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บทคดัย่อ 
 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type 

รูปแบบการท างานกะ และระดับความลา้ในการท างานของพยาบาลเวรผลดั กลุ่มเป้าหมายคือ 

พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงานหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลพัทลุง จ  านวน  55 คน 

ด าเนินการสุ่มตวัอย่างแบบ random sampling ในกลุ่ม morning type และ intermediate type และ

สุ่มตัวอย่างแบบ specific purpose sampling ในกลุ่ม evening type โดยจัดกลุ่ม circadian type    

3 ประเภทๆ ละ 6 คน รวมจ านวน 18 คน เพื่อประเมินความลา้ในการท างาน เคร่ืองมือประกอบดว้ย 

แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมิน T-MEQ ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามความลา้ในการ

ท างาน เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม morning type, intermediate 

type และ evening type มีความแตกต่างกนัในดา้นอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน จ านวน

สมาชิกในครอบครัว การตรวจสุขภาพประจ าปี และการพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปี 

รูปแบบการหมุนเวียนกะแบบหยุดต่อบ่าย เป็นรูปแบบท่ีท าใหค้วามลา้ในการท างานอยู่ในระดบัต ่า

และความลา้ดา้นร่างกายลดลง เม่ือจ านวนชัว่โมงในการหยดุพกันาน โดยระยะเวลาในการหยดุพกั

ท่ีดีท่ีสุดคือ การหยุดพกัเป็นระยะเวลา 48 ชัว่โมง ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานและรายดา้น (ดา้น

ทัว่ไป จิตใจ และร่างกาย) ในเวรเช้า บ่าย ดึก และวนัหยุดอยู่ในระดับต ่าทั้ ง 3 กลุ่ม โดยจ านวน

ชัว่โมงในการปฏิบติังานของพยาบาลกลุ่ม intermediate type และ evening type มีความสัมพนัธ์

กับระดับความลา้ในการท างานท่ี เพ่ิมสูงข้ึนเม่ือปฏิบัติงานผ่านไปตั้งแต่ 0 - 24 ชั่วโมงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งน้ีกลุ่ม evening type มีระดบัความลา้ในการท างานมากท่ีสุด 
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ABSTRACT 
 

This research aimed to describe the individuals of circadian type, shift work and 

the fatigue of shift-working nurses. A voluntary group of 55 registered nurses from the Accident 

and Emergency Department and Intensive Care Unit at Phatthalung Hospital participated in this 

study. The Thai Morningness – Eveningness Questionnaire (T-MEQ) was used to recruit 6 people 

of each individual circadian type group by random sampling in the morning type and intermediate 

type and specific purpose sampling in the evening type to conduct the fatigue questionnaire for a 

week. There were significant differences between the individual type and the number of accidents 

within the previous 3 months, number of family members, annual medical examination and 

medical treatment during 1 year. Rotating shift scheduling from off-work toward the afternoon 

shift showed a low level of whole fatigue. Body fatigue decreased when hours in off-working 

increased. The best rest time was a continuous 48 hours. The fatigue level (general, mental and 

body fatigue) of the 3 circadian type groups were low even if they were on duty in the morning, 

afternoon and night shifts and also a day off. All fatigue levels of the subjects in the intermediate 

type and the evening type groups (p<0.05) increased significantly which would be consistent with 

the increased number of working hours, especially the evening type group which had the highest 

level of fatigue. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

  โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีส าหรับให้บริการดา้นสุขภาพท่ีมีการท างานตลอดเวลา
โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในแต่ละสาขาวิชาชีพไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์
เภสชักร รวมถึงสหวิชาชีพอ่ืนๆ จึงจ าเป็นตอ้งมีการหมุนเวียนการท างาน เพ่ือใหส้ามารถด าเนินการ
ให้บริการอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ีพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทยใ์นระบบ
บริการสุขภาพท่ีมีจ  านวนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 70 - 80 ของบุคลากรทางดา้นสุขภาพทั้งหมด พยาบาล
มีบทบาทหน้าท่ีตอ้งรับผิดชอบในดา้นการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการเพ่ือให้ตอบสนองต่อปัญหาและ
ความต้องการของประชาชน1 การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนัไดพ้ฒันามาเป็นล าดับ 
ตามการเปล่ียนแปลงความตอ้งการดา้นบริการสุขภาพของประชาชน  และตามความกา้วหน้าทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิชาชีพพยาบาลจึงเป็นการปฏิบติัโดยตรงต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสงัคม นบัไดว้่าเป็นบริการในระดบัสถาบนัของสงัคม ดงันั้น ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลจึงตอ้ง
เป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบสูง เป็นผูท่ี้ไวว้างใจได ้มีความรู้ ความช านาญในการปฏิบติั มีจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นแนวทางในการประพฤติและปฏิบติั เพื่อความปลอดภยัของสงัคมโดย
ส่วนรวม2 โดยลกัษณะการท างานของพยาบาลมีความแตกต่างจากการท างานของวิชาชีพอ่ืนๆ 
ตรงท่ีงานพยาบาลเป็นงานท่ีให้บริการกบัคนซ่ึงมีความแตกต่างในพ้ืนฐานทางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรมท่ีแสดงออก เป็นงานท่ีตอ้งให้การช่วยเหลือผูป่้วยตลอดเวลา  24 ชัว่โมง ดงันั้น ในการ
บริหารจดัการผูบ้ริหารจะต้องจัดให้พยาบาลผลดัเปล่ียนกันดูแลผูป่้วย  ซ่ึงนิยมจัดช่วงเวลาการ
ผลดัเปล่ียนกนัท างานออกเป็น  3 ช่วงเวลา คือ ช่วงเชา้ บ่ายและดึก โดยแต่ละช่วงเวลามีการจัด
บุคลากรในปริมาณท่ีแตกต่างกนัตามปริมาณงาน ในบางคร้ังการจดัก  าลงัคนข้ึนปฏิบติังานในแต่ละ
ช่วงเวลา อาจไม่สอดคลอ้งกับปริมาณงานท่ีตอ้งท าในช่วงเวลานั้นๆ เพราะไม่สามารถคาดการณ์
ลกัษณะอาการและความตอ้งการ การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยแต่ละคนไดใ้นสถานการณ์ท่ีมีการรับ
ผูป่้วยจ านวนมากหรือผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงและตอ้งการการดูแลช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน ท าให้
พยาบาลตอ้งปฏิบติังานอยา่งเร่งรีบในขณะเขา้เวร ดว้ยเหตุน้ีภาระงานและลกัษณะของพยาบาลจะมี

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
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ความแตกต่างกนัไปในช่วงเวลา ประกอบกบัอาชีพพยาบาลถือว่าเป็นอาชีพท่ีมีความเครียดและ
ความลา้อยูใ่นระดบัสูง3 
  นอกจากน้ี การปฏิบัติงานของพยาบาลในช่วงเวลาเช้า บ่ายและดึก หมุนเวียน
ต่อเน่ืองกนั ลว้นมีผลกระทบต่อวงจรการหลบันอนของคนตามธรรมชาติ ซ่ึงจะเคยชินต่อการนอน
ในเวลากลางคืนและปฏิบติัภารกิจในเวลากลางวนั การฝืนธรรมชาติท าให้เกิดการแปรปรวนของ
วงจรชีวภาพ4 โดยความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning - type and evening - type individuals) 
แสดงถึง circadian rhythm ซ่ึงเป็นจงัหวะทางชีวภาพท่ีเกิดข้ึนตลอด 24 ชัว่โมงในแต่ละวนั และจะ
เกิดซ ้ าๆ ทุก 24 ชั่วโมง ระบบ circadian เป็นระบบท่ีเกิดข้ึนคงท่ีภายในร่างกาย โดยเกิดจากการ
ท างานประสานกันทางกายภาพและระบบประสาทสั่งการ การแบ่ง circadian rhythm ออกเป็น 
morningness – eveningness ซ่ึงเป็นความถนัดในการใชชี้วิตในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัของบุคคลใน
รอบ 1 วนั โดยถนดัท ากิจกรรมต่างๆ ในเวลาท่ีแตกต่างกนั เป็นลกัษณะท่ีมีความต่อเน่ืองไม่สามารถ
แยกออกจากกนัไดช้ดัเจน พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบติังานเป็นลกัษณะการท างานระบบผลดัหมุนเวยีน 
มีผลให้ระบบชีวภาพของร่างกายเปล่ียนแปลงไป และท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพและ
การท าหน้าท่ีด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านครอบครัว อัน เป็น
องคป์ระกอบส าคญัของคุณภาพชีวิตของพยาบาลสตรี5 ทั้งน้ีในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นบริการ
ด่านแรกท่ีส าคญัของการให้บริการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บและป่วยฉุกเฉินตอ้งการการบริการท่ี
รวดเร็วและถูกตอ้ง เป็นการให้การพยาบาลผูรั้บบริการท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉินจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในการประยุกต์ใชค้วามรู้ไดอ้ยา่ง
แม่นย  าพร้อมใหก้ารดูแลผูรั้บบริการ ณ จุดเกิดเหตุและในหน่วยงานอุบติัเหตุ6 อีกทั้งลกัษณะงานใน
หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมท่ีตอ้งปฏิบติังานอยา่งรีบเร่งระมดัระวงัและรอบคอบ แมม้ีการวางแผนการ
ดูแลไว้ล่วงหน้า แต่สภาวะของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ต้อง
ตดัสินใจแกปั้ญหา เผชิญหนา้กบัผูป่้วยและครอบครัวท่ีก  าลงัมีความวิตกกงัวลโศกเศร้าส้ินหวงั ท า
ให้บุคลากรพยาบาลเกิดความตึงเครียด จึงมีความสมัพนัธ์กบัความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้
ทางอารมณ์มากท่ีสุด7 โดยมีการศึกษาพบว่าผูท่ี้ท างานในกะดึกจะมีความอ่อนลา้มากกว่ากะอ่ืนๆ 
เพราะร่างกายตอ้งมีการปรับวงจรการหลบัต่ืนร่วมกบัการอดนอน ท าใหเ้กิดอาการเพลีย ง่วงและงีบ
หลบัขณะปฏิบติังาน ส่งผลให้เกิดอุบติัเหตุและประสิทธิภาพในการท างานลดลงอีกดว้ย 8 ซ่ึงการ
ปฏิบติังานตามรูปแบบดงักล่าว สามารถก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัและความปลอดภยั
ของผูป้ฏิบติังาน เป็นการเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรือโรคจากการท างานได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Hardy และคณะท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกบัระดบัความลา้และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
การเจ็บป่วยทางจิต ปัจจยับทบาทหนา้ท่ีในการท างานของบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีใหบ้ริการทางสุขภาพ
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ในประเทศองักฤษ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีระดบัความลา้สูงมากและสูงกว่าวิชาชีพแพทย ์
โดยเฉพาะพยาบาลสตรีจะมีระดบัความลา้ท่ีสูงกว่าบุรุษพยาบาล9 และมีผลงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกนั 
ซ่ึงรายงานว่าพยาบาลมกัประสบกบัความเครียดในการจดัการท างาน หน้าท่ีความรับผดิชอบและ
การท างานในช่วงเวลากลางคืน โดยพบว่าเกิดปัญหาความเหน่ือยหน่าย ความลา้ และความกดดนั 
ความลา้จึงถือว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีซับซ้อนและเป็นอาการทัว่ไป10-12 ซ่ึง Bultmann และคณะได้
รายงานความชุกของความลา้ร้อยละ 20 ในลูกจา้งเพศหญิงและร้อยละ 19 ในลูกจา้งเพศชาย13 อีกทั้ง
ในการศึกษาของ Hardy และคณะรายงานว่าพบความลา้อยูใ่นระดบัสูงในบุคลากรดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขมากกว่าผูป้ฏิบติังานอ่ืนทัว่ไป9 โดย Piper ไดนิ้ยามความหมายของความลา้ว่าเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีเกิดข้ึนเฉพาะส่วนหรือทัว่ร่างกาย โดยมีสาเหตุจากการมีกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รง การสูญเสียพลงังาน และการเผชิญความเครียดเป็น
เวลานาน ท าใหรู้้สึกอ่อนลา้ หมดก าลงั และขาดพลงังาน เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ของบุคคล
หรืออาการท่ีสังเกตไดว้่าความสามารถในการท างานของร่างกายและจิตใจลดลงจนถึงหมดแรง ซ่ึง
เม่ือเกิดความลา้ข้ึนจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปัญญาของ
บุคคลได ้จึงมีอาการและอาการแสดงของความลา้ ประกอบดว้ยอาการแสดงดา้นร่างกาย จิตใจ 
พฤติกรรม และสติปัญญาหรือความคิด14  
  จากการรวบรวมขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี จึงด าเนินการศึกษาในกลุ่ม
พยาบาลโดยเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีจ  านวนมากในโรงพยาบาล  
และมีความส าคัญต่อการขับเคล่ือนบริการด้านสุขภาพของประชาชน ทั้งน้ีโรงพยาบาลพทัลุง
จัดเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 440 เตียง15 โดยหน่วยงานข้อมูลข่าวสาร กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพทัลุง รายงานว่าจงัหวดัพทัลุงมีพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 371 คน อตัราส่วนต่อประชากรในจังหวดัพทัลุง 1:547 อตัราส่วนต่อประชากร
ระดบัประเทศ 1:62416 ซ่ึงถือไดว้่าพยาบาลยงัคงตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยในอตัราท่ีสูง จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัพบว่า การศึกษาเก่ียวกบัความลา้ในพยาบาลท่ีมีการท างานระบบผลดัเวรยงัมีน้อย 
โดยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาวิจยัในต่างประเทศ และดว้ยผูว้ิจยัปฏิบติังานในกลุ่มงานอาชีวเวช
กรรม สงักดักลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ
อนามยัของผูป้ระกอบอาชีพทั้งหมด การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพอนามยั รวมทั้งการด ารงคงไว้
ซ่ึงสภาพร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ของผูป้ระกอบอาชีพ อีกทั้งปัจจุบนัยงัไม่พบว่ามีการศึกษาเร่ือง
ความล้าในการท างานและการท างานระบบกะในพยาบาลเวรผลัด  โดยน ามาเช่ือมโยงกับ
ความสมัพนัธข์องความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และการท างานระบบกะ จึง
เป็นเหตุจูงใจให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติังานกะของพยาบาลภายใตปั้จจยัความลา้ 
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โดยมีหลกัฐานว่าการท างานระบบกะจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูท่ี้ท างานดงักล่าว ซ่ึงหากผูท่ี้
ท างานมีความลา้สูงอาจน าไปสู่การเกิดอุบติัเหตุในการท างานไดม้ากกว่าปกติและการปฏิบติังานไม่
ดีเท่าท่ีควร17-18 ดงันั้น เพื่อใหพ้ยาบาลทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลา้ การท างานระบบกะ และ
ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type โดยสามารถหาแนวทางจดัการกบัปัจจยัท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความลา้ รวมทั้งเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการป้องกนัลดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลา้
ในการท างาน เพื่อให้พยาบาลมีภาวะสุขภาพท่ีดี  สามารถให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพแก่ประชาชนผูรั้บบริการได ้
 

