขอ  จงึพบวาพยาบาลหวัหนาเวรมี
ความเครยีดมากทีส่ดุ 3 ลำดบั  คือ  ตองการใหแพทยมาดผูปูวยโดยดวนแตไมสามารถตามได (X=4.72, SD=1.14)

การทีต่องตดัสนิใจจะทำอะไรเปนลำดบัแรก  เมือ่ปญหาเกดิขึน้พรอมๆ กัน  (X=4.66, SD=.72) และผปูวยเตม็หอ
ผปูวยและอาการรนุแรงขณะเดยีวกนัไดรบัแจงวาตองรบัผปูวยรายใหม  (X=4.62, SD=.99) การทีพ่ยาบาลหวัหนา
เวรมคีวามเครยีดมากในเรือ่งของการปฏบิตังิานเมือ่ผปูวยวกิฤต  การตามแพทยในเวลารบีดวน  แพทยมักมาชา
และการทำงานแขงกบัเวลา  เปนประเดน็ของการสือ่สารทีส่อดคลองกบั Swansberg  ใน ศริพิร  วญิญรตัน18   ซึง่
กลาววา  การตดิตอสือ่สารทีด่จีะทำใหบคุลากรปรารถนาทีจ่ะเขามามสีวนรวม  อกีทัง้กอใหเกดิความเขาใจซึง่กนั
และกนั  แตถาการตดิตอสือ่สารไมดีจะนำมาซึง่ความขดัแยง  ความไมพงึพอใจ  และความเครยีดในงาน  นอกจาก
น้ีจากการศกึษาของ ศิรพิร  วญิญรตัน18   ยังพบวาการมหีนาทีร่บัผดิชอบทีไ่ดรบัมอบหมายจำนวนมาก  และ
ลกัษณะงานทีเ่กีย่วของกบัภาวะวกิฤตและภาวะฉกุเฉนิ  ทำใหตองทำงานหนกัเกนิกำลงัในบางเวลา  ทำใหพยาบาล
มีความเครยีดในงานมาก  ทัง้นีเ้นือ่งมาจากพยาบาลวชิาชพีมหีนาทีร่บัผดิชอบงานบรกิารพยาบาล  ตองดแูลผปูวย
ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง  พยาบาลจะตองใหคำแนะนำ  และใหการดแูลตอบสนองตอความตองการของผปูวยและ
ญาต ิ เพือ่ใหเกดิคณุภาพบรกิารทียึ่ดผปูวยเปนจดุศนูยกลาง  จากการทีก่ลมุตวัอยางสวนใหญปฏบิตังิานในแผนก
ผปูวยใน รอยละ 73.10  ซึง่เปนงานทีม่ผีปูวยและครอบครวัเขามามสีวนสมัพนัธอยางใกลชดิ  และใชเวลาสวน
ใหญในการตดิตอสือ่สาร  ปรมิาณการสมัผสัและสมัพนัธระหวางพยาบาลกบัผปูวยและญาตจิงึเกดิขึน้ไดทกุชวงเวลา
ทกุโอกาส  และเกดิขึน้ไดทกุรปูแบบ19   และเมือ่เปรยีบเทยีบความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวรแตละแผนก พบวา
พยาบาลหวัหนาเวรงานผปูวยในมคีวามเครยีดมากทีส่ดุ  โดยแผนกศลัยกรรมมคีวามเครยีดระดบัมากถงึมากทีส่ดุ
สงูทีส่ดุ  (รอยละ 17.31)  รองลงมาคอื  อายรุกรรม  (รอยละ 17.31)  สตู-ินรเีวชกรรม  (รอยละ 10.90)  และ
กุมารเวชกรรม  (รอยละ 10.26)  ตามลำดบั  เนือ่งจากงานผปูวยในตองใหการบรกิารแกผปูวยทีพ่กัรกัษาในโรง
พยาบาลอยางตอเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง  จนกระทัง่กลบับาน  โดยใหการดแูลทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ อารมณ
และสงัคม   รวมทัง้การสอน  แนะนำใหคำปรกึษาดานสขุภาพแกผปูวยและญาต ิ จงึกอใหเกดิความเครยีดในงาน
ได   สำหรบัขอทีพ่ยาบาลหวัหนาเวรมคีวามเครยีดนอยทีส่ดุ 3 ลำดบั  คือ  การไดรบัมอบหมายงานจากหวัหนา
หนวยงาน  (X=2.93, SD=1.32)  การมอีารมณและความรสูกึทีไ่มดีภายหลงัลงเวร  (X=3.02, SD=1.32)

