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 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณา (descriptive study)
 วธิดี�าเนนิการวจิยั: กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาล จ�านวน 831 คน ปฏิบัติงานหมนุเวียนแบบผลัด 
อายงุาน 1 ปีขึน้ไป ปฏบิตังิานเวร บ่าย/ดกึ  อย่างน้อย 1 เวรต่อเดอืน  สงักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
สงักดัมหาวทิยาลยั  เกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามผ่าน Google Form  แบบสอบถามประกอบด้วย 
3 ส่วน คอื ข้อมลูส่วนบคุคล  ความต้องการรปูแบบการจดัตารางการปฏบิตังิาน และแบบวดั Morningness - 
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(ร้อยละ 64.7) ซึง่มคีวามสัมพันธ์กบัความต้องการการปฏบิตังิานเหลือ่มเวลาเวรดกึ  การปฏบิตังิาน 
10 ชั่วโมงต่อวัน การปฏิบัติงานแบบเวรเดียวตลอด   ประสบการณ์ในการท�างานประเภทผู้ป่วยที่
ดูแล  สถานภาพสมรส และภาระที่ต้องรับผิดชอบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
 ความต้องการรปูแบบการจดัตารางการปฏบิตังิานส่วนใหญ่พยาบาลมคีวามต้องการปฏบิตังิาน
เวรเช้า (ร้อยละ 51.4)  ปฏบิตังิานเหลือ่มเวลาเวรเช้า (ร้อยละ 73.9) และต้องการเลอืกวนัหยดุได้ด้วย
ตนเอง (ร้อยละ 93.5)  พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ต้องการหมนุเวยีนหน่วยงาน (ร้อยละ 90.5) และไม่เลอืก
ปฏิบัติงานแบบเวรเดียวตลอด (ร้อยละ 65.8)
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มคีวามสมัพนัธ์กบัความต้องการรปูแบบการจดัตารางการปฏิบตังิานในการขึน้เวรผลดั และการปฏิบตังิาน
แบบเวรเดียวตลอด  อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
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Abstract:
 Objective: To examine university-affiliated hospital nurses’ chronotypes and corresponding 
shift-scheduling needs
 Design: Descriptive study
 Methodology: The sample consisted of 831 nurses having served in the nursing divisions 
of university-affiliated hospitals for a minimum of one year and assigned to at least one afternoon 
or night shift per month.  Data were collected using a questionnaire distributed and retrieved via 
Google Form.  The questionnaire consisted of three parts: 1) the demographic data form; 2) the 
scheduling needs survey; and 3) the Thai version of the Morningness-Eveningness Questionnaire 
(T-MEQ).  The data was analysed using descriptive statistics and a chi-square test.
 Results: The majority of the nurses (64.7%) exhibited the intermediate chronotype, which 
correlated significantly to the need to be assigned to work sessions that overlapped night shifts, 
10-hour-per-day work, assignment to one shift type, work experience, types of patients under 
care, marital status, and personal responsibilities (p < 0.05).
 Concerning scheduling needs, slightly over half of the nurses (51.4%) preferred the morning 
shift, about three-fourths (73.9%) preferred sessions overlapping the morning shift, and 
nearly all (93.5%) wished they could choose when to have holidays.  Also, a huge majority 
of the nurses (90.5%) wanted to avoid being rotated or seconded to a different division, 
whilst nearly two-thirds (65.8%) wanted to avoid being assigned to only one shift type.
 Work experience, types of patients under care, marital status, and personal responsibilities 
correlated significantly to shift-scheduling needs and assignment to one shift type (p < 0.05).
 Recommendations: It is recommended that hospital administrators and ward managers 
survey the nurses’ chronotypes and scheduling needs, offer them opportunities to choose the 
shift types, and make shift scheduling more flexible.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 ลกัษณะการปฏบิตังิานของพยาบาล เป็นงานที่

ต้องให้การดแูลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ในการปฏบัิตงิาน

จึงแบ่งออกเป็นผลัด (shift) ซึ่งส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น

ผลัด เช้า บ่าย ดึก ผลัดละ 8 ชั่วโมง การปฏิบัติงาน

แบบผลัด ส่งผลกระทบด้านลบทั้งด้านจิตใจและ

ร่างกาย เช่น ความเครียด ความล้า การนอนหลับ 

โรคกระเพาะอาหาร1 ฯลฯ ปัญหาทีเ่กดิกบัผูท้ีป่ฏบิตังิาน

แบบผลัดจะมคีวามสมัพนัธ์กบัจงัหวะในรอบวันหรอื 

circadian rhythm ในร่างกาย  ในขณะเดียวกันการท�า

กจิกรรมในแต่ละวนัหรอืการตืน่นอน รวมถงึการนอนหลบั

กเ็กดิขึน้ตาม circadian rhythm ของแต่ละบคุคลเช่นกนั2 

 Circadian rhythm เป็นจังหวะทางชีวภาพ มี

ช่วงเวลาของวงจรประมาณ 24 ชัว่โมง จงัหวะทางชวีภาพ

ที่ได้รับผลกระทบ คือ จังหวะการหลับและตื่น2 ซึ่งใน

การใช้ชีวิตปกติ มนุษย์จะตื่นในช่วงกลางวัน และนอน

ในช่วงกลางคนื อย่างไรกต็ามแม้ทกุคนจะมวีงจร circadian 

rhythm ประมาณ 24 ชัว่โมงเท่ากนั แต่จะมรีะดบัความต่ืน

หรือความสดชื่นในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกัน ความ

แตกต่างเหล่านี้เรียกว่าครอนอไทป์ (chronotype) 

 ครอนอไทป์ คอื รูปแบบการนอนท่ีก�าหนดวงจร

การหลับและตื่นของแต่ละบุคคลใน 24 ชั่วโมงที่จะมี

ช่วงเวลาจ�าเพาะ มีระดับความตื่นหรือความสดชื่นใน

แต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

คือ มีความตื่นตัวในช่วงเช้า (morning type) มีความ

ตื่นตัวในช่วงเย็น (evening type) และ กลุ่มที่ไม่ได้

อยูใ่นกลุม่ morning และ evening type (intermediate 

type)3 การศึกษาในกลุ่มพยาบาลผดุงครรภ์ใน

ประเทศอติาลพีบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม intermediate 

type และรองลงมาคอื มคีวามตืน่ตวัในช่วงเช้า ตามล�าดบั 

และเมือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของครอนอไทป์ กบัตาราง

การปฏบิตังิานแบบผลัดของพยาบาล พบว่าพยาบาล

ที่อยู่ในกลุ่ม intermediate type และ มีความตื่นตัวใน

ช่วงเยน็ ส่วนใหญ่จะเลอืกรปูแบบตารางการปฏบิตังิาน

แบบคงที ่และพร้อมปฏบิติังานในผลัดบ่าย-ดึก  มากกว่า

กลุม่มคีวามตืน่ตวัในช่วงเช้า นอกจากนีเ้มือ่ศกึษาทาง

ด้านผลกระทบเก่ียวกับการปฏบิตังิาน พบว่า พยาบาล

กลุ่มผดุงครรภ์ที่มีประสบการณ์น้อย ปฏิบัติงานแบบ

ผลัด และเป็นกลุ่ม intermediate type มีความเสี่ยง

ในการเกิดความผิดพลาดทางยามากกว่ากลุ่มอื่น3

 ส�าหรบัในประเทศไทยลกัษณะรปูแบบการจดั

ตารางการปฏบิตังิานของพยาบาลส่วนใหญ่ขึน้ปฏบิตังิาน

ในลักษณะแบบหมุนเวียน (rotate shift scheduling) 