1.2 ค ำถำมกำรวจิยั 
 

1. พยาบาลเวรผลดัมีความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning-type and evening-type 
individuals) ทางดา้น circadian type อยา่งไร 

2. ความลา้ในการท างานของพยาบาลเวรผลดัเป็นอยา่งไร  
3. พยาบาลเวรผลดัท่ีมีความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning-type and evening-

type individuals) ทางด้าน circadian type และการท างานระบบกะ มีผลต่อระดับความลา้ในการ
ท างานหรือไม่ อยา่งไร  

 

1.3 วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 

  1. เพื่ อทราบความแตก ต่างระหว่างบุคคล (morning-type and evening-type 
individuals) ทางดา้น circadian type และรูปแบบการท างานระบบกะของพยาบาลเวรผลดั 

2. เพื่อประเมินระดบัความลา้ในการท างานของพยาบาลเวรผลดั 
  3. หาความสัมพนัธ์ระหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
และระดบัความลา้ในการท างานของพยาบาลเวรผลดั 
 

 

1.4 สมมตฐิำนกำรวจิยั 
 
  ความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning-type and evening-type individuals) ทางดา้น 
circadian type และการท างานระบบกะในพยาบาลเวรผลดั มีผลต่อระดบัความลา้ในการท างาน 



5 
 

1.5 ขอบเขตของกำรวจิยั 
 
  1. กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัเป็นพยาบาลท่ีท างานระบบกะ (ผลดัเวร) ประกอบดว้ย  
เวรเชา้ (08.00 – 16.00 น.) เวรบ่าย (16.00 – 24.00 น.) และเวรดึก (24.00-08.00 น.) ในงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน และงานหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพทัลุง โดยมีช่วงระยะเวลาด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นระยะเวลา 7 วนัต่อเน่ือง (เก็บขอ้มูลในช่วงสปัดาห์ท่ี 2 ของเดือน) 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวนทั้ งหมด 16 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ อายุงาน ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา จ  านวนม้ือในการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร (ตรง/ ไม่ตรงเวลา) และ
ประวติัการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา ข้อมูลครอบครัว จ  านวน 3 ข้อ 
ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ภาระรับผิดชอบในครอบครัวและสถานภาพทางเศรษฐกิจ และ
ข้อมูลสุขภาพ  จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัว การ
รับประทานยาประจ าตัว การตรวจสุขภาพประจ าปีและประวติัการพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคใน
ระยะเวลา 1 ปี 
  2.2 แบบประเมิน  Morningness – Eveningness Questionnaire ฉบับภาษาไทย  
(T-MEQ) โดยพิ เชฐ อุดมรัตน์และคณะ19 ซ่ึงได้แปลแบบสอบถาม  Morningness – Eveningness 
Questionnaire ของ Horne และ Ostberg20  เป็นแบบประเมินตนเองท่ีมีขอ้ค  าถามทั้งหมด 19 ขอ้ โดยมี ค่า
ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ท่ี 0.9 
  2.3 แบบสอบถามเพื่อประเมินความลา้ในการท างาน เป็นแบบประเมินตนเอง โดย
สอบถามความลา้ในการท างาน ซ่ึงผูว้ิจยัไดม้าจากสุนทรี ศกัด์ิศรี21 ซ่ึงดดัแปลงจากแบบวดัความลา้
ของสันทนา วิเศษหลง22 ท่ีไดแ้ปลเป็นภาษาไทยมาจากแบบวดัความลา้ของ Yoshitake23 สร้างข้ึน
จ าก  Industrial Fatigue Research Committee of Japanese Association of Industrial Health เพื่ อ
ประเมินความล้าใน  3 ด้านคือความล้าทั่วไป  ความล้าด้านจิตใจ  และความล้าด้านร่างกาย 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  30 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating scale)          
5 ระดบั เพื่อใชก้บัพยาบาลโดยเฉพาะ เคร่ืองมือมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.9 
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1. ทราบถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type ทั้ง 3 กลุ่ม คือ 
morning type (MT), intermediate type (IT) และ evening type (ET) ของพยาบาลท่ีสามารถใชเ้ป็น
ประโยชน์ในการจดับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใหเ้หมาะสม 
 2. ทราบถึงระดับความลา้ในการท างานของพยาบาล ต่อการท างานระบบกะ 
(ผลดัเวร) ในโรงพยาบาล 
 3. เพื่อเป็นแนวทางและมาตรการในการควบคุมดูแลดา้นสุขภาพ การป้องกนัและ
ส่งเสริมสุขภาพอนามยั รวมทั้งด  ารงไวซ่ึ้งสภาพร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ของพยาบาลท่ีท างาน
ระบบกะ 
 4. เป็นขอ้มูลในการวิจยัเก่ียวกับสภาวะสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ให้ผูส้นใจท่ีจะศึกษา
ต่อไปในอนาคต ในการจดัโปรแกรมการเฝ้าระวงัทางดา้นสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

1.7 ค ำจ ำกัดควำมของกำรวจิยั 
 

  1. ความลา้ หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ของพยาบาล หรืออาการท่ีสังเกต
ไดว้่าความสามารถในการท างานของร่างกายและจิตใจลดลงจนถึงหมดแรง เป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ของร่างกายท่ีเกิดข้ึนดา้นทัว่ไป ดา้นจิตใจและดา้นร่างกาย วดัโดยแบบวดัความลา้ของพยาบาลท่ี
ดดัแปลงจากแบบสอบถามอาการลา้ของ Yoshitake23 โดยสุนทรี ศกัด์ิศรี21 
  2. พยาบาลเวรผลดั หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลในระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า จากมหาวิทยาลยัหรือวิทยาลยัพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง มีใบประกอบวิชาชีพฯ 
ปฏิบติังานประจ าในโรงพยาบาลพทัลุง และปฏิบติังานหมุนเวียนเป็นกะ (เชา้ บ่าย และดึก) ในงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินและงานหอผูป่้วยหนกั 
  3. การท างานระบบกะ (ผลดัเวร) หมายถึง ระบบการท างานของพยาบาลท่ีมี
ปฏิบัติงานหมุนเวียนเป็นกะ ในช่วงเวลาเชา้ (08.00 – 16.00 น.) บ่าย (16.00 – 24.00 น.) และดึก 
(24.00 – 08.00 น.) 
  4. ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type หมายถึง ความถนดัในการ
ใช้ชีวิตในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันของบุคคลในรอบ 1 วนั โดยถนัดท ากิจกรรมต่างๆ ในเวลาท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีมีความต่อเน่ืองไม่สามารถแยกออกจากกนัไดช้ดัเจน ในการวิจยัน้ีจะ
แบ่งลกัษณะความแตกต่างออกเป็น 3 ชนิด คือ 
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   4.1 Morning type (MT) หมายถึง บุคคลท่ีถนดัในการใชชี้วิตในช่วงเชา้ถึง
บ่ายและค ่ามากกว่าการใชชี้วิตในช่วงดึก มีพฤติกรรมชอบต่ืนเชา้และเขา้นอนเร็ว และจะใหร่้างกาย
ต่ืนตวัเพื่อใชชี้วิตในช่วงดึกไดย้าก  
   4.2 Intermediate type (IT) หมายถึง บุคคลท่ีถนัดในการใชชี้วิตในเวลา
กลางวนัไดดี้ และยงัสามารถปรับตวัใหท้ ากิจกรรมในตอนกลางคืนได ้ซ่ึงจะพบไดม้ากท่ีสุด  
   4.3 Evening type (ET) หมายถึง บุคคลท่ีถนัดในการใชชี้วิตช่วงบ่ายถึงค ่า
และดึกไดม้ากกว่าการใชชี้วิตในช่วงเชา้ มีพฤติกรรมชอบต่ืนสาย และเขา้นอนดึกมากหรืออาจจะ
เขา้นอนในช่วงเชา้เลยก็ได ้
  5. แบบประ เมิ น  Morningness - Eveningness Questionnaire ฉบับภาษ าไทย       
(T-MEQ) เป็นแบบประเมินลกัษณะความแตกต่างระหว่างบุคคลท่ีพิเชฐ อุดมรัตน์และคณะ19 พฒันา
จาก Morningness - Eveningness Questionnaire (MEQ) ของ Horne และ Ostberg20 เพื่ อน ามาใช้
ประเมินลกัษณะความแตกต่างระหว่างบุคคล 
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1.8 กรอบแนวคดิวจิยั 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    
 
   
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

ควำมล้ำในกำรท ำงำน 
• ความลา้ทัว่ไป 
• ความลา้ดา้นจิตใจ 
• ความลา้ดา้นร่างกาย 

 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงบุคคลทำงด้ำน 
circadian type 

•  Morning type (MT) 
•  Intermediate type (IT) 
•  Evening type (ET)  

 

กำรท ำงำนระบบกะ (ผลดัเวร) 
• จ านวนชัว่โมงท างานต่อกะ 
• การหยดุพกั 
• การหมุนเวียนกะ  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

• อาย ุ

• อายงุาน 
• ศาสนา  
• สถานภาพสมรส  
• ระดบัการศึกษา 
• การรับประทานอาหาร 
• อุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน  

 
 ข้อมูลครอบครัว 

• จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

• ภาระรับผดิชอบในครอบครัว 
• สถานภาพทางเศรษฐกิจ  

 
 
ข้อมูลสุขภำพ 

• ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

• โรคประจ าตวั 
• ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
• การตรวจสุขภาพประจ าปี 
• ประวติัการรักษาโรค  
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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การวิจยัเร่ืองการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning - type and evening - 
type individuals) ทางดา้น circadian type และการท างานระบบกะต่อระดบัความลา้ในพยาบาลเวร
ผลดั โรงพยาบาลพทัลุง ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการรวบรวมขอ้มูลตลอดจนผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น
กรอบแนวคิดของการศึกษา โดยไดจ้  าแนกหวัขอ้การทบทวนวรรณกรรม ดงัต่อไปน้ี 

2.1 งานการพยาบาล 
  2.1.1 กิจกรรมการพยาบาล      

   2.1.2 งานการพยาบาลหอผูป่้วยหนกั     
  2.1.3 งานพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
2.2 การท างานกะและผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.2.1 การท างานกะและผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.2.2 การจดัตารางการท างานของพยาบาล 

  2.3 ความแตกต่างของบุคคล (morning - type and evening - type individuals) 
เคร่ืองมือท่ีใชท้ดสอบ และวิธีวดัความต่างของบุคคล 
  2.4 แนวคิด อาการและอาการแสดง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลา้ เคร่ืองมือท่ีใช้
ทดสอบ และวิธีวดัความลา้ 
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2.1 งานการพยาบาล 
 