และการยอมรบัในการบรหิารงานของพยาบาลทีอ่าวโุสกวา  (X=3.06, SD=1.31)

เมือ่วเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัพืน้ฐาน  ไดแก  อาย ุ การศกึษา  หอผปูวยทีป่ฏบิตังิาน  ประสบ
การณทำงาน  ประสบการณการเปนพยาบาลหวัหนาเวร  และระดบัความเครยีดของพยาบาลหวัหนาเวร  โรง
พยาบาลกระบี ่ พบวาปจจยัพืน้ฐานของพยาบาลหวัหนาเวรไมมคีวามสมัพนัธกับระดบัความเครยีด  แตพบวาอายุ
มีความสมัพนัธกับการศกึษาที ่ระดบั 0.05  (r = .19)  และมคีวามสมัพนัธกับประสบการณทำงานและประสบ
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การณหวัหนาเวรทีร่ะดบั 0.01  (r = .86  และ  r = .76 ตามลำดบั)  การศกึษามคีวามสมัพนัธกับประสบการณ
ทำงานและประสบการณหวัหนาเวรเทากนัทีร่ะดบั 0.05  (r = .18)  และประสบการณทำงานมคีวามสมัพนัธกับ
ประสบการณหวัหนาเวรทีร่ะดบั 0.01 (r = .822)  (ตารางที ่4)  ทัง้นีอ้ธบิายไดวา  พยาบาลหวัหนาเวรใน สวนใหญ
อายมุากกวา 30 ป  (รอยละ 82.70)  มีประสบการณการทำงานมากกวา 15 ป  (รอยละ 46.80)  และประสบการณ
การเปนหวัหนาเวรมากกวา 10 ป  (รอยละ 55.10)  ทำใหเกดิความร ู ความชำนาญ  สามารถทีจ่ะเผชญิกบัอาการ
เปลีย่นแปลงของผปูวยไดด ี สอดคลองกบัการศกึษาของ เกษณา แซลอ20  พบวา  พยาบาลมคีวามสามารถใน
การจดัการกบัความเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ของผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพในระดบัทีส่งูมาก และ ลาซารสัและ
โฟลคแมน3   กลาววา  การทีบ่คุคลมคีวามแนใจในตนเองวา  มคีวามสามารถทีจ่ะจดัการกบัสถานการณได  ทำให
บคุคลประเมนิคาทางปญญาวา  สถานการณน้ันทาทายมากกวาคกุคาม  เกดิความรสูกึมัน่ใจ  เชือ่ในความสามารถ
ของตนเองในการควบคมุสถานการณทีเ่กดิขึน้  จึงทำใหปจจยัพืน้ฐานไมมีผลตอการทำใหเกดิความเครยีดของพยาบาล
หวัหนาเวร

ขอเสนอแนะ
1. ผลการวจิยัครัง้นี ้สามารถนำไปใชเปนขอมลูสำหรบัผบูรหิารทางการพยาบาลในการแกไขปรบัปรงุการ

บรหิารงาน การสนบัสนนุในหนวยงาน  และสภาพการปฏบิตังิานใหมสีิง่แวดลอมทีเ่หมาะสม  เอือ้ตอผปูฏบิตังิาน
เชน  การประสานงานกบัทมีสหวชิาชพี  การจดัอตัรากำลงัใหเหมาะสมกบัปรมิาณงาน  การสรางขวญัและกำลงัใจ
ในการปฏบิตังิาน  และบรรยากาศในการทำงาน  ฯลฯ  เพือ่ใหการทำงานมปีระสทิธภิาพมากขึน้  และสงผลใหความ
เครยีดของพยาบาลลดลง

2. ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด  และวธิกีารปรบัตวัของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน
หนวยงานตางๆ  โดยเฉพาะงานผูปวยใน  ซึ่งจะสงผลตอระดับความเครียดไดงาย  เพื่อนำผลการศึกษาไป
ปฏบิตัใินการเผชญิความเครยีดและการปรบัตวัในดานการลดความเครยีดในขณะปฏบิตังิาน  และสงเสรมิพฒันา
บคุลากรทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ  อารมณ สงัคม  ใหสามารถเผชญิกบัสถานการณตางๆ ได  โดยไมตองอยู
ในภาวะเครยีดสงู  ซึง่เปนอนัตรายตอตนเองได
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สิง่ประดษิฐ
Nasal Foreign Body Removal

นางพนัทพิย  นติานนท *

ความเปนมาและความสำคญัของปญหา
หนวยตรวจโรคอบุตัเิหต ุใหบรกิารตรวจรกัษาพยาบาลผปูวยอบุตัเิหตทุกุเพศทกุวยั ตลอด 24 ชัว่โมง