ผลดัเช้า ผลดับ่าย ผลดัดกึ โดยสลบัการท�างานในแต่ละ

ผลัดตามความเหมาะสม และตามความจ�าเป็นของ

แต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งช่วงเวลาการท�างานอาจแบ่งเป็น 

8 ชั่งโมง 10 ชั่วโมง หรือ 12 ชั่วโมง ลักษณะของการ

หมนุเวยีน และการจดัช่วงระยะการหมนุเวยีนอาจจะจดั

ได้หลายแบบ เช่น การจดัให้มกีารหมนุเวยีนทกุสปัดาห์ 

หรือการจัดหมุนเวียนทุก 3 - 5 วัน และในเวลา 24 

ช่ัวโมงจะจดัให้มกีารหมนุเวยีนผลดัการท�างาน 3 ผลดั 

ซึง่มข้ีอดใีนการอยูผ่ลดับ่ายและดกึคอืได้มช่ีวงเวลาเช้า 

หรอืเยน็เพิม่มากขึน้ ได้ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม สามารถ

ไปท�าภารกจิต่างๆ ได้ในเวลาราชการ นอกจากนีก้ารท�างาน 

12 ช่ัวโมงต่อเวรสามารถลดระยะเวรในการส่งเวร ซึง่การ

เปลีย่นเวร 1 ครัง้ต่อวนัท�าให้การส่งข้อมลูในแต่ละเวร

ให้เวรถดัไปมเีพยีง 1 ครัง้ ท�าให้มเีวลาในการท�างานดแูล

ผู้ป่วยมากขึน้ มเีวลาในการพกัผ่อนมากขึน้ มวีนัหยดุ

มากขึ้น ปลอดภัยต่อการเดินทางไปท�างานและกลับ

จากท�างาน ข้อเสยีคือเวรดกึส่งผลกระทบต่อพยาบาล

ในเรื่องสุขภาพ การรับประทานอาหาร การนอนหลับ 

และปฏสิมัพนัธ์กับครอบครวัและสงัคม ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานในเวรบ่ายและดึกมากเกินไป จะมีผล

ท�าให้พยาบาลต้องท�างานหนัก เหนื่อยล้า นอกจากนี้
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การปฏบิตังิานนานเกนิมากกว่า 12 ชัว่โมงต่อวันระยะ

การท�างานยาวนาน จะท�าให้เกดิความเครียด ความเหน่ือย

และความอ่อนล้า ท�าให้ไม่มีเวลาท�ากิจกรรมช่วงเย็น

เป็นต้น4

 ในประเทศไทยยังไม่มีการจัดการอยู่เวรแบบ

ยดืหยุน่ (flexible shift  scheduling) หรือจัดเวรแบบคงที่ 

(fix shift scheduling) เวรเช้าตลอด เวรบ่ายตลอด หรอื

เวรดกึตลอด จงึเป็นเหตผุลสนับสนุนให้พยาบาลออก

จากราชการสงักดักระทรวงสาธารณสขุไปประกอบอาชพี

อื่นร้อยละ 30.4 โอนไปหน่วยงานอื่นไม่ต้องขึ้นเวร

ร้อยละ 17.35 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลภายในของ

งานทรพัยากรบคุคล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช

พบอตัราการลาออกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากสถติปีิ 2560 – 

ปี 2562  ดงันี ้5.3%, 5.4% และ 6.5% ตามล�าดบั

 ปัจจุบันพบว่างานที่มีความยืดหยุ่น (flexible 

working) เช่น ด้านชั่วโมงการปฏิบัติงานที่ยืดหยุ่น 

(flexible time) ด้านการบบีอดังานในสปัดาห์ (compressed 

workweek) และสถานที ่เป็นต้น ได้กลายเป็นปัจจยัหลกั

ในการตดัสนิใจเลอืกต�าแหน่งงานหรอืเปลีย่นงาน ผล

การส�ารวจใน 80 ประเทศทั่วโลกพบว่าความยืดหยุ่น

ในการปฏบิตังิาน ช่วยดงึดดู และรักษาพนักงานได้ดทีีสุ่ด6 

งานทีม่คีวามยดืหยุน่ในเรือ่งของสถานท่ีปฏิบตังิาน มี

ความส�าคัญมากกว่าการได้วนัหยดุเพ่ิม ซ่ึงแปลว่างานหนกั

ไม่ใช่ปัญหา หากสามารถเลอืกสถานทีป่ฏบิตังิานได้ เป็น

เรือ่งทีค่นปฏบิตังิานยคุนีใ้ห้ความส�าคญัเป็นท่ีสดุ ส่งผล

ให้เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏิบตังิาน ความพึงพอใจ 

ความสามารถ และประสทิธภิาพของการบรกิารพยาบาล

อกีด้วย นอกจากนัน้ระบบปฏบัิตงิาน/จ้างงานท่ียดืหยุน่

มโีอกาสท�าให้เราได้คนทีม่คีวามสามารถพิเศษ (talent) 

ในการปฏิบัติงานมาร่วมงานได้เพิ่มมากขึ้น เป็นหนึ่ง

ในวธิดีงึดดูใจ หรอืชกัชวนให้คนน้ันมาร่วมงานกบัองค์กร 

ด้านพยาบาลพบว่าการจัดตารางเวลาปฏิบัติงานที่มี

ความยืดหยุ่นได้แก่การให้วันหยุดและหมุนช่วงเวลา

ปฏิบัติงาน เพื่อให้พยาบาลได้เวลาอยู่กับครอบครัว 

หรอืมีเวลาส่วนตวัเพิม่ข้ึน สามารถพบเพือ่นท่ีปฏบัิตงิาน

ได้ตามปกต ิหรอืจดัตารางเวลาปฏบิตังิาน ให้รบกวนเวลา 

การด�าเนนิชวีติประจ�าวนัให้น้อยทีสุ่ด เป็นส่ิงหนึง่ทีท่�าให้

พยาบาลยงัคงปฏบิตังิานในโรงพยาบาลต่อไป ลดอตัรา

การลาออก7 ลกัษณะงานพยาบาลเป็นงานทีต้่องให้ การ

ช่วยเหลอืผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ซึง่ในการปฏบิตังิาน