 2.1.1 กิจกรรมการพยาบาล 
 
  สภาการพยาบาล ให้ความหมายกิจกรรมการพยาบาลคือ การกระท าต่อมนุษย์
เก่ียวกบัการดูแลและช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการช่วยเหลือแพทยก์ระท าการบ าบดัรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะ
การพยาบาล24 
  กิจกรรมการพยาบาลคือ การประกอบอาชีพโดยใชศ้าสตร์และศิลป์ประกอบกนั
เพ่ือให้การดูแลสุขภาพมนุษยท์ั้ งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้ม 
ทั้งน้ี มุ่งใช้ศาสตร์คือ องค์ความรู้ทั้งท่ีเป็นแกนหลกัของวิชาชีพการพยาบาลและองค์ความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งผสมผสานกบัศิลป์ ซ่ึงเป็นทกัษะการใชอ้งคค์วามรู้และหลกัจิตวิทยา มานุษยวิทยา สังคม
วิทยาใหเ้กิดผลดีต่อภาวะสุขภาพอนามยั ความมัน่คงของจิตใจและด ารงชีวิตในลีลาท่ีปกติสุข25 
  การพยาบาล เป็นงานท่ีให้การบริการแก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมงและ
เป็นงานท่ีตอ้งรับผดิชอบต่อชีวิตมนุษย ์ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการใหก้ารพยาบาล เพื่อแกปั้ญหา
และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณ   
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ26  
  ดงันั้น พยาบาลเป็นผูม้ีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโดยตระหนักถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วย โดยยึดหลักความต้องการพ้ืนฐานของมนุษยถื์อเอาผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สร้างกิจกรรม
พยาบาลใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการพ้ืนฐานของผูป่้วยได้27 
   

 2.1.2 งานพยาบาลหอผู้ป่วยหนัก 
  
  ผูป่้วยภาวะวิกฤติ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามชีวิต มกัอยูใ่น
ภาวะเส่ียงอนัตรายต่อความผดิปกติของการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายท่ีส าคญั โดยจะส่งผล
ใหเ้กิดความผดิปกติและการเปล่ียนแปลงของอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจตลอดเวลา โดยเฉพาะ
การดูแลผูป่้วยวิกฤตหลงัผา่ตดั ตอ้งอาศยับุคลากรหลายฝ่าย เช่น ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์พยาบาล 
รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น ห้องยา หอ้งเคร่ืองมือแพทย ์โภชนาการ เอกซเรย ์เป็นตน้ พยาบาลและ
ผูช่้วยพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤติ เป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตอ้งใชท้กัษะและความรู้ในการ
ตดัสินใจ เลือกวิธีบ าบดัทางการพยาบาล การประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ตอ้งท างานร่วมกบั
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บุคลากรหลายฝ่ายและหลายระดับ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในพ้ืนท่ีของจิตใจและอารมณ์ รวมทั้ง
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดผลดีท่ีสุดกบัผูป่้วย เป็นการท างานหนกัอยา่งต่อเน่ืองและ
ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์หรือความกดดนัอนัไม่พึงประสงค์ หากสภาพแวดลอ้มหรือมีปัจจยัอ่ืนท่ี
ไม่เอ้ืออ  านวยต่อการปฏิบติังานในองคก์รก็จะก่อให้เกิดความเครียดและความไม่พึงพอใจ ซ่ึงหาก
ไม่สามารถแกไ้ขหรือท าใหบ้รรเทาลงได ้ในท่ีสุดก็จะเกิดความเหน่ือยหน่าย28  
  กิจกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยหนัก หมายถึง การปฏิบติังานต่างๆ ท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อผูป่้วยตามขบวนการหลกัของหอผูป่้วยหนัก ซ่ึงใชร้ะบบการมอบหมายงานให้
รับผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคล (case method) โดยพยาบาลจะต้องใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติังาน โดยใหก้าร
บริการตามกระบวนการหลกั ซ่ึงประกอบดว้ย 
  กิจกรรมหลกัท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ประกอบดว้ย 
  1.1 การประสานการรับผูป่้วย เมื่อไดรั้บแจง้ขอ้มูลของผูป่้วยทางโทรศพัท ์ซกัถาม
ข้อมูลเพ่ิมเติมของอาการ อาการแสดงรวมถึงเคร่ืองมือหรือครุภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ีผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งใช ้เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
  1.2 การเตรียมสถานท่ี เป็นการเตรียมเตียง ปูผา้ปูท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม เตรียม
อุปกรณ์ของใชใ้หแ้ก่ผูป่้วย เช่น น ้ ายาบว้นปาก แกว้น ้ า เป็นตน้ 
  1.3 การเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์เป็นการเตรียมเคร่ืองช่วยหายใจท่ีผา่น
การทดสอบความพร้อมใชง้านเรียบร้อยแลว้ เคร่ืองติดตามการท างานของหวัใจอยา่งต่อเน่ือง (EKG 
monitors) อุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับดูดเสมหะ ได้แก่ ขวดรองรับเสมหะ สายต่อขวดรองรับเสมหะ 
ภาชนะรองรับสายดูดเสมหะท่ีใชแ้ลว้ กระปุกส าลีแอลกอฮอล ์เพื่อใหพ้ร้อมใชง้าน 
  กิจกรรมหลกัท่ี 2 การดูแลแรกรับ ประกอบดว้ย 
  2.1 การรับ-ส่งขอ้มูลผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพท่ีมาส่งผูป่้วยรายงานปัญหาทางการ
พยาบาล อาการและอาการแสดงของผูป่้วยก่อนยา้ยเขา้มาในหอผูป่้วยหนกั การพยาบาลท่ีไดรั้บแลว้
อย่างละเอียดรวมถึงการรักษาท่ียงัไม่ไดรั้บให้พยาบาลของหอผูป่้วยหนักรับทราบ รวมถึงการส่ง
มอบทรัพยสิ์นของผูป่้วย เช่น เวชระเบียน ยา ใหพ้ยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหนกั 
  2.2 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเปลลงเตียง การท่ีพนักงานเปลเข็นผูป่้วยมาถึงเตียง 
ผูช่้วยเหลือคนไขข้องหอผูป่้วยน าแผน่เล่ือนตวัผูป่้วยมาช่วยในการเล่ือนตวัผูป่้วยให้อยูบ่นเตียง จดั
ท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย และส้ินสุดเม่ือจดัเตียงนอน ตูข้า้งเตียงเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 
  2.3 การประเมินความเร่งด่วน/ ฉุกเฉิน การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดท้ ากิจกรรมการวดั
สัญญาณชีพ ตรวจประเมินระบบประสาทและประเมินสภาพร่างกายเพื่อคน้หาความรุนแรงและ
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เร่งด่วน รวมถึงการจดัการบ าบดัรักษาเบ้ืองตน้ในกรณีฉุกเฉินและใหก้ารพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนการรักษา การปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
  2.4 การลงทะเบียน การตรวจสอบความครบถว้นของเวชระเบียนผูป่้วย สิทธิการ
รักษา แลว้จดัเรียงให้เป็นระเบียบหลงัจากนั้นน าขอ้มูลของผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ-สกุล เลขประจ าตัว
ผูป่้วย อายุ ท่ีอยู่ การวินิจฉัยโรคลงในสมุดทะเบียนรับผูป่้วย ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือลงทะเบียนรับ
ผูป่้วยในคอมพิวเตอร์ใหเ้รียบร้อย 
  2.5 การปฐมนิเทศผูป่้วยและ/ หรือญาติ การให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการ
เขา้รับการรักษาขณะอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั เช่น บริการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บเวลาเขา้เยีย่ม ช่ือแพทยผ์ูรั้กษา 
เบอร์โทรศพัท์ของโรงพยาบาลและหอผูป่้วยท่ีสามารถติดต่อได ้การเตรียมของใชจ้  าเป็นส าหรับ
ผูป่้วย เป็นตน้ และใหญ้าติเซ็นช่ือในใบรับทราบขอ้มูล 
  กิจกรรมท่ี 3 การดูแลต่อเน่ือง ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย 
  3.1 การประเมินสภาพต่อเน่ือง เป็นการประเมินสภาพผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาล (nursing process) ท าการประเมินและปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยอย่างต่อเองทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิต อารมณ์และสงัคม ในผลดัเชา้ บ่าย ดึกแก่ผูป่้วยวิกฤต ตามความตอ้งการทางการพยาบาล
พร้อมใหก้ารพยาบาลโดยเนน้การประเมินตามระบบท่ีมีปัญหา (focus assessment) ซ่ึงกิจกรรมการ
ประเมินผูป่้วยในระบบต่างๆ ของร่างกายน้ีเป็นกิจกรรมโดยรวมท่ีนบัเป็น 1 กิจกรรม ประกอบดว้ย
การประเมินระบบผวิหนงั ระบบประสาทและการรับความรู้สึก ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบ
หายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขบัถ่าย ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก เป็นตน้ 
  3.2 การดูแลความสุขสบายและความปลอดภยัของชีวิต เป็นการประเมินความไม่
สุขสบาย และ/ หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน พร้อมทั้งให้การพยาบาลบรรเทาอาการต่างๆ ดังน้ี 
อาการเหน่ือยหอบ อาการไข ้การดูแลสุขอนามยั เป็นตน้ 
  3.3 การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน เป็นการประเมินสภาพผูป่้วยร่วมกบัการให้การ
พยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะวิกฤตโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
   3.3.1 การพยาบาลช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นการประเมินการท างานของหัวใจ 
พบว่าหัวใจหยุดเต้นแจง้ให้ทีมพยาบาลเวรทราบ ปฏิบติัตามหน้าท่ีท่ีระบุไวต้ามคู่มือการปฏิบัติ 
ไดแ้ก่ การจดัท่าและการเปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง กรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดใ้ส่ท่อทางเดินหายใจ รายงาน
แพทยจ์ดัเตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อทางเดินหายใจและอุปกรณ์ช่วยชีวิต ท าการนวดหวัใจ ใหส้ารน ้ า
และยาท่ีจ  าเป็นในการช่วยชีวิตตามแผนการรักษา ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง 
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   3.3.2 การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก ประเมินอาการผูป่้วย ตรวจวัด
สัญญาณชีพ จดัเตรียมอุปกรณ์และยาช่วยชีวิตให้พร้อม ให้สารน ้ าและยาตามการรักษา ให้การ
พยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 
   3.3.3 การพยาบาลผูป่้วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการประเมินพบว่า
ผูป่้วยมีภาวะลม้เหลวเฉียบพลนั การใชก้ลา้มเน้ือหน้าท้องช่วยหายใจ มีปลายมือปลายเท้าเขียว   
เป็นตน้ พยาบาลจดัเตรียม ambu bag และ mask ในการช่วยหายใจ เตรียมอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วย
หายใจใหพ้ร้อม 
  3.4 กิจกรรมดา้นหัตถการทางการพยาบาล เป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางพยาบาล 
ตามคู่มือการปฏิบติังานท่ีใชใ้นหอผูป่้วยหนกั ประกอบดว้ย การเตรียมอุปกรณ์ การอธิบายใหผู้ป่้วย
ทราบวิธีการปฏิบติักิจกรรม การป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการท าหัตถการ รวมถึง
การใช้หลกั aseptic technique และ standard precaution ในทุกกิจกรรม ได้แก่ การบริหารยาฉีด  
การบริหารยากิน การเจาะเลือดส่งทางห้องปฏิบติัการ การเจาะดูระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว 
การเจาะดูระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงปลายน้ิว การดูดเสมหะ การให้สารน ้ า การให้เลือด 
การเตรียมและให้อาหารทางสายยาง การพ่นยาขยายหลอดลม การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การดูแล
และปรับตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 
  กิจกรรมท่ี 4 การจ าหน่าย ประกอบดว้ย 
  4.1 การพยาบาลเพื่อการส่งต่อ (การยา้ยออก) ประสานงานกบัหอผูป่้วยท่ีจะยา้ย
ผูป่้วยไปรักษาต่อ รายงานอาการของผูป่้วยและส่งมอบทรัพยสิ์นและเวชระเบียนของผูป่้วยให้
พยาบาลวิชาชีพของหอผูป่้วยท่ีจะยา้ยไป 
  4.2 การพยาบาลผูป่้วยถึงแก่กรรม เป็นการปลอบโยนและใหก้  าลงัใจแก่ญาติผูป่้วย 
พร้อมทั้งอ  านวยความสะดวกในด้านเอกสารแนะน าขั้นตอนการรับศพ รวมถึงการดูแลท าความ
สะอาดร่างกายของผูป่้วยท่ีถึงแก่กรรมใหเ้รียบร้อย 
  กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการบริหารจดัการเพื่อการดูแล ประกอบดว้ย 
  5.1 การรับ-ส่งเวร เร่ิมตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพอ่านส่งเวรและส้ินสุดกิจกรรมเม่ือ
พยาบาลวิชาชีพรับเวรแจ้งการวางแผนให้การพยาบาล (pre-conference) แก่ผูป่้วยในแต่ละราย
เรียบร้อย 
  5.2 การประสานงานสหสาขาวิชาชีพ เร่ิมจากการให้ขอ้มูลแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั เช่น การตรวจเยี่ยมผูป่้วยพร้อมแพทย ์ส้ินสุดท่ีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยของ
แพทยใ์นผูป่้วยแต่ละรายเรียบร้อยแลว้ 
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  5.3 การบนัทึกทางการพยาบาล เร่ิมจากการเขียนบนัทึกอาการ อาการแสดง ปัญหา
ทางการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละราย ส้ินสุดกิจกรรมบนัทึกเรียบร้อยเม่ือเก็บเวชระเบียนของผูป่้วย
เขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 
  5.4 การเบิกยาและเวชภณัฑ์ทางการแพทย ์เร่ิมจากการลงขอ้มูลในการซ้ือยาและ
เวชภณัฑ์ของผูป่้วยแต่ละรายลงในคอมพิวเตอร์ ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือพยาบาลวิชาชีพตรวจสอบยา
และเวชภณัฑข์องผูป่้วย 
  5.5 การรับค าสั่งแผนการรักษา เร่ิมจากการคดัลอกค าสั่งแพทยล์งในแบบฟอร์ม
ต่างๆ ท่ีโรงพยาบาลก าหนด ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือขอ้มูลต่างๆ ถูกลงตามแบบฟอร์มอยา่งครบถว้น 
  5.6 การคิดค่ารักษาพยาบาลรายวนั เร่ิมจากการบนัทึกกิจกรรมค่ารักษาพยาบาล
ของผูป่้วยแต่ละรายลงในคอมพิวเตอร์ ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือปิดคอมพิวเตอร์ 
  5.7 การตรวจสอบการ์ดยา เร่ิมจากการเรียงการ์ดยาแต่ละเตียงและตรวจสอบกบั
ค าสัง่ของแพทย ์ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือเก็บการ์ดยาเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 
  5.8 การตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองช่วยหายใจ เร่ิมจากการประกอบสาย
เคร่ืองช่วยหายใจ ส้ินสุดกิจกรรมท่ีเคร่ืองผ่านการตรวจสอบเรียบร้อยสามารถใชง้านกบัผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  5.9 การท าความสะอาดอุปกรณ์การแพทยแ์ละสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ เร่ิมจากการ
ประกอบสายเคร่ืองช่วยหายใจเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจใหเ้รียบร้อยท าการตรวจสอบ ส้ินสุดกิจกรรมท่ี
ผา่นการตรวจสอบเรียบร้อยสามารถใชง้านกบัผูป่้วยได ้
  พยาบาลมีความเหน่ือยหน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มากกว่าผูช่้วยพยาบาล 
เน่ืองจากพยาบาลตอ้งมีภาระรับผิดชอบหลากหลายมากกว่า และตอ้งเป็นผูติ้ดต่อประสานงานทั้ง
ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนแพทยแ์ละบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆ ให้พึงพอใจในขณะเดียวกนัตอ้ง
รักษามาตรฐานการพยาบาลและความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพผูป่้วย ตามกฎหมายและ
ขอ้บงัคบัของโรงพยาบาล29 
  จากลักษณะงานในหอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีต้องปฏิบัติงานอย่างรีบเร่ง 
ระมดัระวงั รอบคอบ แมม้ีการวางแผนการดูแลไวล่้วงหนา้ แต่สภาวะของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา ดงันั้น บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานตอ้งตดัสินใจแกปั้ญหา ติดต่อกบัแพทยห์ลายสาขา
และทีมงานสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ต้องเผชิญหน้ากบัผูป่้วยและครอบครัวท่ีก  าลงัมีความวิตกกังวล 
โศกเศร้า ส้ินหวงั ท าให้บุคลากรพยาบาล เกิดความตึงเครียด จึงมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือย
หน่ายดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์มากท่ีสุด ซ่ึงอาการและอาการแสดงของความเหน่ือยหน่ายใน
ระยะแรก ถา้ไม่สามารถจดัการหรือไดรั้บความช่วยเหลือ อาการอาจรุนแรงจนพฒันาเป็นขั้นท่ี 2 
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และขั้นท่ี 3 คือ ความเหน่ือยหน่ายด้านสูญเสียความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล และด้านความรู้สึกไม่
ประสบความส าเร็จ30 
 