โดยเปนผูปวยที่มีการบาดเจ็บในระบบตางๆ  เชน  บาดเจ็บทรวงอก  กระดูกและขอ  ระบบสมองและประสาท
บาดเจ็บมือ  บาดเจ็บไฟไหมน้ำรอนลวก  บาดเจ็บตา  บาดเจ็บหู  คอ  จมูก  เปนตน   จากสถิติตั้งแตเดือน
มกราคม 2553 - ธันวาคม 2553  มีผูปวยเด็กอายุตั้งแต 1 – 5 ป  มารับบริการตรวจรักษาที่หนวยตรวจโรค
อุบัติเหตุจากสาเหตุสิ่งแปลกปลอมเขาไปในจมูก  จำนวนทั้งสิ้น 49 ราย  สิ่งแปลกปลอมตางๆ ที่พบเปน
สิ่งแปลกปลอมที่เด็กใสเขาไปเองทางรูจมูก  เชน  เศษยางลบ  กระดาษ  สำลี  ชิ้นสวนของเลน  ลูกกระดุม
ลูกปด  เศษกอนหิน  เมล็ดผลไม  เปนตน  สิ่งแปลกปลอมดังกลาวสวนมากจะติดอยูบริเวณฐานของโพรง
จมูกใตกระดูกเทอรบิเนตอันลาง  ซึ่งเปนตำแหนงที่แคบลอมรอบดวยกระดูกแข็ง  อยูไมลึกนัก  และมองเห็น
ไดงาย  ถาชิ้นเล็กอาจเขาไปลึกมองเห็นยากและติดอยูนาน1  อาการ แสดงขึ้นอยูกับชนิด  ขนาดและตำแหนง
ของสิ่งแปลกปลอมและปฏิกิริยาของรางกาย  เชน  ขนาดเล็ก  ผิวเรียบ  จำพวกโลหะ  กระดูก  แกว  อาจติด
คางไดเปนเวลานาน  โดยไมมีอาการรุนแรง  ถาผิวหยาบ  คม  หรือประกอบดวยสารเคมี  จะทำใหมีแผลใน
เยื่อบุชองจมูก  จมูกมีกลิ่น  อุดตัน  น้ำมูกมีเลือดปน  เลือดกำเดา  ปวดจมูก  แตถาเกิดจากเมล็ดผลไมจะทำ
ใหพองขนาดใหญข้ึนมกีารอดุตนัอยางรวดเรว็  จาม  น้ำมกูเปนหนองขน  ในรายทีมี่น้ำมกูหรอืหนองในจมกูขาง
เดียวเปนเวลานาน  จะมีอาการไขและปวดศีรษะ2   เมื่อผูปวยมารับการตรวจรักษาที่หนวยตรวจโรคอุบัติเหตุ
ญาตผิปูวยหรอืตวัผปูวยเองจะใหประวตัวิามสีิง่แปลกปลอมเขาไปในจมกูขางใดขางหนึง่หรอืทัง้สองขาง

แพทยจะทำการรกัษาโดยการนำสิง่แปลกปลอมออกจากจมกู  สวนมากทำไดโดยไมตองดมยาสลบ  อาจ
พน 1% ephedrine  เพื่อใหเยื่อจมูกยุบบวม  ซึ่งจะชวยใหนำสิ่งแปลกปลอมออกงายขึ้น5  เครื่องมือที่ใช
สำหรับนำสิ่งแปลกปลอมออก  เชน  alligator forceps,  foreign body hook  เปนตน  ในกรณีที่สิ่งแปลก
ปลอมมีลักษณะผิวเรียบ  กลม  ลื่น  เชน  ลูกปด  ลูกแกว  บางครั้งเครื่องมือดังกลาวไมสามารถนำสิ่งแปลก
ปลอมออกมาได   แพทยจะใชคลิปหนีบกระดาษมาดัดใหมีลักษณะโคงงอใสเขาไปในโพรงจมูกของผูปวย

* พยาบาล (ผชูำนาญการ) หนวยตรวจโรคอบุตัเิหต ุงานการพยาบาลผาตดั ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช
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ซึง่ทำใหไมสะดวกในการใชงาน และทำใหการนำสิง่แปลกปลอมออกจากจมกูผปูวยไมมปีระสทิธภิาพเทาทีค่วร
นอกจากนียั้งทำใหญาตผิปูวยเกดิความไมม่ันใจในการดแูลรกัษาของแพทย