แบบผลดัล้วนมผีลกระทบต่อวงจรการนอนหลบัของ

คนตามธรรมชาต ิซึง่จะเคยชนิต่อการนอนในเวลากลางคนื

และปฏบิติัภารกจิในเวลากลางวนั การฝืนธรรมชาติท�าให้

เกิดการแปรปรวนของ circadian rhythm ปัญหาทีพ่บ

คือแต่ละช่วงเวลา อาจไม่สอดคล้องกับความชอบและ

ลักษณะของแต่ละบุคคล ตามครอนอไทป์ หมายถึง 

ความถนดัในการใช้ชวีติในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัของ

บคุคลในรอบ 1 วนั  โดยบคุคลจะมคีวามถนดัในการท�า

กิจกรรมต่างๆ ในเวลาที่แตกต่างกัน ที่จะมีช่วงเวลา

จ�าเพาะของแต่ละบุคคลว่าช่วงเวลาไหนที่ตื่นที่สุด 

สดชื่นที่สุด ช่วงเวลาไหนที่ง่วงที่สุด แตกต่างกัน การ

ปฏบิตังิานแบบผลดัเป็นการปฏบิตังิานแบบไม่เป็นเวลา

เช่นต้องปฏบิติังานกลางคนื นอนกลางวนั ท�าให้ circadian 

rhythm ไม่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมร่างกายต้อง

พยาบาลปรบัตวัท�าให้เกดิผลเสยีต่อบคุคลในด้านต่างๆ 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านครอบครวั ด้านชีวติ 

สังคม และการปฏบิติังาน มงีานวจิยัศกึษาพบว่า บคุลากร

พยาบาลที่มีครอนอไทป์ ประเภท morning  type จะ

มคีวามสามารถในการปรบัตวัให้เข้ากบัลกัษณะการท�างาน

แบบกะได้ยากกว่ากลุ่ม evening type โดยเฉพาะใน

กะบ่ายหรอืดกึ เมือ่ต้องปฏบิตังิานในเวรบ่ายหรอืดกึ

จงึเกดิความเหนือ่ย  และอ่อนล้า และส�าหรบัในพยาบาล 

Gen Y ในปัจจบุนัความต้องการเกีย่วกบัการปฏบิตังิาน 

ไม่ชอบงานที่ซ�้าซาก จ�าเจ น่าเบื่อ และต้องการทราบ
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ตารางการปฏบิตังิานในระยะยาวล่วงหน้า เพือ่ทีต่นเอง
จะสามารถวางแผนกจิกรรมส่วนตวัอืน่ๆ ได้ ซ่ึงตาราง
การปฏบิตังิานที ่พยาบาล Gen Y ชอบคอืต้องมีความ
อิสระในการบริหารจัดการ มีความยืดหยุ่น สามารถ
ปรบัเปลีย่นได้ง่าย แต่ในปัจจุบนัยงัไม่เคยมีการศกึษา
ลกัษณะครอนอไทป์ และความต้องการรปูแบบการจดั
ตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลมาก่อน การศึกษา
ท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาแบบแยกศึกษาในประเด็น
ใดประเด็นหนึ่งเพียงประเด็นเดียวทั้งในประเทศ
และต่างประเทศนอกจากนี้ในต่างประเทศบริบทรูป
แบบการจดัตารางการปฏบิตังิานของพยาบาลแตกต่าง
จากในประเทศไทยประกอบกบัการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยท�านายความต้องการอยู่ในงาน
ของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัสิง่ทีส่�าคัญ
คอืรปูแบบการจดัตารางการปฏบัิตงิาน และสิง่ทีพ่ยาบาล
ต้องการคือการจัดตารางเวรแบบยืดหยุ่น และหากถ้า
จัดตารางรูปแบบบการจัดตารางการปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับลักษณะครอนอไทป์อาจจะช่วยลด
ผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว 
ด้านชีวิต สังคม และการปฏิบัติงานได้

 ดงันัน้การศกึษาลกัษณะครอนอไทป์ และความ

ต้องการรูปแบบการจัดตารางการปฏิบัตงิานจะท�าให้

เกดิประโยชน์ในการบรหิารจดัการออกแบบและวางแผน

การจดัตารางเวรแบบยดืหยุน่ (flexible shift  scheduling) 

ในการขึ้นปฏิบัติงานแบบผลัดของพยาบาล และอาจ

เป็นวธิหีนึง่ซึง่จะช่วยลดอตัราการลาออกของพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาลักษณะครอนอไทป์ 

 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของลกัษณะครอนอไทป์

กับลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล

 3. เพือ่ศกึษาความต้องการรปูแบบการจดัตาราง

การปฏิบัติงานของพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณา (descriptive 

study) เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง

เดือน มกราคม 2564

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ พยาบาล สงักัดฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลสังกดัมหาวทิยาลัย กลุ่มตัวอย่างคอื พยาบาล 
ปฏิบัติงานหมุนเวียนเป็นผลัดมีอายุงาน 1 ปีขึ้นไป 
ปฏิบัติงานเวร บ่าย/ดึก อย่างน้อย 1 เวรต่อเดือนใน
หอผูป่้วย/หน่วยงาน ทีส่งักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ n4 Studies 
estimate Finite population proportion ของ เชษฐา 
งามจรสั และคณะ8 จากข้อมลูของการสมัภาษณ์พยาบาล
พบว่าร้อยละ 70 ของจ�านวนพยาบาลทัง้หมด มคีวาม
ต้องการขึน้ปฏบิตังิานเวรเช้า และจากจ�านวนพยาบาล
ทั้งหมดที่ยังปฏิบัติงานเวรบ่าย-ดึก  จ�านวนประมาณ 
2,000 คน (จากจ�านวนพยาบาลทัง้หมด 3,500 คน)
 Population (N) = 2,000, Proportion (p) = 0.70, 
Error (d) = 0.025, Alpha (α) = 0.05 ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างทีค่�านวณได้เท่ากับ 785 คน ค�านวณเพิม่หาก
การตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ ประมาณ 20%  จงึ
ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 940 คน มกีลุม่ตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามครบถ้วนจ�านวน 831 คนคิดเป็น

ร้อยละ 97.99

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามทัง้หมดประมาณ 10 นาท ีได้แก่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่

ให้การดูแล อายุงาน สถานภาพสมรส ภาระที่ต้อง

รับผิดชอบในครอบครัว จ�านวน 4 ข้อ
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การศึกษาลักษณะครอนอไทป์ และความต้องการรูปแบบการจัดตารางการปฏิบัติงาน                                                      

ของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

 ส่วนที่ 2 ความต้องการรูปแบบการจัดตาราง
การปฏบิตังิาน พัฒนามาจากทมีผูว้จิยัจากการทบทวน
วรรณกรรมและสอบถามความคดิเหน็จากพยาบาลทีม่ี
ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานแบบผลัด การสอบถาม
จะถามถงึช่วงเวลาในการขึน้ปฏบิตังิานท่ีต้องการหาก
สามารถเลอืกได้จ�านวน 10 ข้อ เป็นข้อค�าถามให้เลือก
ตอบเกี่ยวกับ ความชอบในการขึ้นเวร การหมุนเวียน
หน่วยงาน การเหล่ือมเวลาปฏบัิตงิานในเวรเช้า เวรบ่าย 
เวรดึก การปฏิบัติงาน 10 ชม.ต่อเวร การปฏิบัติงาน 
12 ชม.ต่อเวร การจัดเวรแบบคงที่ การเลือกวันหยุด
ด้วยตนเอง ตามความต้องการว่าเลือกหรือไม่เลือก
รูปแบบการจัดตารางการปฏิบัติงาน  
 ส่วนท่ี 3 แบบวัดครอนอไทป์ ใช้แบบวัด 
Morningness - Eveningness Questionnaires ฉบับ
ภาษาไทย (T-MEQ) โดย พิเชฐ อดุมรตัน์  ฐิตวิร ชสูง 
และพิสมัย ยอดพรหม 9เป็นแบบวัดที่พัฒนามาจาก
แบบวดั Morningness - Eveningness Questionnaires 
(MEQ) ของ Horne และ Ostberg7 จ�านวน 19 ข้อ  
ลกัษณะข้อค�าถามถามความถนัดในการใช้ชวิีต ในช่วง
เวลาที่แตกต่างกันของบุคคลในรอบ 1 วันในเวลา
กลางวันและในเวลากลางคืน เกี่ยวกับการตื่นนอน 
การเข้านอน เวลาในการเข้านอน เวลาในการตืน่นอน 
เวลาในการรบัประทานอาหาร เวลาในการออกก�าลงักาย 
เวลาในการปฏบัิตงิาน ให้ตอบค�าถามเรยีงล�าดบัตามข้อ 
ตอบค�าถามแต่ละข้ออย่างเป็นอสิระต่อกนั ไม่ย้อนกลบั
และตรวจค�าตอบข้อที่ท�าผ่านมา ทุกค�าถามมีค�าตอบ
ให้เลือก ส�าหรับค�าถามแต่ละค�าถามให้ตอบได้เพียง
ค�าตอบเดียว ทุกข้อค�าตอบจะมีคะแนน หลังจากนั้น
จะเอาคะแนนในแต่ละข้อมาบวกกันถ้าคะแนนอยู่ใน
ช่วงคะแนนเท่าไหร่ก็จะจัดอยู่ในกลุ่มนั้น
 การแปลผลแบ่งเป็นช่วงคะแนนดังนี้
 คะแนนอยู่ในช่วง 59-86 คะแนน จัดเป็น 
Morningness Type (MT)บคุคลท่ีถนัดในการใช้ชวีติ
ในช่วงเช้าถงึ บ่ายและค�า่มากกว่าการใช้ชวิีตในช่วงดกึ 

มพีฤตกิรรมชอบตืน่เช้าและเข้านอนเรว็และจะให้ร่างกาย 
ตื่นตัวเพื่อใช้ชีวิตในช่วงดึกได้ยาก
 คะแนนอยู่ในช่วง 42-58 คะแนน จัดเป็น 
Intermediate Type (IT)บุคคลที่ถนัดในการใช้ชีวิต
ในเวลา กลางวนัได้ดีและยังสามารถปรบัตัวให้ท�ากจิกรรม
ในตอนกลางคืนได้ซึ่งจะพบได้มากที่สุด
 คะแนนอยู่ในช่วง 16-41 คะแนน จัดเป็น 
Eveningness Type (ET)บุคคลที่ถนัดในการใช้ชีวิต
ในช่วงบ่ายถงึค�า่และดึกได้มากกว่าการใช้ชวีติในช่วงเช้า 
มีพฤติกรรมชอบตื่นสาย และเข้านอนดึกมากหรือ

อาจจะ เข้านอนในช่วงเช้าเลยก็ได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบสอบถามความต้องการรูปแบบการจัด
ตารางการปฏบิตังิานผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยใช้ข้อคิดเหน็จากผู้เชีย่วชาญซึง่เป็นพยาบาล
จ�านวน 5 ท่าน แล้วปรบัแก้จนมคีวามคดิเหน็สอดคล้อง
ตรงกัน และน�าไปทดลองใช้กับพยาบาลทีม่คุีณสมบตัิ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน 
 แบบวัด Morningness - Eveningness 
Questionnaires ฉบับภาษาไทย (T-MEQ) เป็นแบบ
ประเมินตนเองจากความรู้สึกภายในของผู้ประเมิน 
มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ
ด้านภาษาศาสตร์ 2 คน จิตแพทย์ 1 คน และอาจารย์
อาชีวอนามัย 1 คน น�าไปทดลองใช้และน�ามาค�านวณ
หาความเชือ่ม่ันสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค ได้ค่า 
0.959 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการทดสอบเครื่องมือที่เป็น
มาตรฐานอยูแ่ล้ว โดยทดลองใช้กบัพยาบาลทีม่คีณุสมบตัิ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อ
มั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.92

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
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พยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล หมายเลข Si 901/2020 
รหสัโครงการ 748/2563 (irb4) วันท่ี 4 พฤศจิกายน  
2563 ในระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง โดยออกแบบระบบ Google form ให้
เอกสารชีแ้จงโครงการวจัิยจะถกูโพสต์ในล�าดบัแรก เพือ่
ให้ผูร่้วมวจิยัได้อ่านและท�าความเข้าใจ ก่อนกดปุ่มยอมรบั
เพื่อแสดงว่ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงสามารถเข้า
ตอบแบบสอบถามในหน้าถัดไป ไม่สามารถระบุตัว 
ผูต้อบแบบสอบถาม การตอบค�าถามสามารถเลอืกตอบ
ตามอสิระ ข้ามข้อค�าถามหรือออกจากระบบได้ตลอดเวลา  
นอกจากนัน้การเข้าถงึมูลต้องใช้รหสัผ่านเฉพาะ ผูท้ีม่ี
สิทธิเข้าถึงข้อมูลมีเฉพาะหัวหน้าโครงการวิจัยและ
สมาชิกในทีมวิจัยเท่านั้น การวิเคราะห์และน�าเสนอ
ข้อมูลเป็นไปในภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ด�าเนนิการวจิยัหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยผู้วิจัยพบหัวหน้างาน 
การพยาบาล ทั้ง 11 งานการพยาบาลเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและรายละเอียดใน
การเก็บข้อมูลเพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
จดัท�าแบบสอบถามทัง้ฉบบัในรปูแบบของ Google form 
จัดท�าโปสเตอร์เชิญชวนให้ตอบแบบสอบถามที่
ประกอบด้วยค�าชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และ QR 
code, link ของแบบสอบถาม  ส่งให้กับทุกหอผู้ป่วย
และหน่วยงาน โดยผู้วิจัยออกแบบ Google form  ให้
เอกสารชี้แจงโครงการวิจัยจะถูกโพสต์ในล�าดับแรก  
เพือ่ให้ผูร่้วมวจิยัได้อ่านและท�าความเข้าใจ แล้วกดปุม่
รับทราบเพ่ือเป็นการแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยและเม่ือแสดงความยินยอมแล้วจึงจะ
สามารถร่วมตอบแบบสอบถามในหน้าถัดไป การเข้า
ร่วมวจิยัเป็นไปโดยสมคัรใจ โดยไม่มกีารระบตุวับคุคล 
การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 10 นาท ีในกรณี