 2.1.3 งานพยาบาลอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
  
  งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  เป็นบริการด่านแรกท่ีส าคัญของการให้บริการ
รักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บและป่วยฉุกเฉิน ตอ้งการการบริการท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง การพยาบาลใน
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินและวิกฤต พยาบาล
ท่ีปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉินจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในการประยกุตใ์ชค้วามรู้ไดอ้ยา่ง
แม่นย  าพร้อมใหก้ารดูแลผูรั้บบริการ ณ จุดเกิดเหตุและในหน่วยงานอุบติัเหตุ31 
  การดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเป็นลกัษณะงานท่ีต้องการความเร่งด่วน ฉับไวและ
ถูกตอ้ง เพราะผูเ้จ็บป่วยมกัมีปัญหาเร่งด่วนเร่งทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อีกทั้งไม่ไดมี้การเตรียมตวั
เตรียมใจมาก่อน จึงท าให้มีความคาดหวงัสูงในดา้นบริการตอ้งรวดเร็วถูกตอ้ง ฉะนั้น บุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการจะตอ้งเขา้ใจถึงความตอ้งการผูรั้บบริการ บทบาทการพยาบาลนอกจาก
จะตอ้งมีความรู้ทกัษะความสามารถในการช่วยชีวิต และรอบรู้เทคนิคการให้บริการกรณีฉุกเฉินใน
ทุกสถานการณ์แลว้ พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉินยงัตอ้งมีพฤติกรรมบริการท่ีดี32 
  จากการศึกษาของ Uibed และ Klein33 ไดก้ล่าวถึงบทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาล
อุบติัเหตุและฉุกเฉินไวด้งัน้ี 
  1. พยาบาลผูท้  าหน้าท่ีคดักรองผูป่้วย (triage nurse) ซ่ึงท าหน้าท่ีในการประเมิน
ผูป่้วยอย่างรวดเร็ว เมื่อผูป่้วยมาถึงหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน บนัทึกประวติั อาการส าคญั สญัญาณ
ชีพและขอ้มูลอ่ืน น ามาล  าดบัความส าคญัใหก้ารปฐมพยาบาลตามความรุนแรงของโรค พร้อมทั้งเฝ้า
ระวงัสงัเกตอาการอยา่งต่อเน่ืองจนกระทั้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งปลอดภยั 
  2. พยาบาลผูดู้แลผู ้ป่วย (patient care nurse) ให้การดูแลผูป่้วยอยู่ในสภาพท่ี
เหมาะสม ท าการประเมินผูป่้วยคร้ังท่ีสอง (secondary assessment) เพื่อหาปัญหาและให้การ
พยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้ประเมินผลการรักษา นอกจากน้ียงัมีการวางแผน
ประสานงานกบัผูป่้วยและญาติ ตลอดจนเจา้หน้าท่ีในหน่วยงานอ่ืน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง 
  หนา้ท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉินตาม กพ. ก  าหนด แบ่งไว้
เป็น 3 ดา้น34 ไดแ้ก่ ดา้นบริหาร ดา้นบริการ ดา้นวิชาการ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Kidd35, 36 ได้
ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับลกัษณะการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า บทบาทหน้าท่ีของ
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พยาบาลมีทั้งแบบอิสระและไม่อิสระ การปฏิบติังานมกัพบกบัความขดัแยง้อยู่เสมอ กิจกรรมการ
พยาบาลเป็นการดูแลและมีการท างานกนัเป็นทีมมีการติดต่อส่ือสารและเป็นงานท่ีต่ืนเตน้ทา้ทาย  
  พยาบาลอุบั ติ เห ตุและฉุก เฉิน (emergency nurse) จึงต้องเต รียมพร้อมกับ
สถานการณ์ทุกรูปแบบทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ด้านการบริหารจดัการและการให้การ
รักษาพยาบาลผูป่้วย รวมทั้งการประสานงานอยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะช่วยใหเ้กิดความคล่องตวั
และท าใหผ้ลการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บดงักล่าวมีประสิทธิภาพมากข้ึน37 
  
2.2 การท างานกะและผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

2.2.1 การท างานกะและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

  การท างานระบบกะ ค าว่า “กะ” ตามพจนานุกรม ฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
2518 นั้นหมายความถึงรอบการเขา้เวร38 องคก์ารแรงงานระหว่างประเทศ หรือ ILO (International 
Labor Organization) ไดใ้ชค้  าว่า งานกะ ในการบ่งบอกลกัษณะของเวลาท างานท่ีจดัข้ึนในท่ีท่ีมีกลุ่ม
คนงานน าไปใชใ้นสถานท่ีเดียวกนั ซ่ึงการท างานในแต่ละช่วงจ านวนชัว่โมง จะเรียกว่า “ก” ทั้งน้ี
งานกะอาจจะเป็นแบบไม่ต่อเน่ือง ก่ึงต่อเน่ืองหรือต่อเน่ืองก็ได้ นอกจากน้ีการจดัระบบกะยงั
สามารถจดัไดเ้ป็น 2 แบบ คือ39  

1. กะตายตวัหรือกะแน่นอน (fixed shift) จะมีการก าหนดเวลาไวแ้น่นอน ไม่
เปล่ียนแปลงและลูกจา้งก็ท างานตามกะท่ีก  าหนดไวไ้ม่เปล่ียนแปลง 

2. กะหมุนเวียน (rotating shift) ลูกจา้งตอ้งหมุนเวียนไปท างานในกะต่างๆ ตาม
ระยะเวลาท่ีก  าหนดไม่แน่นอนตายตวั 

  กรมแรงงานไดจ้ดัระบบงานกะเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ไดแ้ก่ ระบบท่ีมีการเขา้กะ
เพื่อปฏิบติังานในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงท่ีแน่นอน (permanent shift-system) และระบบท่ีมีการเขา้กะ
แบบหมุนเวียน (rotating shift-system) ระบบการเขา้กะเพื่อปฏิบัติงานในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงท่ี
แน่นอน (permanent shift-system) ไดแ้ก่40 
  1. ปฏิบติังานกะเชา้ตลอด (permanent morning shift) 
  2. ปฏิบติังานกะบ่ายตลอด (permanent afternoon shift) 
  3. ปฏิบติังานกะดึกตลอด (permanent night shift) 
  4. ปฏิบติังานหลายช่วงเวลาแต่มีความแน่นอนในช่วงเวลาท่ีปฏิบติังาน (split shift 
as constant times) 
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  ระบบการเขา้กะแบบหมุนเวียน (rotating shift-system) ไดแ้ก่ 
  1. เขา้กะแบบหมุนเวียนไม่มีกะดึก (system without night shift) ไดแ้ก่ 
   1.1 แบบระบบงานไม่ต่อเน่ือง เช่น ท าวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์หรือวนัเสาร์ 
   1.2 แบบระบบงานต่อเน่ือง คือ ปฏิบัติงานทุกวนัตั้งแต่วนัจันทร์ถึงวนั
อาทิตย ์
  2. เขา้กะแบบหมุนแบบมีกะดึก (system with night shift) ไดแ้ก่ 
   2.1 แบบระบบงานไม่ต่อเน่ือง 
   2.2 แบบระบบงานต่อเน่ือง 
  นอกจากน้ีลกัษณะของงานระบบกะท่ีตอ้งค านึงถึงและวิเคราะห์ในการก าหนด
รูปแบบ มี 6 ลกัษณะ คือ 
  1. จ านวนวนัท่ีเขา้กะดึกติดต่อกนั 
  2. เวลาท่ีเร่ิมเขา้และออกกะ 
  3. ระยะเวลาของแต่ละกะ 
  4. การกระจายเวลาว่าง 
  5. ระยะเวลาของรอบการเขา้กะ 
  6. ความแน่นอน สม ่าเสมอของระบบการจดักะ 