ดวยเหตุนี้  ผูประดิษฐจึงไดคิดคนประดิษฐ Nasal Foreign Body Removal ขึ้น  เพื่อใหหนวยงาน
มีเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม  สามารถชวยแพทยในการนำสิง่แปลกปลอมออกจากจมกูผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ
สะดวกตอการใชงาน  และเปนการประหยดัคาใชจายของโรงพยาบาล

รูปที่ 1   แสดงลักษณะทางกายวิภาคของโพรง3

รูปที่ 2  ตำแหนงที่พบสิ่งแปลกปลอมในจมูก4
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วันที่เริ่มโครงการ        1 พฤศจิกายน 2553 – 31 สิงหาคม 2554

วตัถปุระสงค
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal ในการนำสิ่งแปลกปลอม

ออกจากจมูกผูปวยที่อยูไมลึก  และสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา
2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผูใชอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายระหวางการใชเครื่องมือพิเศษจากตางประเทศกับการใชอุปกรณ
Nasal Foreign Body Removal

ตวัชีว้ดั
1. ประสิทธิผลของอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal ในการนำสิ่งแปลกปลอมออกจาก

จมูกผูปวยที่อยูไมลึก  และสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลามากกวาหรือเทากับรอยละ 90
2. ความคิดเห็นของผูใชอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal มากกวาหรือเทากับรอยละ 80

               3. คาใชจายการใชอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal ตำ่กวาการใชเครื่องมือพิเศษจาก
ตางประเทศมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 50

การประดิษฐ  Nasal Foreign Body Removal

ผูจัดทำไดออกแบบและประดิษฐ Nasal Foreign Body Removal โดยศึกษาจากเครื่องมือพิเศษ
จากตางประเทศและไดรบัคำแนะนำเพือ่นำไปปรบัปรงุแกไขจากอาจารยแพทย แพทยประจำบาน พยาบาลและ
ผปูฏบิตังิานพยาบาลในหนวยตรวจโรคอบุตัเิหต ุ งานการพยาบาลผาตดั  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช

วสัดแุละอปุกรณทีใ่ชในการประดษิฐ
1. ลวด No. 20 จำนวน 1 มวน
2. น้ำยาเรซิน่
3. หลอดพลาสติก
4. ดินน้ำมนั
5. ไมบรรทดั
6. ประแจ 6 เหลี่ยม
7. กรรไกร
8. คมีตดัลวด
9. คมีปากจิง้จก
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วธีิการประดษิฐ
1. ตัดลวดใหไดขนาดยาว 10 น้ิว

2. นำลวดที่ไดมาดัดกับประแจ 6 เหลี่ยม
ใหบริเวณกึ่งกลางมีลักษณะเปน
ทรงกลมตามขนาดตางๆ

3. ใชคมีปากจิง้จกดดัลวดใหไดรปูทรงตามตองการ

4. ตัดหลอดพลาสติกขนาดความยาว 3 น้ิว เพื่อ
ทำเปนดามจบั

5. นำหลอดพลาสตกิทีต่ดัเรยีบรอยแลววางบนฐาน
ทีท่ำจากดนิน้ำมนั แลวจงึเทน้ำยาเรซิน่ลง
ในหลอดทีเ่ตรยีมไว
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6. นำลวดทีด่ดัเรยีบรอยแลววางลงในหลอด
พลาสติกใหสูงจากขอบหลอด 5 เซนติเมตร
วางทิ้งไวประมาณ  1 ชั่วโมง
เพือ่ใหน้ำยาเรซิน่แขง็ตวั

7. เมื่อเรซิ่นแข็งตัวจะได Nasal Foreign Body

Removal ดังรูป

ภาพเปรยีบเทยีบอปุกรณสำหรบันำสิง่แปลกปลอมออกจากจมกูแบบเดมิกบัแบบใหม
วิธีการใช Nasal Foreign Body Removal
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               การใชอุปกรณ   Nasal Foreign Body Removal ในผูปวยที่แพทยตรวจพบมีสิ่งแปลกปลอม
ในจมกูทีไ่มลกึและสามารถมองเหน็ไดดวยตาเปลา จะมขีัน้ตอนการใชดังนี้

1. แพทยจะใช Nasal speculum  เพื่อตรวจหาสิ่งแปลกปลอมในจมูก
2. หลงัจากนัน้จะใชอปุกรณใสเขาในจมกู โดยให

รูปที่ 3  แสดงสิ่งแปลกปลอมในจมูก6

สวนทีเ่ปนทรงกลมของอปุกรณอยบูรเิวณดานหลงัของสิง่แปลกปลอม แลวจงึเขีย่สิง่แปลกปลอมออก