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัรู้สึกเบ่ือหน่ายอดึอดัใจในการตอบค�าถาม
สามารถข้ามข้อค�าถามทีไ่ม่ต้องการตอบได้และสามารถ
ออกจากระบบได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยตรวจสอบจ�านวน
ผูต้อบแบบสอบถามเป็นระยะ รวมทัง้ได้ออกแบบระบบ
ให้สามารถปิดรับค�าตอบโดยอัตโนมัติเมื่อครบตาม
จ�านวนทีก่�าหนด รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถาม

น�าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาท�าการ
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู 
spss version 18 เป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
และก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ .05 ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความต้องการ
รปูแบบการจดัตารางการปฏบัิตงิาน ลกัษณะครอนอไทป์ 
ด้วยการแจกแจงความถี่เป็น จ�านวน และ ร้อยละ 
 2. หาความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล 
และลักษณะครอนอไทป์กับความต้องการรูปแบบ
การจัดตารางการปฏิบัติโดยใช้สถิติไคสแควร์

ผลการศึกษา

 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
มอีายงุาน 1 ปีขึน้ไป ปฏบิตังิานเวร บ่าย/ดกึ อย่างน้อย 
1 เวรต่อเดอืน ในสงักัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
สงักดัมหาวทิยาลยั ตอบแบบสอบถามจ�านวน 831 คน 
เป็นพยาบาลให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยสามัญมากที่สุด
ร้อยละ 44.9 พยาบาลส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการ
ท�างานมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 28.4 มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 76.2 และมีภาระที่ต้องรับผิดชอบส่วนใหญ่ 
คือ ภาระเลี้ยงดูบิดา มารดา ร้อยละ 52 ความถนัดใน
การใช้ชีวิต (ครอนอไทป์) ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ใน
ช่วง 42-58 คะแนน จัดเป็น intermediate type (IT) 

ร้อยละ 64.7 ดังตารางที่ 1
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 2. ความต้องการรูปแบบการจัดตารางการ
ปฏิบัติงาน พบว่า ความชอบในการขึ้นเวรพยาบาล
ส่วนใหญ่ชอบขึน้ปฏบิตังิานเวรเช้าตลอด ร้อยละ 51.4 
การขึ้นปฏิบัติงานเหลื่อมเวลา ส่วนใหญ่เลือกขึ้น
ปฏบัิตงิานเหลือ่มเวลาเวรเช้า ร้อยละ 73.9 โดยช่วงเวลา
ท่ีเลอืกมากทีส่ดุ คอื เวลาปฏบิตังิาน 8.00-16.00 น. 
ร้อยละ 44.0 การจัดเวรแบบคงที ่(fix Shift Scheduling)  
พบว่าส่วนใหญ่เลอืกปฏบัิตงิานเวรเช้าตลอดเดอืน ร้อยละ 
25.1 และการเลอืกวันหยดุในแต่ละเดอืน พบว่าส่วนใหญ่

ต้องการเลอืกเวรหยดุด้วยตนเองร้อยละ 93.5 โดยเลอืก
หยุด 2 วันติดกันร้อยละ 37.4
 ส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้หมนุเวยีนไปปฏบิตังิาน
ในหน่วยงานอืน่ร้อยละ 90.5 ไม่เลอืกปฏบิตังิานเหลือ่ม
เวลาเวรบ่ายร้อยละ 80.3 ไม่เลือกปฏิบัติงานเหลื่อม
เวลาเวรดกึร้อยละ 68.3 ไม่เลอืกปฏบิตังิาน 10 ชัว่โมง/วนั 
ร้อยละ 51.8 ไม่เลอืกปฏบิตังิาน 12 ชัว่โมง/วนั ร้อยละ 
56.4 และไม่เลอืกปฏบิตังิานเวรเดยีวตลอด (fix shift) 
ร้อยละ 65.8  

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะครอนอไทป์ (n = 831 คน)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ
ประสบการณ์ในการท�างาน  น้อยกว่า 3 ปี 187 22.5

3-5 ปี 166 20.0
6-10 ปี 142 17.1
11-15 ปี 99 11.9
มากกว่า 15 ปี ขึ้นไป 237 28.5

ประเภทผู้ป่วยที่ดูแล   สามัญ 374 45.0
พิเศษ 198 23.8
วิกฤต/กึ่งวิกฤต 147 17.7
เฉพาะทาง 112 13.5

สถานภาพสมรส   โสด 632 76.1
สมรส 179 21.5
อื่นๆ 20 2.4

ภาระที่ต้องรับผิดชอบ   เลี้ยงดูบิดา มารดา 432 52.0
เลี้ยงดูบุตร 123 14.8
ไม่มีภาระ 207 24.9
อื่นๆ 69 8.3

Chronotype Morning type 257 30.9
Intermediate type 537 64.6
Evening type 37 4.5

ตารางที่ 2  ความต้องการรูปแบบตารางการปฏิบัติงาน (n = 831 คน)

ตารางการปฏิบัติงาน จ�านวน (คน) ร้อยละ

ความชอบในการขึ้นเวร 
เวรเช้าตลอด 427 51.4
เวรบ่ายตลอด 252 30.3
เวรดึกตลอด 152 18.3

การหมุนเวียนหน่วยงาน 
เลือก 78 9.4
ไม่เลือก 753 90.6
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ตารางที่ 2  ความต้องการรูปแบบตารางการปฏิบัติงาน (n = 831 คน) (ต่อ)

ตารางการปฏิบัติงาน จ�านวน (คน) ร้อยละ

การเหลื่อมเวลาปฏิบัติงานเวรเช้า 
เลือกช่วงเวลา 6.00-14.00 น.
เลือกช่วงเวลา 8.00-16.00 น.
เลือกช่วงเวลา 9.00-17.00 น.
เลือกช่วงเวลา 10.00-18.00 น.

66
370
108

76

7.9
44.5
13.1

9.1
ไม่เลือก 211 25.4

การเหลื่อมเวลาปฏิบัติงานเวรบ่าย 
เลือกช่วงเวลา 16.00-24.00 น.
เลือกช่วงเวลา 17.00-1.00 น.

158
7

19.0
.8

ไม่เลือก 666 80.2
การเหลื่อมเวลาปฏิบัติงานเวรดึก 

เลือกช่วงเวลา 22.00-6.00 น.
เลือกช่วงเวลา 24.00-8.00 น.

160
103

19.3
12.3

ไม่เลือก 568 68.4
การปฏิบัติงาน 10 ชม. ต่อเวร 

เลือกช่วงเวลา 8.00-18.00 น.
เลือกช่วง เวลา 9.00-19.00 น.
เลือกช่วงเวลา 10.00-20.00 น.

294
59
51

35.4
7.1
6.1

ไม่เลือก 427 51.4
การปฏิบัติงาน  12 ชม.ต่อเวร 

เลือกช่วงเวลา 7.00-19.00 น.
เลือกช่วงเวลา 8.00-20.00 น.
เลือกช่วงเวลา 9.00-21.00 น.