  2.2.1.1 ช่วงเวลาการท างานในระบบกะ 
  มาตรฐานการท างานในระบบกะขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ  (ILO) ได้
แบ่งการท างานเป็นกะ (shift work) ไว ้3 ลกัษณะ คือ41 
  1. ท างานวนัละ 2 กะ กะละ 8 ชั่วโมง โดยมีเวลาหยุดพกัประจ าวนัและประจ า
สปัดาห์ 
  2. ท างานวนัละ 3 กะ กะละ 8 ชัว่โมง โดยมีวนัหยดุประจ าสปัดาห์ 
  3. ท างานต่อเน่ืองโดยไม่มีวนัหยดุ 
  ส าหรับในประเทศไทย สถานประกอบการหรือโรงงานอุตสาหกรรมท่ีท าการผลิต
ตลอด 24 ชั่วโมง มกัแบ่งเวลาท างานออกเป็น  3 กะ เพ่ือให้สอดคลอ้งกบัชั่วโมงการท างานตาม
กฎหมายคือ จะมีช่วงระยะเวลาท างาน 8 ชัว่โมง โดยทัว่ไปจึงแบ่งเป็น 3 กะ ดงัน้ี 
  1. กะแรก (the first shift หรือ day shift) เป็นเวลาท างานในตอนเชา้กลางวนั  เช่น 
เวลา 06.00 – 14.00 น. หรือ 07.00 – 15.00 น. และ 08.00 – 16.00 น. เป็นตน้ 
  2. กะท่ีสอง (the second shift หรือ evening shift) เป็นเวลาท างานในตอนบ่าย เช่น 
เวลา 14.00 – 22.00 น. หรือ 15.00 – 23.00 น. และ 16.00 – 24.00 น. เป็นตน้ 
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  3. กะท่ีสาม (the third shift หรือ midnight shift) เป็นเวลาท างานในตอนกลางคืน 
เช่น เวลา 22.00 – 06.00 น. หรือ 23.00 – 07.00 น. และ 24.00 – 08.00 น. เป็นตน้ 
  2.2.1.2 ระยะเวลาพกัในแต่ละกะท างาน 
  กรมแรงงาน40 ไดก้  าหนดใหส้ถานประกอบการประเภทอุตสาหกรรมท่ีมีการแบ่ง
ช่วงเวลาการท างานออกเป็นกะ ไม่ว่าจะแบ่งช่วงเวลาการท างานออกเป็นวนัละ 2 กะ หรือ 3 กะก็
ตาม จะตอ้งก าหนดเวลาพกัไวทุ้กกะ ระยะเวลาพกัจะสั้นหรือยาวข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของการ
ประกอบธุรกิจอุตสาหกรรม สภาพการท างานและการบริหารงานของแต่ละสถานประกอบการ
ส่วนมากมี 2 ประเภท คือ 
  1. พกัคร่ึงของช่วงระยะเวลาการท างานกะ ส่วนมากจะใหเ้วลาพกั 30 – 60 นาที แต่
มีบางแห่งให้เวลาพกัระหว่างท างานกะน้อยกว่า  30 นาที การพกัแบบน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้
พนักงานได้พกัรับประทานอาหาร และผ่อนคลายความตึงเครียดหลกัจากท่ีไดป้ฏิบติังานมาแลว้
คร่ึงหน่ึงของระยะเวลาท่ีต้องปฏิบัติงานทั้ งหมดและเพ่ือให้เกิดความกระปร้ีกระเป่าในการ
ปฏิบติังานในช่วงต่อไป 
  2. พกัระหว่างเวลาการปฏิบติังานในช่วงระยะเวลาการท างานในกะ นอกเหนือจาก
การจดัให้มีการพกัคร่ึงเวลาของการปฏิบัติงานทั้งหมดแลว้ประมาณ  5 - 15 นาที เพื่อผ่อนคลาย
ความตึงเครียดในการปฏิบติังานและไดพ้กัผอ่นหรือใชเ้วลาช่วงน้ีปฏิบติัภารกิจส่วนตวั 
  ลกัษณะของงานระบบกะท่ีตอ้งค านึงถึงและวิเคราะห์ในการก าหนดรูปแบบ  มี 6 
ลกัษณะ คือ 
  1. จ านวนวนัท่ีเขา้กะดึกติดต่อกนั 
  2. เวลาท่ีเร่ิมเขา้และออกกะ 
  3. ระยะเวลาของแต่ละกะ 
  4. การกระจายเวลาว่าง 
  5. ระยะเวลาของรอบการเขา้กะ 
  6. ความแน่นอนสม ่าเสมอของระบบการจดักะ 
  กฎเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นเป็นส่ิงท่ีต้องวิเคราะห์ เน่ืองจากมีความเก่ียวข้องกับ
พนกังานในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 
  1. การปรับตวัดา้นสรีรวิทยา 
  2. การปฏิบติังานและอุบติัเหตุ 
  3. การใชชี้วิตความเป็นอยู ่
  4. สุขภาพอนามยั 
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  5. ปัญหาส่วนบุคคลและทางสงัคม 
ดงันั้น กล่าวโดยสรุปการท างานระบบกะจึงหมายถึง การท างานท่ีพนกังานจะตอ้ง

หมุนเวียนกนัท างานในช่วงเวลาหรือกะต่างๆ ตามระยะเวลาท่ีก  าหนดหมุนเวียนไปเร่ือยๆ ปกติจะมี
ตั้งแต่ 2 กะข้ึนไป เพ่ือใหมี้การท างานในเวลากลางคืนดว้ย 

ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ก  าหนดให้วนัท างานไม่เกิน
สัปดาห์ละ 6 วนั เวลาท างานปกติในทุกประเภทไม่เกิน 8 ชัว่โมงต่อวนัหรือไม่เกิน 48 ชัว่โมงต่อ
สปัดาห์ ถา้เป็นการท างานอนัตรายต่อสุขภาพ ก  าหนดใหท้ างานไม่เกิน 7 ชัว่โมงวนั หรือไม่เกิน 42 
ชัว่โมงสัปดาห์ และก าหนดเวลาพกัระหว่างวนัท างาน ติดต่อกนัไม่นอ้ยกว่า 1 ชัว่โมง ในภาพรวม
จะเห็นว่าระยะเวลาในการปฏิบติังานระหว่างคนท างานปกติกบัคนท างานกะนั้นคลา้ยคลึงกนั แต่จะ
แตกต่างกนัตรงท่ีช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเราเรียกสั้นๆ ว่ากะหรืองานกะ (shift work) การ
เปล่ียนแปลงของนาฬิกาชีวิตจะเร่ิมต้นเม่ือกิจกรรมของการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
ความผนัผวนของระบบต่างๆ ในร่างกายก็ไดรั้บผลกระทบเช่นกนั แต่ละคนนั้นจะมีความสามารถ
ในการปรับนาฬิกาชีวิตได้แตกต่างกัน  มีรายงานการวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตกับการท างานกะ
หลายฉบับพบว่าบุคคลท่ีท างานกะโดยเฉพาะกะกลางคืนมีความเส่ียงท่ีมากข้ึนจากของความ
ผดิปกติต่างๆ ของร่างกาย42 
  2.2.1.3 ปัญหาท่ีเกิดจากการท างานเป็นกะ 
  โดยทัว่ไปพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัของมนุษย ์จะมีการรับประทานอาหาร นอน
หลบัพกัผ่อน การท างาน การสังสรรค์กบัสมาชิกในครอบครัวและสมาชิกอ่ืนๆในสังคม ทั้งน้ี
พฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยจ์ะสอดคลอ้งกบัจงัหวะชีวภาพ (biorhythms) ซ่ึงเป็นจงัหวะการท างาน
ของอวยัวะทุกระบบในร่างกายมนุษย ์ท่ีจะท างานเป็นจงัหวะต่อเน่ืองกนัไป มีการเปล่ียนแปลงท่ี
คงท่ี มีระเบียบ มีจังหวะและสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมภายนอก เมื่อมีการเปล่ียนแปลง
สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีบุคคลนั้นคุน้เคยอยา่งกะทนัหนั เช่น การท่ีตอ้งปฏิบติังานไม่เป็นเวลาหรือ
มีการปฏิบัติงานเวลากลางคืนและนอนในเวลากลางวนั จะท าให้จงัหวะชีวภาพไม่สัมพนัธ์กับ
สภาพแวดลอ้ม ดงันั้นร่างกายจึงตอ้งปรับระบบการท างานของอวยัวะต่างๆ เพื่อให้สัมพนัธ์กับ
สภาพแวดลอ้มใหม่ในช่วงท่ีร่างกายก าลงัปรับระบบการท างานของอวยัวะต่างๆ  นั้ น จะท าให้
เกิดผลเสียต่อบุคคลในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นครอบครัว ดา้นชีวิตสังคม และ
ดา้นการปฏิบติังาน43 
  Kogi ศึกษาความสมัพนัธข์องสุขภาพและการท างานระบบกะ โดยรายงานว่าการ
ท างานระบบกะจะส่งผลกระทบต่อวงจรการด าเนินชีวิตของร่างกาย (circadian rhythms) โดยจะไป
แทรกแซงการท างานประจ าวนั การด าเนินชีวิตในสังคมและครอบครัว รวมทั้งไดแ้นะน าว่าควรมี
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การจดักะการท างานแบบยืดหยุ่น เพราะจะเป็นการดีกบัการท างานและควรให้สวสัดิการทางดา้น
สุขภาพแก่คนงานท่ีท างานระบบกะดว้ย44  
  Costa ไดศ้ึกษาผลกระทบของการท างานระบบกะและการท างานกลางคืนท่ีมีผล
ต่อสุขภาพของพนักงาน รายงานว่าการท างานระบบกะโดยเฉพาะการท างานกลางคืน จะส่งผล
กระทบทางลบต่อสุขภาพและความเป็นอยูข่องคนงานเน่ืองจากประเด็นแรกเป็นการท างานรบกวน
ระบบวงจรการด าเนินชีวิตของร่างกาย (circadian rhythms) ทั้งวงจรการหลบัและการต่ืน ประเด็นท่ี
สอง แทรกแซงการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพในการท างาน ซ่ึงก่อให้เกิดความผิดพลาดและ
อุบติัเหตุไดง่้าย ประเด็นท่ีสาม ยากท่ีจะคงความสัมพนัธ์อนัดีในครอบครัวและในสังคม ก่อให้เกิด
ผลเสียต่อชีวิตสมรสและการเล้ียงดูบุตร ประเด็นสุดทา้ย สุขภาพแย่ลงโดยสงัเกตจาก นิสัยการกิน 
การนอนหลบัผดิปกติ และท่ีร้ายแรงท่ีสุดคือ ก่อให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและร่างกายท างาน
ผิดปกติ จะหงุดหงิดง่ายและเป็นโรคหัวใจได้ นอกจากน้ีการท างานระบบกะและการท างาน
กลางคืนจะมีผลเสียโดยตรงกบัสุขภาพร่างกายของคนงานท่ีเป็นสตรี เน่ืองจากจะท าให้การผลิต
ฮอร์โมนผิดปกติบกพร่องในการดูแลครอบครัว แต่ผลกระทบต่างๆท่ีเกิดข้ึนน้ีส่วนหน่ึงจะ
เน่ืองมาจากปัจจยัส่วนบุคคลดว้ย เช่น อายุ บุคลิกภาพ ลกัษณะทางกายภาพ และจากสภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน เช่น งานหนักเกินไป รูปแบบการจดัตารางการท างานและสภาพสังคม เช่น จ  านวน
และอายขุองบุตร การท างานบา้น และการติดต่อสมาคมกบับุคคลอ่ืน45 
  คนงานท่ีท างานในกะดึกอย่างถาวรจะมีอตัราการผลิตลดลง เน่ืองจากคนงานจะมี
ความเหน่ือยและเพลียมากกว่าการท างานในเวลาปกติ อีกทั้งการท างานในกะดึกจะมีความผดิพลาด
มากกว่าการท างานในกะเชา้หรือกะบ่าย, 1976) 
  การศึกษาถึงผลกระทบของการท างานระบบกะและการท างานกลางคืนพบว่า การ
ท างานกะโดยเฉพาะการท างานกลางคืน จะท าให้การปฏิบติังานและประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง ซ่ึงก่อให้เกิดความผิดพลาดและอุบติัเหตุไดง่้าย เน่ืองจากในเวลากลางคืนสมรรถภาพในการ
ท างานของคนเราจะลดลง โดยกะการท างานมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน ผลการวิจยัส่วนใหญ่
พบว่า การท างานในกะดึกท าให้ผลการปฏิบติังานของคนงานต ่ากว่าการท างานในกะเชา้และบ่าย 
แต่กะการท างานใดจะมีผลการปฏิบติังานสูงท่ีสุดยงัไม่ปรากฏเป็นท่ีแน่ชดั45 
  สันทนา วิเศษหลง  ศึกษาผลกระทบจากการท างานกะกับความเมื่อยล้าของ
พนักงานระดับปฏิบัติการในโรงงานอุตสาหกรรม  จ านวน 80 คน พบว่าพนักงานท่ีท างานกะ
กลางคืนมีความเมื่อยลา้มากกว่าพนกังานท่ีท างานเวลาปกติ และพนกังานท่ีมีชัว่โมงนอนมากกว่า 6 
ชัว่โมงข้ึนไปมีความเม่ือยลา้มากกว่าพนักงานท่ีมีชัว่โมงนอนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง เมื่อ
วิเคราะห์ความเมื่อยลา้ทางร่างกาย พบว่าพนักงานท างานกะเมื่อยลา้มากกว่าพนักงานท่ีท างานเวลา



21 
 

 

ปกติ ส่วนความสมัพนัธพ์บว่าความเมื่อยลา้มีความสมัพนัธท์างลบกบัผลการปฏิบติังาน แต่ไม่ถึงกบั
มีนยัส าคญัทางสถิติ22 