   รูปที่ 4  แสดงการนำสิ่งแปลกปลอมออกจากจมูก7

วิธีดำเนินการศึกษา
นำอปุกรณ Nasal Foreign Body Removal ทีป่ระดษิฐมาทดลองใชในผปูวยทีแ่พทยตรวจพบมสีิง่

แปลกปลอมในจมูกที่ไมลึกและสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ซึ่งมารับการรักษาที่หนวยตรวจโรคอุบัติเหตุ
จำนวน 20 ราย ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2554

การประเมนิผล
1. ประสิทธิผลของการใชอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal ในการนำสิ่งแปลกปลอมออก

จากจมกูผปูวยทีอ่ยไูมลกึและสามารถมองเหน็ไดดวยตาเปลา โดยใชแบบบนัทกึการใชอปุกรณ Nasal Foreign

Body Removal
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ตารางที่ 1  ผลของการใชอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal

                     รายการประเมนิ จำนวน             รอยละ
  1.สามารถใชนำสิง่แปลกปลอมออกจากจมกูได 20 100

  2.ไมสามารถใชนำสิง่แปลกปลอมออกจากจมกูได 0 0

สรปุ  รอยละของการใชอปุกรณ  Nasal Foreign Body Removal  ในการนำสิง่แปลกปลอมออกจาก
จมกูผปูวยทีอ่ยไูมลกึ  และสามารถมองเหน็ไดดวยตาเปลา   =  100

2. ความคดิเหน็ของผใูชอปุกรณ Nasal Foreign Body Removal  โดยใชแบบสอบถามเกีย่วกบัการ
ใชอปุกรณ   Nasal Foreign Body Removal   ลกัษณะของแบบสอบถามมลีกัษณะประเมนิคา  3 ระดบั   คือ
เหน็ดวยมาก ปานกลาง  และเหน็ดวยนอย ผปูระเมนิคอื แพทย พยาบาล และผปูฏบิตังิาน พยาบาล  จำนวน
50ราย เกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่1 มกราคม 2554 – 30 มถุินายน 2554

ตารางที ่2  ผลการประเมนิความคดิเหน็ของผใูชอปุกรณ Nasal Foreign Body Removal

                                   ระดบัความคดิเหน็ (รอยละ)
 ขอความ                เหน็ดวย

 มาก     ปานกลาง        นอย
  1. สามารถนำสิง่แปลกปลอมออกจากจมกูได 100 - -

  2. ไมทำใหผปูวยไดรบับาดเจบ็จากการใชอปุกรณ 100 - -

  3. ขนาดเหมาะสมสะดวกในการใชงาน 96 4 -

  4. ทำความสะอาดไดงาย 95 5 -

  5. รปูลกัษณสวยงาม 96 4 -

  6. ทานพงึพอใจตอการใช Nasal Foreign Body Removal 98 2

ผลการประเมนิความคดิเหน็ เหน็ดวยกบัขอความมาก รอยละ      97.5
เหน็ดวยกบัขอความปานกลาง รอยละ        2.5
เหน็ดวยกบัขอความนอย รอยละ          -
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3. เปรยีบเทยีบตนทนุระหวางการใชเครือ่งมอืพเิศษจากตางประเทศกบัการใชอปุกรณ Nasal Foreign

Body Removal

เครือ่งมอืพเิศษจากตางประเทศ8

Gross Hook and Spoon

ราคา  37.25 $  ประมาณ 1,154.75 บาท  (คดิอตัราแลกเปลีย่น 1$ = 31บาท)

Sklar Meritํ Hartmann Alligator Forceps

ราคา  55.21 $ ประมาณ 1,711.51 บาท  (คิดอตัราแลกเปลีย่น 1$ = 31บาท)

Sklar Bailey Foreign Body Remover

ราคา 52.18 $ ประมาณ 1,617.58 บาท (คดิอตัราแลกเปลีย่น 1$ = 31บาท)
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อุปกรณ Nasal Foreign Body Removal

ราคาตนทนุตอหนวย
1. ลวด No. 20 5 บาท (อางองิจากระบบ Item mize งานการพยาบาลผาตดั รพ.ศิรริาช)
2. เรซิน่ 20 บาท   (ทำไดประมาณ 10 ชิ้น = 2 บาท / ชิ้น)
3. ดินน้ำมนั 10 บาท
4. หลอดพลาสติก          -             (นำมาจากที่ใชแลว)
รวม 17 บาท