149
182

32

17.9
21.9

3.9
ไม่เลือก 468 56.3

การเลือกจัดเวรแบบคงที่ 
เช้าตลอดเดือน
บ่ายตลอดเดือน
ดึกตลอดเดือน

213
49
28

25.6
5.9
3.4

ไม่เลือก 541 65.1
การเลือกเวรหยุดด้วยตนเอง

หยุด 2 วันติดกัน
หยุด 2 วันไม่ติดกัน
หยุด ส-อา
หยุดตามที่ก�าหนด

311
201
192

72

37.4
24.2
23.1

8.7
ไม่เลือก 55 6.6
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 3. ความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลและ
ลกัษณะครอนอไทป์ ท�าให้ความต้องการรูปแบบตาราง
การปฏบิตังิานมคีวามแตกต่างกนั (ดงัตารางที ่3) ดงันี้
 ประสบการณ์ในการท�างานทีแ่ตกต่างกนั ท�าให้
ความต้องการปฏบิตังิานเหลือ่มเวลาเวรบ่าย ปฏบิตังิาน
เหลือ่มเวลาเวรดกึ ปฏบิตังิาน 10 ชม./วัน ปฏิบตังิาน 
12 ชม./วนั ปฏบิตังิานเวรเดยีวตลอด (fix shift) แตกต่างกนั
 ประเภทผูป่้วยท่ีดแูลท่ีแตกต่างกนั ท�าให้ความ
ต้องการปฏบิตังิานเหลือ่มเวลาเวรเช้า-เวรบ่าย-เวรดกึ 
ปฏบิตังิานเหลือ่มเวลาเวรดกึ ปฏบิตังิาน 10 ชม./วนั 

ปฏิบัติงาน 12 ชม./วัน ปฏิบัติงานเวรเดียวตลอด 
(fix shift) แตกต่างกัน
 สถานภาพสมรสทีแ่ตกต่างกนั ท�าให้ความต้องการ
ปฏบิตังิานปฏบิตังิาน 10 ชม./วนั และปฏบิตังิานเวร
เดียวตลอด (fix shift) แตกต่างกัน
 ภาระทีต้่องรบัผดิชอบทีแ่ตกต่างกนัท�าให้ความ
ต้องการปฏบิติังานเวรเดียวตลอด (fix shift) แตกต่างกนั
 ลกัษณะครอนอไทป์ทีแ่ตกต่างกัน ท�าให้ความ
ต้องการปฏบิติังานปฏบิติังาน 10 ชม./วนั และปฏบิติังาน

เวรเดยีวตลอด (fix shift) แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 ความต้องการรปูแบบตารางการปฏบิตังิานจ�าแนกตามลกัษณะส่วนบคุคลและครอนอไทป์ (n=831 คน)

ลักษณะส่วนบุคคล

ความต้องการรูปแบบตารางการปฏิบัติงาน

หมุนเวียนหน่วยงาน เหลื่อมเวลาเวรเ า เหลื่อมเวลาเวรบ่าย เหลื่อมเวลาเวรดึก

เลือก ไม่เลือก เลือก ไม่เลือก เลือก ไม่เลือก เลือก ไม่เลือก
ประสบการณ์ในการท�างาน  

น้อยกว่า 3 ปี 23 164 139 48 46 141 74 113
3-5 ปี 15 151 132 34 40 126 61 105
6-10 ปี 10 132 114 28 24 118 47 95
11-15 ปี 9 90 72 27 9 90 22 77
มากกว่า 15 ปี ขึ้นไป 21 216 163 74 46 191 59 178

2=2.89 P=.576 2=8.97 P=.062 2=12.54 P=.014 2=16.62 P=.002
ประเภทผู้ป่วยที่ดูแล  

สามัญ 35 339 262 112 55 319 100 274
พิเศษ 22 176 161 37 44 154 75 123
วิกฤต/กึ่งวิกฤต 10 137 107 40 50 97 64 83
เฉพาะทาง 11 101 90 22 16 96 24 88

2=1.87 P=.600 2=11.01 P=.012 2=27.63 P=.000 2=22.74 P=.000
สถานภาพสมรส    

โสด 61 571 478 154 136 496 210 422
สมรส 14 165 130 49 23 156 47 132
อื่นๆ 3 17 12 8 6 14 6 14

2=1.31 P=.520 2=2.98 P=.226 2=7.91 P=.019 2=3.16 P=.206
ภาระที่ต้องรับผิดชอบ   

เลี้ยงดูบุตร 9 114 88 35 21 102 37 86
เลี้ยงดูบิดา มารดา 48 384 318 114 87 345 138 294
ไม่มีภาระ 13 194 157 50 42 165 71 136
อื่นๆ 8 61 57 12 15 54 17 52

2=4.87 P=.181 2=3.34 P=.343 2=.80 P=.850 2=2.40 P=.494
Chronotype   

Morning type 20 237 183 74 45 212 64 193
Intermediate type 56 481 408 129 109 428 184 353
Evening type 2 35 29 8 11 26 15 22

2=2.15 P=.341 2=2.38 P=.304 2=3.22 P=.200 2=8.46 P=.015
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ตารางที่ 3 ความต้องการรูปแบบตารางการปฏบัิตงิานจ�าแนกตามลักษณะส่วนบคุคลและครอนอไทป์ (n=831 คน)(ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

ความต้องการรูปแบบตารางการปฏิบัติงาน

หมุนเวียนหน่วยงาน เหลื่อมเวลาเวรเ า เหลื่อมเวลาเวรบ่าย เหลื่อมเวลาเวรดึก

เลือก ไม่เลือก เลือก ไม่เลือก เลือก ไม่เลือก เลือก ไม่เลือก
ประสบการณ์การท�างาน

น้อยกว่า 3 ปี 99 88 89 98 176 11 52 135
3-5 ปี 91 75 84 82 160 6 44 122
6-10 ปี 83 59 68 74 135 7 52 90
11-15 ปี 40 59 35 64 90 9 38 61
มากกว่า 15 ปี ขึ้นไป 91 146 87 150 215 22 104 133

2=22.04     P=.000 2=12.90 P=.012 2=6.94      P=.139 2=18.42     P=.001
ประเภทผู้ป่วยที่ดูแล

สามัญ 162 212 146 228 346 28 117 257
พิเศษ 120 78 106 92 183 15 71 127
วิกฤต/กึ่งวิกฤต 64 83 62 85 142 5 48 99
เฉพาะทาง 58 54 49 63 105 7 54 58

2=17.57     P=.001 2=11.23       P=.011 2=3.24     P=.357 2=11.30     P=.010
สถานภาพสมรส

โสด 323 309 282 350 595 37 189 443
สมรส 74 105  73 106 162 17 88 91
อื่นๆ 7 13   8 12  19 1 13 7

2=6.85 P=.033 2=0.95        P=.622 2=3.08     P=.214 2=30.94     P=.000
ภาระที่ต้องรับผิดชอบ

เลี้ยงดูบุตร 47 76 49 74 113 10 62 61
เลี้ยงดูบิดา มารดา 213 219 195 237 405 27 137 295
ไม่มีภาระ 110 97 90 117 194 13 73 134
อื่นๆ 34 35 29 40 64 5 18 51