  วิฑูรย ์สิมะโชคดี และกฤษฎา ชยักุล ศึกษาระบบการท างานเป็นกะโดยเฉพาะเมื่อ
มีการปฏิบติังานในเวลากลางคืนเขา้มาเก่ียวขอ้งอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อพนกังานผูป้ฏิบติังานใน
ดา้นสุขภาพทั้งทางร่างกาย อารมณ์หรือจิตใจและดา้นครอบครัวและสังคม ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ี
พนักงานมีช่วงเวลาการท างาน  การนอน การพกัผ่อนและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีไม่
แน่นอน หรือในกรณีท่ีช่วงเวลาด าเนินกิจกรรมดงักล่าว ค่อนขา้งแน่นอนแต่พนกังานผูป้ฏิบติังาน
ไม่สามารถปรับตวัไดอ้ย่างสมบูรณ์ และจากการศึกษาผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการปฏิบติังานกะ
โดยเฉพาะปัญหาเร่ืองการนอน  พบว่าการเปล่ียนแปลงเวลาการท างานและการนอนท าให้เกิด
ความเครียด ซ่ึงเกิดจากปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งคือ ปัจจัยส่วนบุคคล หน้าท่ีการงาน ส่ิงแวดลอ้ม 
ครอบครัว ก่อให้เกิดผลต่อตัวพนักงาน  คือ เกิดสุขภาพอนามยัเส่ือมลง ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานลดลงและเกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา46 

 

 2.2.2 การจดัตารางการท างานของพยาบาล 
  
  การจดัตารางการท างานของพยาบาล เป็นขบวนการจัดอตัราก าลงัของบุคลากร
ทางการพยาบาลในระดับต่างๆ  ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมและมีจ  านวนเพียงพอท่ีสามารถจะ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานได้ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมงและมี
คุณภาพสูง47, 48 
  2.2.2.1 วตัถุประสงคก์ารจดัตารางการท างานของพยาบาล        
       1. เพื่อให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  โดยจัดให้มีบุคลากร
ประเภทต่างๆ ท่ีสามารถปฏิบติังานไดค้รอบคลุมปริมาณงานทั้งหมดของหน่วยงาน 
  2. เพื่อสรรหาบุคลากรท่ีมีคุณภาพ เน่ืองจากการจดัคนให้มีการท างาน  เป็นการ
ก าหนดความตอ้งการของคนและเลือกตวับุคคล จดัปฐมนิเทศ ฝึกหดังานและปริมาณผลงานอยา่ง
ต่อเน่ืองตามระบบการจดัองคก์รท่ีก  าหนดไว ้
  3. เพื่อใช้ประโยชน์จากความรู้  ความสามารถ และความช านาญของบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละประเภทอย่างเต็มท่ี  โดยทั้ งผูผ้ลิตและผูใ้ช้บุคลากรพยาบาลจะต้องให้
ความส าคญัของคน เพื่อคุณภาพและการใหก้ารบริการพยาบาลส าเร็จตามความมุ่งหมาย 
  4. เพื่อสร้างแผนการจดับุคลากรหลกั (master staffing plan) เป็นการจดัสรรและ
กระจายก าลงับุคลากร โดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยเป็นเกณฑ ์
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  5. เพื่อจัดอัตราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับความต้องการ
ก าลงัคนในแต่ละวนัในแต่ละเวร 
  6. เพื่อใหส้ามารถกระจายก าลงัคนไปอยา่งเต็มท่ี 
  7. เพื่อสร้างความพึงพอใจแก่บุคลากรทางการพยาบาล โดยการจดัอตัราก าลงั
บุคลากรพยาบาลให้มีจ  านวนเพียงพอกับปริมาณงาน  ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานท่ี
ยติุธรรม 
  2.2.2.2 หลกัการจดัเวรพยาบาล  
  1. พยาบาลประจ าการแต่ละคนไดรั้บเวรการท างานตามท่ีตนตอ้งการใหม้ากท่ีสุด
เท่าท่ีเป็นไปได ้
  2. การเลือกเวรการท างานของพยาบาลประจ าการจะต้องเท่าเทียมกนักับความ
ตอ้งการของพยาบาลประจ าการอ่ืนๆ 
  3. พยาบาลประจ าการแต่ละคนสามารถเปล่ียนวนัหยดุหรือแลกเวร วนัท างานได้
ภายใตข้อ้บงัคบัต่างๆ ท่ีมีอยู ่
  4. พยาบาลประจ าการแต่ละคนตอ้งมีตารางการท างานของตนเอง 
  5. จ านวนชัว่โมงการท างานของพยาบาลประจ าการแต่ละคนท่ีจะไดรั้บ 
  6. การจัดให้มีวนัหยุดส าหรับพยาบาลประจ าการแต่ละคน  โดยมีข้อจ  ากัดตาม
นโยบายของโรงพยาบาล 
  2.2.2.3 การจดัเวลาท าการพยาบาล (staffing scheduling) 
  การจดัตารางเวลาการท างานของบุคลากรพยาบาลนั้นมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั
นโยบายและลกัษณะงานในการพยาบาลของแต่ละแห่งซ่ึง Marriner ไดเ้สนอเวลาการท างานงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลไว ้2 วิธี คือ การจดัเวลาการท างานเวรละ 8 ชัว่โมงในหน่ึงวนั สปัดาห์
ละ 5 วนั และการจดัเวลาการท างานเวรละ 10 ชัว่โมงในหน่ึงวนั สัปดาห์ละ 4 วนั นอกจากน้ียงัมี
การจดัเวลาท างานเวรละ 12 ชัว่โมงในหน่ึงวนั สัปดาห์ละ 7 วนั ซ่ึงการจดัตารางการท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาลมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   1. การจดัเวลาการท างานเวรละ 8 ชั่วโมงในหน่ึงวนั สัปดาห์ละ 5 วนั (eight-hour 
shift, five-day work week) หรือการจัดตารางการท างานแบบดั้ งเดิม  (conventional scheduling) 
หมายถึง การจดัเวลาการท างานแบบ 3 เวรใน 14 วนัหรือ 24 ชัว่โมง ซ่ึงในแต่เวรแบ่งออกเป็น 8 
ชัว่โมงต่อเวร เขา้เวรสัปดาห์ละ 5 วนั และหยุด 2 วนั อนัเป็นวิธีท่ีส่วนใหญ่ใชก้นัอยู่ในปัจจุบนัทั้ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ  โดยมีหัวหน้าพยาบาลท าหน้าท่ีในการมอบหมายงานให้แก่
บุคลากรพยาบาลในแต่ละหอผูป่้วย ซ่ึงช่วงเวลาการท างานในแต่ละวนัเป็นดงัน้ี  



23 
 

 

 
ตารางที่ 1 เวลาการจดัตารางการท างานเวรละ 8 ชัว่โมง  
 

เวรท าการ ช่วงเวลาการท างาน 
เวรเชา้ 7.00-15.00 น. หรือ  8.00-16.00 น. 
เวรบ่าย 15.00-23.00 น. หรือ 16.00-24.00 น. 
เวรดึก 23.00-07.00 น. หรือ  24.00-8.00 น. 

         
  2. การจดัเวลาการท างานเวรละ 10 ชัว่โมงในหน่ึงวนั สปัดาห์ละ 4 วนั (ten-hour shift, 
four-day work week) หมายถึง การจดัเวลาการท างาน โดยละแต่ละเวรมีเวลาการท างาน 10 ชัว่โมง ใน
หน่ึงวนัจะท างาน 10 ชัว่โมง หรือคิดเป็น 4 วนัต่อสปัดาห์ วิธีการจดัตารางการท างานแบบน้ีอาจจะ
ใช้บุคลากรทางการพยาบาลจ านวนมากกว่าการจดัเวรแบบดั้งเดิม เน่ืองจากแต่ละเวรจะมีเวลา
เหล่ือมกนัอยู ่2 ชัว่โมง แต่ละช่วงเวลาท่ียาวนานนั้นอาจจะน ามาซ่ึงความลา้ ท าใหเ้กิดผลเสียต่อการ
ดูแลผูป่้วยและแก่ตวับุคลากรพยาบาลเอง  อยา่งไรก็ตาม การจดัตารางการท างานแบบน้ี ท าใหบุ้คลา
การทางการพยาบาลมีเวลาพกัผ่อนในช่วงเวลาท่ีเกิดการเหล่ือมล ้ ากันมากข้ึน รวมถึงการได้รับ
วนัหยดุ 3 วนัต่อสปัดาห์ การจดัเวลาการท างานแบบน้ีมีช่วงเวลาการท างานในแต่ละวนัเป็นดงัน้ี  
 
ตารางที่ 2 เวลาการจดัตารางการท างานเวรละ 10 ชัว่โมง 
 

เวรท าการ ช่วงเวลาการท างาน 
เวรเชา้ 7.00-17.00 น. 
เวรบ่าย 15.00-01.00 น. 
เวรดึก 23.00-09.00 น. 

         
  3. การจดัเวลาการท างานเวรละ 12 ชัว่โมงในหน่ึงวนั สัปดาห์ละ 7 วนั เป็นการจดั
เวลาการท างานอีกแบบหน่ึงวิธีท่ีน ามาใช ้โดยบุคลากรการพยาบาลท างาน 12 ชัว่โมงติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลา 7 วนั แลว้หยดุ 7 วนั ซ่ึงการจดัเวลาการท างานในลกัษณะน้ีจดัเพียง 1 เวรต่อ 1 วนั ดงัน้ี
จึงคิดชัว่โมงการท างานเป็น 84 ชัว่โมงต่อ 2 สัปดาห์ การจดัเวลาการท างานแบบน้ีมีช่วงเวลาการ
ท างานในแต่ละวนัเป็นดงัน้ี 
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ตารางที่ 3 เวลาการจดัตารางการท างานเวรละ 12 ชัว่โมง  
 

เวรท าการ ช่วงเวลาการท างาน 
เวรเชา้ 7.00-19.30 น. 
เวรดึก 19.00-07.30 น. 