สรุป  ถาคิดจากราคาของเครื่องมือพิเศษจากตางประเทศ โดยเฉลี่ยประมาณ 1,500 บาท/ชิ้น
โรงพยาบาลจะประหยดังบประมาณในการใชอปุกรณนำสิง่แปลกปลอมจากจมกู ถึงรอยละ 98.8

ประโยชนทีไ่ดรบั
1. อุปกรณ Nasal Foreign Body Removal สามารถนำสิ่งแปลกปลอมออกจากจมูกผูปวยที่อยู

ไมลกึและสามารถมองเหน็ไดดวยตาเปลาไดอยางมปีระสทิธภิาพ
2. ผูใชอุปกรณ Nasal Foreign Body Removal มีความพึงพอใจ
3. สามารถทำใหประหยดัคาใชจายของโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะ
เผยแพรสิง่ประดษิฐแกหนวยงานอืน่
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แมลงกนิได  ชดุท่ี 1
แมลงปอ

ศ.คลนิกิ เกยีรตคิณุ นพ. อนนัต  ตัณมุขยกลุ*

ในบรรดาสัตว แขน ขา ขอ ปลอง (arthropod) ทั้งหลายที่กินไดนั้น  จะเปนกลุมที่มี 6 ขาเปนสวน
ใหญ  แตก็มีพวก 8 ขา 10 ขา 12 ขา  ที่เปนอาหารหลักอยูแลว  เชน  กุง  ปู  เปนตน  การกินแมลงเปนอาหาร
นาจะเปนวัฒนธรรมการบริโภค  เปนภูมิปญญาทองถิ่นที่สืบทอดกันมาแตโบราณตาม   ภูมิประเทศที่มีแมลง
เหลานั้นปรากฎอยู  ช่ือของแมลงตางๆ มักจะเรียกเฉพาะทองถิ่นสืบทอดกันมา  แตถาแมลงมีอยูทั่วไป  ก็จะ
เรียกคลายๆ กัน  แตผิดเพี้ยนกันตามสำเนียงทองถิ่นก็มี  เคาวาเปนตัวเดียวกัน  เพื่อใหสอดคลองกับชื่อทาง
วิทยาศาสตร  และวงจรชีวิตของสัตว  ขา  ขอ  ปลอง  ที่กินไดตามอันดับ (order)  ตาม class (ชั้น) ตางๆ
และตัวที่จับกินกันตามระยะวัยตางๆ ไวดังนี้

แมลงชุดที่ 1  Order Odonata  ของ Class Hexapoda (Insecta)

Odonata มาจากภาษากรีก odonotos  แปลวาฟน และ gnatha (กรีก)  แปลวาขากรรไกร
หมายถึง  พวกหรือกลุมที่มีฟนแหลมคม  และขากรรไกรแข็งแรง  สามารถกัดกินฉีกเหยื่อเปนอาหารไดรวด
เร็ว  ไดแก  กลุมแมลงปอ (Dragonflies)  แมลงปอเข็ม (Damselflies)  แมลงปอจัดอยูใน Suborder

Anisoptera (ปกเทากัน)  เวลาจับอยูกับที่จะกางปกขนานกับพื้น  สวนแมลงปอเข็มปกจะหุบติดตั้งขึ้นเมื่อมัน
เกาะจับกับที่จัดอยูใน Suborder Zygoptera  (Zygos = ติดแนบ)  Order Odonata คือ กลุม แมลงปอ
(ภาคกลาง)  กำบี้ (เหนือ)  กะบี้ หรือแมงกะโซ (อีสาน)  (กะโซ คันโซ เครื่องวิดน้ำเขานารูปรางคลายเรือตัดครึ่ง
มีดามยาวตอที่หัว  หรือทายเรือ  มีเชือกผูกที่แคมเรือทั้ง 2 ขาง  เขากับขาหยั่ง  ใชวิดน้ำเขานา  รูปรางหัวโต  มี
หางยาว)  ป (ใต)  ถาเปนแมลงปอเข็มก็เรียก  กำปเข็ม  กะปเข็ม  วงจรชีวิต  ตัวแมลงปอ  และแมลงปอเข็ม
จะพบบินไปมาตามแหลงน้ำ  หรือใกลแหลงน้ำทั้งบนพื้นราบ  และภูเขา  เปนนักลาเวหาออกลาเหยื่อ  ที่เปน
แมลงขนาดเล็ก  เชน  ยุง  แมลง  เล็กๆ ที่บินวอนในอากาศ  เปนตัวห้ำ (predator)  ที่สำคัญในการกำจัดศัตรู
พืช  และคน  แมลงปอจับยุงกินไดวันละไมนอยกวา 100 ตัว  แมลงปอพบมากในแหลงน้ำธรรมชาติที่บริสุทธิ
ทั้งน้ำนิ่ง  และน้ำไหลในลำธาร ในหวย  แมลงปออายุขัยประมาณ 7-8 สัปดาห  สวนแมลงปอเข็มมีอายุไดแค
1 สปัดาห  แมลงปอมเีมด็สทีีซ่ดีจางตามเวลา  การออกหากนิจะเกาะอยกูบัทีแ่ลวโฉบเอาเปนระยะพบตามแหลง