2=7.12 P=.068 2= 1.19          P=.755 2=0.63  P=.889 2=17.32     P=.001
Chronotype

Morning type 109 148 105 152 235 22 128 129
Intermediate type 280 257 244 293 506 31 150 387
Evening type 15 22 14 23  35 2 12 25

2=7.60 P=.022 2= 2.02          P=.364 2=2.28  P=.320 2=36.70     P=.000

 นอกจากนัน้พบว่าความแตกต่างกนัของลกัษณะ

ส่วนบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ประสบการณ์ในการ

ท�างาน ประเภทผู้ป่วยที่ดูแล สถานภาพสมรสและ

ภาระที่ต้องรับผิดชอบ ส่งผลให้ลักษณะครอนอไทป์

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 Chronotype จ�าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 831 คน)

ลักษณะส่วนบุคคล
Chronotype 2 p-valueMorning Type Intermediate type Evening type

ประสบการณ์ในการท�างาน  
น้อยกว่า 3 ปี 33 (12.8) 147 (27.4) 7 (18.9) 114.735 .000
3-5 ปี 26 (10.1) 122 (22.7) 18 (48.6)
6-10 ปี 32 (12.8) 104 (19.4) 5 (13.5)
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การศึกษาลักษณะครอนอไทป์ และความต้องการรูปแบบการจัดตารางการปฏิบัติงาน                                                      

ของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

การอภิปรายผลการวิจัย

 1. ลักษณะครอนอไทป์ของพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นอนิเทอร์มเีดยีไทป์ร้อยละ 64.7 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Silva และคณะ10 ท่ีพบว่ากลุ่มพยาบาล
ส่วนใหญ่คือกลุ่ม intermediate type, morning type 
และ evening type ตามล�าดับ
 2. ผลการศกึษาลกัษณะครอนอไทป์กบัลกัษณะ
ส่วนบุคคลของพยาบาลพบว่า กลุ่มที่มีประสบการณ์
ในการท�างานแตกต่างกนั จะมคีรอนอไทป์ ทีแ่ตกต่างกนั 
โดยกลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างานน้อยกว่าเท่ากบั 
5 ปี จะอยู่ในกลุ่ม intermediate type ในขณะที่กลุ่มที่
มปีระสบการณ์ในการท�างานมากกว่า 15 ปีขึน้ไป เป็น 
กลุม่ morning type อาจเน่ืองด้วยมภีาระทีต้่องรับผดิชอบ 
เช่นภาระครอบครัว บุตร ท�าให้มีการตื่นนอนเร็ว เข้า
นอนเรว็ และมคีวามตืน่ตวัในช่วงเช้า และล้าในช่วงบ่ายดกึ 
มากกว่ากลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างานน้อย รวมถึง

การถกูก�าหนดหรอืบงัคบัจากการมภีาระรบัผดิชอบ

ในครอบครวั เม่ือปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน ๆ 

กส็ามารถปรบัตวักบัเวลาการเข้านอนและการตืน่นอน

เรว็ได้ และประกอบกบัประสบการณ์ในการท�างานมาก

ท�าให้สามารถปรับตัวเข้ากับชีวิตประจ�าวันได้ดี

 พยาบาลทีใ่ห้การดแูลกลุม่ผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั 

จะมคีรอนอไทป์ ทีแ่ตกต่างกัน โดยพบว่าสดัส่วนของ

พยาบาลกลุ่ม evening type ที่ดูแลกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต/ 

กึ่งวิกฤต จะมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่ม morning type และ 

intermediate type ถงึแม้ไม่มกีารศกึษาอืน่ๆ ทัง้ในและ

ต่างประเทศเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของครอนอไทป์ กับ

การดูแลกลุ่มผูป่้วย แต่อาจเนือ่งจากพยาบาลทีป่ฏบิติังาน

ในการดูแลผูป่้วยวกิฤต/ กึง่วกิฤต ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

ที่มีอายุค่อนข้างน้อย ซึ่งการศึกษาของกาญจนา 4ซึ่ง

พบว่าคนอายุน้อยจะมคีวามโน้มเอยีงไปทาง evening type 

และเมือ่อายเุพิม่มากขึน้จะมคีวามสมัพนัธ์กบั morning type

ตารางที่ 4 Chronotype จ�าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 831 คน) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล
Chronotype 2 p-valueMorning Type Intermediate type Evening type

11-15 ปี 36 (14.0) 60 (11.2) 3 (8.1)
มากกว่า 15 ปี ขึ้นไป 129 (50.2) 104 (19.4) 4 (10.8)

ประเภทผู้ป่วยที่ดูแล  
สามัญ 114 (44.4) 243 (45.3) 17 (45.9) 16.282 .012
พิเศษ 53 (20.6) 139 (25.9) 6 (16.2)
วิกฤต/กึ่งวิกฤต 42 (16.3) 93 (17.3) 12 (32.4)
เฉพาะทาง 48 (18.7) 62 (11.5) 2 (5.4)

สถานภาพสมรส  
โสด 145 (56.4) 453 (84.4) 34 (91.9) 80.052 .000
สมรส 100 (38.9) 76 (14.2) 3 (8.1)
อื่นๆ 12 (4.7) 8 (1.4) 0 (0.0)

ภาระที่ต้องรับผิดชอบ  
เลี้ยงดูบุตร 73 (28.4) 50 (9.3) 0 (0.0) 59.267 .000
เลี้ยงดูบิดา มารดา 120 (46.7) 291 (54.2) 21 (56.8)
ไม่มีภาระ 48 (18.7) 148 (27.6) 11 (29.7)
อื่นๆ 16 (6.2) 48 (9.1) 5 (13.5)
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 พยาบาลที่สมรสแล้ว มีภาระเลี้ยงดูบุตร บิดา
มารดา ส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่ morning type ซึง่กส็อดคล้อง
กบัการศกึษาในกลุ่มพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในประเทศบราซิล10 และการศึกษาใน
กลุม่พยาบาลและผูช่้วยพยาบาล ทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิ
ศัลยกรรม ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์11 เพราะมภีาระทีต้่องรบัผดิชอบในช่วงเช้า 
ต้องดูแลครอบครัว และ ใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวใน
ช่วงเช้าเช่นการเตรยีมอาหารเช้า การรบัประทานอาหาร 
การส่งบตุรไปโรงเรยีน เป็นต้นท�าให้มคีวามตืน่ตวัในช่วงเช้า
 3. ศึกษาความต้องการรูปแบบการจัดตาราง
การปฏิบัติงานของพยาบาล พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่
ชอบขึน้ปฏบัิตงิานเวรเช้ามากทีส่ดุรองลงมาคอืเวรบ่าย 
และเลอืกน้อยทีส่ดุคอืเวรดกึ โดยพยาบาลให้ข้อมูลว่า
เพราะเวรดกึส่งผลกระทบต่อพยาบาลในเรือ่งสุขภาพ 
และปฏสิมัพนัธ์กบัครอบครวัและสังคมสอดคล้องกบั
การศึกษาของอรุณรัตน์ คันธา และคณะ5 ว่าความ
ต้องการปฏบิตังิานในเวรเช้ามากถ้ามเีวรเช้ามากจะช่วย
ให้พยาบาลนัน้ต้องการคงอยูใ่นงานมากข้ึน เน่ืองจาก
เวรเช้าเป็นชว่งเวลาการปฏิบตังิานทีเ่ป็นปกตเิหมือน
คนทัว่ไป เพ่ือทีจ่ะได้มชีวีติเหมอืนคนทัว่ไปโดยเฉพาะ
พยาบาลท่ีมีภาระครอบครัว ต้องดแูลครอบครัว ใช้ชวีติ
ร่วมกับครอบครัว
 ด้านการเลอืกขึน้ปฏบิตังิานเวรใดเวรหน่ึงตลอด 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เลือก แต่ในกลุ่มย่อย คือ 
กลุ่มที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มากกว่า 15 
ปีขึ้นไป กลุ่มที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง และ
กลุ่มมีภาระเลี้ยงดูบุตร ส่วนใหญ่เลือกขึ้นปฏิบัติงาน
เวรเช้าตลอด 
 ด้านการเลอืกเวรหยดุพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่
ต้องการเลือกวันหยุด โดยมีผู้เลือกวันหยุดติดต่อกัน 
2 วัน/สัปดาห์มากที่สุดโดยไม่จ�าเป็นต้องเป็นวัน
เสาร์-วันอาทิตย์