          
  วิธีการจัดเวลาการท างานของบุคลากรพยาบาลมีหลายวิธีดังท่ีได้เสนอข้ึนมา
บางส่วน แต่การท่ีจะเลือกวิธีใดนั้นข้ึนอยู่กบัความเหมาะสมของหน่วยงานหรือหอผูป่้วยนั้นๆ ซ่ึง
ในการเลือกวิธีการจดัเวลาท างานไม่จ าเป็นตอ้งเลือกวิธีเดียว อาจจะพิจารณาหลายๆ วิธีร่วมกนัก็ได ้
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะใชว้ิธีการจดัเวลาท างานแบบเวรละ 8 ชัว่โมงในหน่ึงวนั จะแบ่งออกเป็น 3 
เวร โดยแต่ละเวรจะมีจ  านวน 8 ชัว่โมง 
   2.2.2.4 รูปแบบการจดัตารางการท างานของบุคลากรพยาบาล (staff module) 
  การจดัตารางการท างานของพยาบาลมีหลายรูปแบบ ซ่ึงในการท่ีจะพิจารณาน าเอา
รูปแบบการจดัตารางการท างานพยาบาลต่างๆ มาใชน้ั้น ข้ึนอยู่ก ับความเหมาะสมของบุคลากร
พยาบาล ลกัษณะของหอผูป่้วย และความพึงพอใจของบุคลากรแต่ละคน การจดัตารางการท างาน
ของพยาบาลมีรูปแบบดงัน้ี 
  1. การจดัตารางการท างานแบบหมุนเวียน (rotating shift scheduling) มีหลกัการ
คือ บุคลากรพยาบาลจะมีการหมุนเวียนกนัเขา้ท างานในแต่ละเวรเป็นระยะๆ ตามเวรเชา้ เวรบ่าย  
เวรดึก โดยสลบัเวรท างานในแต่ละเวรตามความเหมาะสม และตามความจ าเป็นของแต่ละหอผูป่้วย 
ซ่ึงช่วงเวลาการท างานอาจแบ่งเป็น 8 ชัว่โมง 10 ชัว่โมง หรือ 12 ชัว่โมง ลกัษณะของการหมุนเวียน
และการจัดช่วงระยะการหมุนเวียนอาจจะจัดได้หลายแบบ  เช่น  การจัดให้มีการหมุนเวียนทุก
สปัดาห์ หรือการจดัหมุนเวียนทุก 3-5 วนั หรือการจดัใหห้มุนเวียนทุก 2-3 เดือน โดยทัว่ไปแลว้การ
จดัให้หมุนเวียนจะอยูใ่นช่วง 8-12 สัปดาห์ และในเวลา 24 ชัว่โมงจะจดัให้มีการหมุนเวียนเวรการ
ท างาน 3 เวร ซ่ึงทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ส าคญัในการด าเนินการจดัตารางเวรการท างานของ
พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม การจดัตารางการท างานไม่ควรใหเ้กิดเวรต่อเน่ืองการนาน 
4 วนัในเวรบ่ายและเวรดึก จึงควรจดัใหม้ีวนัหยดุเป็นระยะอยา่งสม ่าเสมอ 
  2. การจดัตารางการท างานแบบคงท่ี (fix shift scheduling) เป็นการจดัตารางเวร
การท างานของพยาบาล โดยไม่มีการหมุนเวียนระหว่างเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก แต่จะเป็นการ
ท างาน โดยพยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บเวรใดเวรหน่ึงนั้นตลอดไป นั้นคือ ถา้ท าเวรก็ตอ้งท าเวรเชา้
ตลอด ถา้ท าเวรบ่ายก็ตอ้งท าเวรบ่ายตลอด หรือถา้ท าเวรดึกก็ตอ้งท าเวรดึกตลอด 
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  3. การจดัตารางการท างานแบบรอบ (cyclic scheduling) จะก าหนดการท างานเป็น
รอบระยะเวลาหน่ึงๆ ในระหว่าง 6-10 สัปดาห์ โดยจะให้มีวนัหยุดคงท่ีในแต่ละสัปดาห์หน่ึงๆ ซ่ึง
วนัหยดุท่ีก  าหนดไวจ้ะไม่มีการเปล่ียนแปลง ดงันั้นการจดัตารางการท างานและน้ีจึงควรจดัไวห้ลาย
แบบจะมีวนัหยุดของแต่ละสัปดาห์ท่ีแตกต่างกนั  เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีโอกาสเลือกได้ตาม
ความตอ้งการ    
  2.2.2.5 ลกัษณะปัญหาของการจดัตารางการท างานของพยาบาลทัว่ไป 
  1. เป็นปัญหาการจัดเวรพยาบาลท่ีมีอยู่ให้แก่เวรท างานต่างๆ ท่ีก  าหนดไว้ใน
ช่วงเวลาหน่ึงๆ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อกระจายการท างานของพยาบาลแต่ละคนให้มีภาระงานท่ี
ใกลเ้คียงกนั หรืออาจกล่าวไดอี้กอย่างหน่ึงว่า เพื่อให้เกิดความแปรปรวนของภาระงานในช่วงเวร
การท างานของแต่ละคนมีค่านอ้ยท่ีสุด 
  2. การจัดตารางการท างานของพยาบาลจะกระท าในหอผูป่้วยหน่ึงหอ  ไม่ยุ่ง
เก่ียวกบัหอผูป่้วยอ่ืนๆ 
  3. การจดัตารางการท างานของพยาบาลจะท าในหอผูป่้วย 1 หอผูป่้วยท่ีมีบุคลากร
พยาบาลประจ า 
  4. บุคลากรพยาบาลท่ีจะน ามาพิจารณาในการจัดตารางการท างาน คือ  พยาบาล
หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย 
  5. ในการจดัตารางการท างนของพยาบาล จะยดึหลกัจดัโดยใหพ้ยาบาลหวัหนา้หอ
ผูป่้วยจะเลือกเวรท างานก่อน จากนั้นจึงก  าหนดเวรท่ีเหลือใหก้บัพยาบาลทั้งหมด 
  6. มีการระบุจ านวนพยาบาลท่ีมีอยูใ่นหอผูป่้วยอยา่งท่ีจะน ามาจดัตารางการท างาน
ชดัเจน 
  7. รูปแบบการจัดเวรแบ่งออกเป็น 3 เวรในแต่ละวนั  เวรละ 8 ชั่วโมง คือ เวร
เชา้ เวรบ่าย และเวรดึก 
  8. มีพยาบาลผลดัเปล่ียนกนัข้ึนเวรตลอด 24 ชัว่โมง 
  9. เวรท างานทุกเวรตอ้งมีพยาบาลตามจ านวนท่ีก  าหนดไวใ้นแต่ละเวร ไม่อนุญาต
ใหเ้กิดกรณีท่ีเวรท างานไม่มีพยาบาลสกัคนเด็ดขาด 
  10. ขอ้มูลน าเขา้ประกอบดว้ย ช่วงเวลาท างนหรือจ านวนวนัในแต่ละเดือน จ านวน
พยาบาลทั้งหมดในหอผูป่้วยหน่ึง จ  านวนพยาบาลในแต่ละช่วงเวรท างาน 
  11. พยาบาลแต่ละคนสามารถท าการเปล่ียนวนัหยดุหรือแลกวนัท างานไดภ้ายใต้
ขอ้บงัคบัต่างๆ 
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2.3 ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Morning - Type and Evening - Type Individuals) 
เคร่ืองมือที่ใช้ทดสอบ และวธีิวดัความต่างของบุคคล 

 

 2.3.1 Circadian Typology (Morningness - Eveningness) 
 
  Circadian rhythm เป็นจงัหวะทางชีวภาพท่ีเกิดข้ึนในเวลา 24 ชัว่โมงในแต่ละวนั 
และจะเกิดซ ้าๆ ทุกๆ 24 ชัว่โมง ระบบ circadian เป็นระบบท่ีเกิดข้ึนคงท่ีภายในร่างกาย เกิดจากการ
ท างานประสานกนัอยา่งพร้อมเพรียงกนัทางกายภาพและระบบประสาทสัง่การ ดงันั้น circadian จึง
เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในเวลาเดียวกนัของระบบภายในร่างกายและส่ิงแวดลอ้มภายนอก19 
  โดยการคน้หาความจริงเก่ียวกบัแบบแผนของความแตกต่างเฉพาะบุคคลน้ียงัไม่
เป็นท่ีกระจ่าง จนกระทั่งมีการศึกษาของ Freeman และ Hovland ในปี ค.ศ.193449 และการศึกษา
ของ Kleitman ในปี ค.ศ. 1939 โดย Kleitman ไดจ้  าแนกความแตกต่างเฉพาะบุคคลออกเป็น 3 ชนิด
คือ morning type, evening type และ intermediate type เพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น50  
  ใน ปี  ค .ศ . 1970 Oquist อ้างใน  Horne และ  Ostberg ได้สร้างแบบสอบถาม 
Morningness – Eveningness เป็นภาษาสวีเดนเพื่อใช้จ  าแนกชนิดของความแตกต่าง 2 ชนิดคือ 
morning type และ evening type20 
  ปี ค.ศ. 1973 Ostberg ได้สร้างแบบสอบถามข้ึนใหม่เพ่ือใช้ศึกษาเก่ียวกับการ
ท างานกะ โดย Ostberg สรุปว่า morning type มีความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบัลกัษณะของ
การท างานกะไดย้ากกว่า evening type โดยเฉพาะในกะบ่ายหรือกะดึก51 
  ในปี ค.ศ. 1976 ไดม้ีความกา้วหน้าในการพฒันาความรู้เก่ียวกบัการจ าแนกชนิด
ของ circadian rhythms โดย Horne และ Ostberg ไดร่้วมกนัสร้างและพฒันาแบบสอบถามในการ
จ าแนกชนิดของ circadian rhythms ข้ึนเรียกว่า Morningness – Eveningness Questionnaire (MEQ) 
ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใชเ้ร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั20 
 

 2.3.2 การจ าแนกประเภทของ circadian rhythm 
 
  การแบ่ง circadian rhythm ออกเป็น morningness - eveningness โดยการประเมิน
ทาง chronopsychology ซ่ึงจ  าแนกตามความแตกต่างในแต่ละช่วงของวนั (diurnal types) ของแต่ละ
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บุคคลตามความแตกต่างเฉพาะตวั (individual difference) เช่น อุณหภูมิของร่างกาย ความต่ืนตวัใน
รอบวนั เป็นตน้  
  ส าหรับแบบสอบถาม Morningness - Eveningness Questionnaire (MEQ) ท่ีพฒันา
โดย Horne และ Ostberg20 ในปี ค.ศ.1976 นั้น มีจ  านวนทั้งส้ิน 19 ขอ้ สามารถจ าแนก circadian type 
ออกเป็น 5 ชนิด ตามระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 
  Definitely morning type   คะแนนอยูใ่นช่วง 70-86  คะแนน 
  Moderate morning type  คะแนนอยูใ่นช่วง 59-69 คะแนน 
  Intermediate type  คะแนนอยูใ่นช่วง 42-58  คะแนน 
  Moderate evening type  คะแนนอยูใ่นช่วง 31-41 คะแนน 
  Definitely evening type  คะแนนอยูใ่นช่วง 16-30  คะแนน 
  จากการจ าแนกดงักล่าว พบว่า ประชากรร้อยละ 60 - 70 จะมีคะแนนตกอยูใ่นช่วง 
intermediate type และกลุ่มประชากรร้อยละ 10 - 15 เท่านั้นท่ีจะอยูใ่นช่วง definitely morning type 
และ definitely evening type  
  ดงันั้น ในปี ค.ศ.1980 Horne และคณะ จึงไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะใหม่ในการจ าแนก 
circadian type ออกเป็น 3 ชนิดตามระดบัคะแนน ดงัน้ี 

1. Morning type (definitely and moderate morning type) คะแนนอยูใ่นช่วง 59-
86 คะแนน 

2. Intermediate type คะแนนอยูใ่นช่วง 42-58 คะแนน 
3. Evening type (definitely and moderate evening type) คะแนนอยู่ในช่วง 16-

41 คะแนน 
 

  2.3.3 Circadian typology และความแตกต่างระหว่างบุคคล (individual 
differences) 
 
  Circadian type เป็นลกัษณะของความแตกต่างระหว่างบุคคล ซ่ึงอธิบายไดโ้ดย
ความแปรผนัของปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 
  เพศ (sex) 
  Tankova และคณะ52 เห็นว่าเพศมีความสัมพันธ์กับจังหวะ circadian และระดับ
คะแนนในการประเมิน morningness - eveningness ก็ข้ึนอยู่กบัเพศของกลุ่มตวัอย่างด้วย โดยเฉพาะ
เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างทางด้านสรีรวิทยา (physiological variable) และตัวแปรความ
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ประพฤติ (behavioral variable) หากพิจารณา circadian rhythm โดยปกติเพศชายจะช้ากว่าเพศหญิง
ประมาณ 1 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัระยะ free running ในการระบบ circadian ใหต้รงกนัดว้ย 
  อาย ุ(age) 
  อายุเป็นปัจจัยส าคัญ ท่ีมี อิทธิพลต่อการโอนเอียงไปทาง morningness และ 
eveningness โดยพบว่าเม่ืออายุมากข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กับระดบัคะแนน MEQ ท่ีสูงข้ึนหรือมี
ลกัษณะเป็น morning type มากข้ึน52-54 อายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการจ าแนก morningness – 
eveningness ดว้ย MEQ คือ เม่ืออายุมากข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะ morningness ขณะท่ีใน
คนอายนุอ้ยจะมีความโนม้เอียงไปในทางลกัษณะ eveningness55 สอดคลอ้งกบั May และคณะซ่ึงได้
ประเมินความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยใช้ MEQ พบว่า คนอายุน้อย (18-22 ปี) จะมีลกัษณะ 
evening type มากถึงร้อยละ 94 และไม่พบลกัษณะ definitely morning type เลย แต่ในคนสูงอาย ุ
(66-78 ปี) พบว่าประมาณร้อยละ 75 จะมีลกัษณะของ morning type ส่วน evening type พบนอ้ยกว่า
ร้อยละ 2 
  การท างานระบบกะ (shift work) 
  พบความสัมพันธ์ท่ีส าคัญระหว่าง morningness - eveningness และตารางการ
ท างาน ซ่ึงน าไปสู่การนับเวลาในการปฏิบติังานท่ีสามารถปฏิบติังานไดดี้ท่ีสุดของบุคคลทัว่ไป ใน
การท างานกะน้ีมีหลกัฐานบ่งช้ีว่ากระบวนการ realignment ของ circadian rhythm จะให้ผลไดเ้ร็ว
กว่า ถา้มีการหมุนไปขา้งหน้า (forward direction) หรือหมุนตามนาฬิกา คือเร่ิมจากผลดัดึก-ผลดั
เชา้-ผลดับ่าย มากกว่าท่ีจะหมุนมาขา้งหลงั (backward direction) หรือหมุนทวนเข็มนาฬิกา คือเร่ิม
จากผลดับ่าย ผลดัเชา้ ผลดัดึก ทั้งน้ี morning type และ evening type นั้นจะมีความแตกต่างกนัในการ
ปรับตนเองให้เหมาะสมกับการท างานกะ เน่ืองจากลกัษณะเฉพาะของ circadian rhythm และ
พฤติกรรมการนอน56  
  ภายใต้สภาวะปกติ morning type มีความแตกต่างของจงัหวะ circadian ระหว่าง
อุณหภูมิ (rectal temperature) และความต่ืนตวั (subjective alertness) ดงันั้น ลกัษณะ morningness -
eveningness จึงมีความแตกต่างของระยะ circadian (circadian phases) โดยระยะ circadian จะมี
ความสมัพนัธก์บัวงจรการหลบั - ต่ืนและจงัหวะ circadian ของเวลาชีวภาพในร่างกาย (endogenous 
biological clock) ไม่เพียงเฉพาะปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมหรือปัจจยัเฉพาะบุคคลเท่านั้น ท าให้เช่ือ
ไดว้่าปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความแตกต่างของ circadian typology57 
  วงจรการหลบัต่ืน (sleep-wake cycle) 
  พบว่า morning type เขา้นอนและต่ืนเร็วกว่า evening type20, 54 โดย morning type 
จะเข้านอนและหลบัเร็วกว่า evening type ประมาณ 88 นาที และ morning type ต่ืนนอนเร็วกว่า 
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evening type ประมาณ 72 นาที54 และ morning type จะมีระยะเวลาในการนอนน้อยกว่า evening 
type อีกดว้ย58 
  ความต่ืนตวั (subjective alertness) 
  แบบแผนความต่ืนตัวในการท ากิจกรรมต่างๆ นั้นจะมีลกัษณะเป็น circadian 
rhythm โดย morning type จะมีความต่ืนตวัในช่วงเชา้จนถึงเท่ียงวนัมากกว่า evening type59, 60 และ 
morning type จะมีความต่ืนตวัลดลงเร่ือยๆ จนอ่อนลา้ในช่วงเยน็และค่อยๆ ปรับตวัมีความตวัสูงข้ึน
ใหม่ในช่วงเช้าของวนัถดัไป ซ่ึงตรงข้ามกบั evening type ท่ีต่ืนตวัมากในช่วงเยน็และจะอ่อนลา้
ในช่วงเชา้ ทั้ง morning type และ evening type มีรูปแบบการต่ืนตวัสูงข้ึนและลดลงของแบบแผน
ความต่ืนตวัท่ีคลา้ยกนั60 โดยจุดสูงสุดของความต่ืนตวัของ morning type และ evening type จะห่าง
กนัประมาณ 3-6 ชัว่โมง59-61 
 