* สาขาวชิาศลัยศาสตรอบุตัเิหต ุ ภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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น้ำตางๆ  สวนแมลงปอที่จับกลุมบินวอนตามทุงหญา  นา  สวน  จะบินไดนานจนคนเรียกกันวาแมลงปอนา
หรอืแมลงปอสนามมวีงจรชวีติจากไขเปนตวัออน  วยัเยาวในน้ำมกีารลอกคราบ  เพือ่เจรญิเตบิโตแบบคอยเปน
คอยไปจนสมบูรณเต็มที่ก็ข้ึนบกเกาะตนพืชน้ำ  เพื่อลอกคราบครั้งสุดทาย  เปนแมลงปอเต็มวัย  รูปรางสวย
งาม  ตัวแมลงปอวัยเยาวอยูในน้ำ  เรียก naiad (กรีก)  หมายถึงเทพธิดาที่ซอนตัวในน้ำ ในรางที่อัปลักษณะ
เมื่อขึ้นบกลอกคราบแลวจะสวยงาม (ภาพที่ 1, 2)

ภาพที่ 1   วงจรชีวิตแมลงปอเข็ม

ภาพที่ 2  วงจรชีวิตของแมลงปอ
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การผสมพันธ  อวัยวะเพศของแมลงปอจะอยู ที่สวนปลายสุดของสวนทอง  ที่เราเรียกกันวาหาง
ตัวผูมีอวัยวะเก็บน้ำเชื้อ (อสุจิ)  ที่ทองสวนตนๆ หรือโคนหาง  ทางดานลาง  การบิดทอง (หาง) ไปมา  จะทำให
อสุจิเคลื่อนไปยังที่เก็บน้ำเชื้อ  เมื่อแมลงปอออกจากคราบ 2-3 วัน  เริ่มผสมพันธ  ตัวผูจะใชครีบหางปลาเกาะ
ที่ทายทอย  หรือตนคอ  ของตัวเมีย  ตัวเมียจะจับปลายหางตัวผูแนน  แลวงอสวนทองหรือหางใหอวัยวะเพศ
สอดเขาชองเก็บน้ำเชื้อตัวผู  ทั้งคูจะบินไปพรอมๆ กัน  ใชเวลาผสมพันธกันราวๆ ชั่วโมง  การเกาะกันอาจ
ดำเนินตอไปโดย  มีไขรับผสมกับน้ำเชื้อแลวพาไปวางไข  หรือหลุดออกจากกันแลวอีก 3-4 วัน  ตัวเมียก็จะ
วางไขโดยบินเหนือผิวน้ำใชปลายหางแตะผิวน้ำ  และปลอยไขลงน้ำ  จึงมีคนเรียกวา  แมลงปอลางไข  บาง
ชนิดดำน้ำไปวางไขในน้ำที่กอพืชน้ำ  ก็เรียกวา  นักดำน้ำ (skimmer)  บางชนิดวางไขเหนือน้ำตามที่ปลอดภัย
เชน  ซอกหินที่ช้ืน  พงตนมอสที่ชุมน้ำดวย  ละอองน้ำ  หรือ กอพืชน้ำ  เหนือน้ำ  เมื่อเกิดเปนตัวออนก็จะหลน
ลงน้ำ  หากินในน้ำ  ตัวออนแมลงปอ  มีสวนหัวที่คงรูปแบบแมลงปอ  มีขากรรไกรแข็งแรง  ยืดออก  และพับ
ได  ปลายขากรรไกร  จะเปนตะขอแหลม  มีแผนเยื่อขึ้ง  ระหวางขากรรไกรทั้งสองขางคลายชอนเวลาพับ
แผนนี้จะปดหนาและปากคลายกับกมหนา  เวลาจับเหยื่อได  ก็จะดึงมากัดกินดวยเขี้ยวแหลมคม  บางครั้ง
พบวามันจับเหยื่อฟาดกับพื้นใหเหยื่อช้ำนิ่ง  จึงกัดกินตอไป  (ภาพที่ 3)