 ด้านระยะเวลาปฏบิตังิานต่อวนั พบว่า  พยาบาล

มากกว่าครึง่ไม่ต้องการท�างาน 10 และ 12 ชม.ต่อวนั 

(ร้อยละ 51.8 และ ร้อยละ 56.4) แต่ถ้าแยกเฉพาะ

กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

10 ปี ส่วนใหญ่เลือกขึ้นปฏิบัติงานจ�านวน 10-12  

ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงการศกึษาของ Stimpfel และคณะ15 ทีไ่ด้

อธบิายถงึแนวโน้มของพยาบาลโดยรวมในโรงพยาบาล

ต่างประเทศเกี่ยวกับตารางการปฏิบัติงานนิยมการ

ปฏบิตังิาน 12 ชัว่โมงต่อวนั มากขึน้เรือ่ย ๆ โดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลทีม่กีารเรยีนการสอนหรอืมคีวามก้าวหน้า

ทางเทคโนโลย ี นอกจากนีย้งัพบว่าพยาบาลทีป่ฎบิตังิาน 

12 ช่ัวโมงต่อวันจะมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าพยาบาลท่ี

ปฏบิติังานในจ�านวนชัว่โมงอืน่ๆ ซ่ึงตารางการปฏบิติังาน

แบบนีท้�าให้พยาบาลปฏบิตังิาน 3 วนัต่อสปัดาห์ท�าให้

มคีวามสมดลุในชวีติการปฏบิตังิานและมคีวามยืดหยุน่

ที่ดีขึ้น และด้านผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้นเพราะ

ไม่ต้องเปล่ียนผูดู้แลบ่อยสนับสนุนให้มกีารดูแลต่อเน่ือง 

และไม่มีการรายงานว่าผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อการดูแล

หรือข้อร้องเรียนที่ได้รับผลกระทบจากช่ัวโมงการ

ปฏบิตังิานทีย่าวนานของพยาบาล15 นอกจากนีพ้บว่า

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษที่ส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยทีช่่วยเหลือตัวเองได้ และต้องการการช่วยเหลือ

ดแูลปานกลาง16 เลอืกขึน้ปฏบิตังิานจ�านวน 10-12  ชัว่โมง

ต่อวนัเช่นกัน ซึง่มกีารเสนอให้จดัเวร 12 ช่ัวโมงต่อวนั

เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการบริการในบุคลากร

ที่มีสมรรถนะในหอผู้ป่วยที่ไม่มีความซับซ้อน17 แต่

ในขณะเดยีวกนัพบว่าถ้าการปฏบิตังิานมากกว่า 13 ชัว่โมง 

พยาบาลมีโอกาสจะรู้สึกเหนื่อยล้า ไม่พึงพอใจในงาน 

ส่งผลต่อการลาออก และอาจส่งผลเสียต่อการดูแล

ผู้ป่วยมีโอกาสท�าให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจสูงขึ้นถึงสอง

เท่าครึ่งของการปฏิบัติงาน 8-9 ชั่วโมงต่อวัน15
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การศึกษาลักษณะครอนอไทป์ และความต้องการรูปแบบการจัดตารางการปฏิบัติงาน                                                      

ของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

ข้อเสนอแนะในการน�าสูก่ารปฏบิตัโิดยผูบ้รหิาร

ขององค์กรหรือหัวหน้าหอผู้ป่วย

 1. ผูบ้รหิารขององค์กร หวัหน้างานการพยาบาล 
ควรสอบถามเกีย่วกบัสถานภาพสมรสและภาระท่ีต้อง
รับผิดชอบ ลักษณะครอนอไทป์ในการสัมภาษณ์
พยาบาลใหม่ก่อนข้ึนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆ 
เพื่อให้เหมาะสมกับลักษณะหอผู้ป่วย  และแต่ละหอ
ผู้ป่วยหรือองค์กรควรมีนโยบายการปฏิบัติงานแบบ
ยืดหยุ่น เช่น การปฏิบัติงานเหลื่อมเวลา การได้เลือก
ปฏิบัติงานเวรที่ต้องการ  และการเลือกวันหยุดได้
 2. หัวหน้างานการพยาบาลควรก�าหนดปรับ
รูปแบบการจัดเวรให้มีความยืดหยุ่น โดยจัดตาราง
การปฏบิตังิานทีเ่หมาะสมในแต่ละหอผูป่้วย การก�าหนด
ช่วงเวลาการปฏิบัติงานของแต่ละเวรสอดคล้องกับ
ลกัษณะงานในหน่วยงาน เช่นงานการพยาบาลท่ีให้การ
ดแูลผู้ป่วยท่ีไม่ซับซ้อนมอีาการคงทีไ่ม่ค่อยเปลีย่นแปลง
เช่นงานผูป่้วยพเิศษ อาจจัดเวรในการปฏิบตังิาน เป็น
เวร 12 ชัว่โมงต่อวัน หรือ 10 ชัว่โมงต่อวนัได้ แต่รูปแบบ
ดังกล่าวอาจไม่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใน
หอผู้ป่วยวิกฤติ เป็นต้น
 2. หวัหน้าหอผูป่้วยควรเปิดโอกาสให้พยาบาล
แสดงต้องการอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ในการเลือกผลดั 
ระยะเวลาขึ้นปฏิบัติงาน การขึ้นเหลื่อมเวลา วันหยุด 
การแลกสลับเวรเพ่ือปรับให้มีความยืดหยุ่นในการ
ปฏิบัติงาน ให้มีตารางเวรภายใต้กรอบอัตราก�าลังที่
เพียงพอ เหมาะสมกับภาระงาน รวมถึงค�านึงความ
สามารถและความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย
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