การเจริญเติบโตของแมลงปอในน้ำ  เมื่อตัวออน  ฟกออกจากไขอยูในน้ำเปนนักลาที่ฉกรรจ  มันใช
ขากรรไกรฉกเขาจับเหยื่อ  ขากรรไกรเปนขอพับสามารถยื่นออกพุงออกจับเหยื่อที่ขนาดใหญได  แมลงปอวัย
ออน  จะกินทุกอยาง  แมจะเปนพวกเดียวกันที่มีขนาดเล็กกวา  การเติบโตของมันจะใชวิธีลอกคราบ  แมลง
ปอเข็มจะลอกคราบ 6-7 ครั้ง  ในชวงเวลา 2-3 เดือน  แมลงปออยูในน้ำนานถึง 1-4 ป  ลอกคราบ 10-15 ครั้ง
แมลงปอในน้ำเรียกกัน naiad  หมายถึง  เทพธิดาที่ซอนอยูในน้ำ  รูปรางอัปลักษณ  ถ่ินอาศัย  ที่ภาคเหนือ
ภาคอีสาน  จะเรียกคลายกันคือ  อีน่ิว  อีเหนียว  แมลงละงำ  (หนาง้ำ : แผน เยื้อขากรรไกรปดหนา)  ภาค
กลางจะเรียก  ไอโมง,  แมลงโปงเปง

ภาพที่ 3  แมลงปอวัยเยาว  ชาวบานเรียกแมงละงำ  ระงำ  ชื่ออื่นก็มี  ไอโมง  อีนิ่ว  อีเหนียว  แมลงโปงเปง
แสดงขากรรไกรที่แข็งแรง  มีแผนเยื่อซึ่งระหวางขากรรไกรทั้ง 2 ขาง  คลายชอน  ปดหนาสวนลาง  เหมือน
หนาง้ำ  ขากรรไกรยื่นออกไดคลายกับรถตักดิน  ปลายขากรรไกร  มีตะขอเล็กๆ ไว จับเกี่ยว  เกาะเหยื่อ
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การเจริญเติบโตในน้ำแมลงปอ  มีอาหารอุดมสมบูรณ  ขณะเดียวกันมันก็เปนเหยื่อของ  แมงดา
(นา)  แมงปองน้ำ  ปลา  และบางครั้ง  แมลงปอวัยเยาวยังเปนทางผานของพยาธิหลายชนิดมีวัฎจักร  เจริญ
เติบโตในหอย,  สัตวน้ำตางๆ แมลงปอวัยเยาว  ก็มีโอกาสอยูในวงจรชีวิตของพยาธิ  เชน  พยาธิใบไมในตับ
ลำไส  และอาจพบพยาธิตัวจี๊ด  อาศัยอยูในตัวของแมลงปอวัยเยาว  บางครั้งก็มีตัวไรเล็กๆ สีแดงเกาะอยูที่
ลำตัวของ แมลงปอเต็มวัย  คอยดูดน้ำเลือดของแมลงปอ  สำหรับแมลงปอเต็มวัย  ก็เปนเหยื่อของสัตวที่
กินแมลง  เชน  กบ  เขียด  กิ้งกา  นก  ที่กินแมลงตางๆ รวมทั้งคนจับกินดิบๆ

การจับแมลงปอวัยเยาว หรือแมลงโปงเปง หรือ อีนิว อีเหนียว ของชาวบานจะใชสวิง กระชอน
ตักใตกอหญา พงหญา ตามของตลิ่งขอบบอบึง สระ หรือ ลำน้ำ การชอนวิธีนี้จะไดตัวแมลงปอวัยเยาวรวมกับ
สตัวเลก็สตัวนอย และตวัออนของแมลงตางๆ บางคนกเ็ลอืกเอาแตแมลงปอวยัเยาวมาประกอบอาหารในรปูของ
การคั่ว ผัด ทอด หมก หรือผสมไขเจียว แตหลายคนนิยมกินดิบๆ ในรูปของกอย กุงเตน โอกาสเกิดพยาธิ
ใบไมในลำไส ในตับ เกิดพยาธิตัวจี๊ด ทุกขทรมานสังขาร รางกายออนแอ อาจถึงตายได หรือเกิดมะเร็งตับ ทอ
น้ำดี และลำไสในเวลาตอมา

หมายเหตุ คำวา “แมง” ในบทความนี้เรียกไปตามภาษาทองถิ่น เพื่อความเขาใจรวมกัน แตคำวา “แมลง” น้ัน
เรียกกลุมสัตว ขอ แขน ปลอง 6 ขา หรือ 3 คู ใหตรงกับพจนานุกรม
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