 2.3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ทดสอบ วธีิวดัความต่างของบุคคล 
 
  Oquist ได้สร้างแบบสอบถาม Morningness – Eveningness เป็นภาษาสวีเดนเพื่อ
ใชจ้  าแนกชนิดของความแตกต่าง 2 ชนิด คือ morning type และ evening type ซ่ึงต่อมาในปี ค.ศ.
1973 Osberg ไดด้ัดแปลงแบบสอบถามน้ีเพ่ือใช้ในการศึกษา circadian rhythm เก่ียวกับม้ือเวลา
รับประทานอาหารและอุณหภูมิของร่างกายโดยการวัดอุณหภูมิทางปาก ผลการศึกษาพบว่า 
morning type และ evening type มีแบบแผนของการน าอาหารเขา้สู่ร่างกายและอุณหภูมิของร่างกาย
ท่ีแตกต่างกนั ปี ค.ศ.1973 Osberg ไดส้ร้างแบบสอบถามข้ึนใหม่เพ่ือใชใ้นการศึกษาเก่ียวกบัการ
ท างานกะ แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 14 ขอ้ค าถาม และไดพิ้สูจน์ว่าแบบสอบถามน้ีท าให้เห็นถึง
ความแตกต่างเฉพาะบุคคลกบัความเหมาะสมในการท างานกะ โดย Osberg สรุปว่า morning type มี
ความสามารถในการปรับตัวให้ เข้ากับลักษณะของการท างานกะได้ยากกว่า evening type 
โดยเฉพาะในกะบ่ายหรือกะดึก หลังจากนั้ น Horne และ Osberg ได้ร่วมกันสร้างและพัฒนา
แบบสอบถามในการจ าแนกชนิดของ circadian rhythm ข้ึนเรียกว่า Morningness - Eveningness 
Questionnaire (MEQ) ซ่ึงเป็นท่ีนิยมใชเ้ร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั51 ปี ค.ศ.1980 Horne และคณะ จ าแนก 
circadian type ออกเป็น 3 ชนิด ตามระดบัคะแนน ดงัน้ี 
  - Morning type คะแนนอยูใ่นช่วง 59-86 คะแนน 
  - Intermediate type คะแนนอยูใ่นช่วง 42-58 คะแนน 
  - Evening type คะแนนอยูใ่นช่วง 16-41 คะแนน 
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2.4 แนวคิด อาการและอาการแสดง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล้า เคร่ืองมือที่ใช้ทดสอบ 
และวธีิวดัความล้า 
 
  ความลา้ (fatigue) เป็นค าใชอ้ธิบายถึงสภาพท่ีแปลกไปจากสภาพปกติ ค  าเหล่าน้ี
หาความหมายท่ีถูกตอ้งไม่ได้ หรือสรรหาค ามาแยกให้เด่นชดัไม่ได้ บางคนอาจใชค้  าว่าซ ้ าซาก 
(monotony) ซ่ึงหมายถึง สภาพเมื่อยลา้ บางคนใชค้  าว่า เบ่ือ (boredom) หรือบางคร้ังใชค้วามรู้สึก
หรืออารมณ์ ท่ีไม่สอดคล้องกัน (dissociable behavior) อย่างไรก็ตาม ถ้าจะอธิบายตามหลัก
วิทยาศาสตร์ ความลา้ หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนหรือลกัษณะท่ีบรรยายออกมาให้เห็นว่ามีความ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนและการเปล่ียนแปลงน้ีอาจรวมถึงการเพ่ิมในส่ิงท่ีไม่สะดวกสบายหรือการลด
ประสิทธิภาพเน่ืองจากการท างาน62 

ความลา้ เป็นความอ่อนเพลีย เม่ือยลา้จากการออกแรงหรือสูญก าลงัชัว่คราวในการ
ตอบสนอง การรับรู้ปลายประสาทสมัผสัลดลงเน่ืองจากการไดรั้บการกระตุน้ตลอดเวลาซ่ึงอาจเกิด
โดยเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง โดยท่ีอาการเฉียบพลนัจะสามารถกลบัสู่สภาพเดิมไดโ้ดยการพกั ส่วน
อาการเร้ือรังจะปรากฏอาการทางสรีระของร่างกาย63 

ความลา้ทัว่ไป (general fatigue) 
  ลกัษณะอาการของความลา้ประเภทน้ี เป็นความรู้สึกอ่อนลา้หมดแรงทั่วร่างกาย 
จะรู้สึกเหมือนถูกยบัย ั้งใหท้ ากิจกรรมไดน้อ้ยลงหรือท าไดไ้ม่เต็มท่ี โดยไม่อยากใชค้วามพยายามทั้ง
ทางร่างกายและทางจิตใจ ท าใหรู้้สึกตวัหนกัและง่วงนอน ความรู้สึกอ่อนลา้หมดแรงนั้นคลา้ยๆ กบั
ความรู้สึกกระหายน ้ าหรือหิว ซ่ึงเป็นกลวิธานการป้องกันตนเองโดยธรรมชาติของมนุษย์ ถ้า
สามารถพกัไดเ้มื่อรู้สึกอ่อนลา้ ร่างกายก็จะฟ้ืนตวัไดดี้ข้ึน แต่ถา้ไม่สามารถหยุดพกัหรือผอ่นคลาย
ไดก้็อาจส่งผลต่อร่างกายและการงานไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นความรู้สึกอ่อนลา้จึงเป็นสญัญาณใหท้ราบว่า
ไม่ควรท างานต่อไป ควรจะไดห้ยดุพกัเพ่ือใหเ้วลากบัร่างกายในการฟ้ืนตวัข้ึน 

ความลา้ตามสาเหตุและการแสดงออก 
  ความลา้ยงัสามารถแยกแยะออกได้หลายประเภทตามสาเหตุและการแสดงออก
ของ    ความลา้ดงัน้ี 
  1. ความลา้ของตา (visual fatigue) เกิดข้ึนจากการท างานท่ีใชส้ายตามาก 
  2. ความลา้ของร่างกายโดยทัว่ไป (general physical fatigue) เกิดจากการออกแรง
ท างานมากเกินไปของทั้งร่างกาย 
  3. ความลา้ทางจิตใจ (mental fatigue) เกิดจากลกัษณะงานท่ีตอ้งใชค้วามคิดมาก 
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  4. ความลา้ทางประสาท (nervous fatigue) เกิดจากสมองส่วนหน่ึงในระบบการ
ท างานของจิตใจ (psychomotor system) ถูกกระตุ้นมากเกินไป เช่น ในการท างานท่ีตอ้งใชค้วาม
ช านาญพิเศษ 
  5. ความจ าเจ (monotony) ของลกัษณะงานท่ีท าอยู่หรือของส่ิงแวดลอ้มในการ
ท างาน 
  6. ความลา้สะสม (accumulated fatigue) เป็นผลเน่ืองมาจากการสะสมความลา้เป็น
เวลานานๆ  
  7. ความลา้ของวงจรการด าเนินชีวิตของร่างกาย (circadian fatigue) เป็นความลา้
ในช่วงจงัหวะชีวิตใน 24 ชัว่โมง คือทั้งกลางวนั – กลางคืน ซ่ึงรวมถึงการนอนหลบัพกัผอ่นดว้ย64  

ความลา้จากการท างาน (fatigue) 
ในชีวิตการท างานแต่ละวนั มีสาเหตุท าให้เกิดความลา้ไดห้ลายๆ สาเหตุ ซ่ึงแสดง

ดงัรูปท่ี 1 ระดบัความลา้สะสมเกิดข้ึนไดต้ามความเครียดท่ีพบในแต่ละวนัเปรียบเสมือนถงัน ้ าท่ี มี
การเติมน ้ าอยูร่ะดบัหน่ึง การหยุดพกัชัว่ขณะเพ่ือให้ร่างกายไดฟ้ื้นตวั ก็จะเป็นการปล่อยน ้ าให้ไหล
ออกบา้งเพ่ือไม่ใหน้ ้ าลน้ถงั และเพ่ือใหแ้น่ใจไดว้่าน ้ าจะไม่มีทางลน้ถงัได ้ก็ตอ้งใหน้ ้ าท่ีไหลเขา้และ
ไหลออกนั้นอยูใ่นภาวะสมดุล หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ เพื่อใหค้งไวซ่ึ้งสุขภาพและประสิทธิภาพ
ในการท างานท่ีดี  การหยุดพักเพ่ือให้ร่างกายได้ฟ้ืนตัวอย่างเหมาะสมจะสามารถตัดปัญหา
ความเครียดนั้นไปได ้การหยุดพกัหรือการพกัผ่อนโดยส่วนใหญ่เกิดข้ึนขณะนอนหลบัในตอน
กลางคืน ส าหรับช่วงพกัในเวลากลางวนั และช่วงหยดุพกัทุกชนิดระหว่างงานก็มีผลช่วยใหเ้กิดการ
ฟ้ืนตวัของร่างกายไดท้ั้งส้ิน64 
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ภาพที่ 2 วงจรสาเหตุต่างๆ ของการเกิดความลา้ตามหลกัทฤษฎีของ Grandjean and Kroemer 
ที่มา: Grandjean and Kroemer (2000: 201-202) 
 

อาการของความลา้เป็นส่ิงท่ีวดัไดท้ั้งจากความรู้สึกส่วนตวั และวดัไดจ้ากผลงาน
อาการท่ีส าคญั มีดงัน้ี 

1. ความรู้สึกอ่อนเปล้ียเพลียแรง ง่วงนอน วิงเวียนเหมือนจะเป็นลม 
2. ความคิดเช่ืองชา้ ไม่แล่น 
3. ความกระตือรือร้นลดลง 
4. การรับรู้เลวลงและชา้ 
5. ความรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากท างาน 
6. ผลการท างานลดลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
อาการต่างๆ เหล่าน้ีมีผลให้ประสิทธิภาพทั้งทางกายและใจลดลงอย่างเห็นไดช้ดั 

สภาวะความลา้ท่ีเกิดข้ึนจากการท างานในโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่จะเป็นแบบเร้ือรัง ซ่ึง
ไม่ไดเ้กิดโดยสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง แต่มกัเกิดจากหลายๆ สาเหตุ เกิดข้ึนร่วมกนัทุกวนัและสะสม
เป็นเวลานาน บางคร้ังจึงเรียกความลา้ท่ีเกิดจากการท างานน้ีว่าเป็นความลา้เวชกรรมหรือความลา้
เร้ือรัง (clinical or chronic fatigue) อาการท่ีเกิดข้ึนเองจากความลา้นั้นไม่เพียงแต่เกิดข้ึนในระหว่าง
ท่ีมีความเครียดหรือหลงัจากเกิดความเครียดทนัทีเท่านั้น แต่เกิดข้ึนตลอดเวลา ความรู้สึกอ่อนเพลีย
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น้ีมกัเกิดข้ึนไดบ่้อยๆ หลงัจากต่ืนนอนในตอนเชา้ หรือก่อนเร่ิมท างาน อาการความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน
ตามมาหลงัจากท่ีมีความลา้สะสมเป็นเวลานาน มกัเกิดข้ึนท่ีอวยัวะภายในหรือท่ีระบบไหลเวียน
เลือด อาการทัว่ไปท่ีพบคือ 

- ปวดศีรษะ 
- เวียนศีรษะ มึนงง 
- นอนไม่หลบั 
- หวัใจเตน้ไม่สม  ่าเสมอ 
- เหง่ือออกมาก 
- ไม่อยากอาหาร 
- ปัญหาท่ีระบบยอ่ยอาหาร เช่น ปวดกระเพาะอาหาร ทอ้งเสีย ทอ้งผกู 
ความเจ็บป่วยท่ีเป็นมากข้ึน จะยงัผลใหเ้กิดการขาดงานท่ีมากข้ึนดว้ย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการลางานช่วงสั้นๆ แสดงให้เห็นถึงสาเหตุของการขาดงาน ซ่ึงก็คือความต้องการการ
พกัผอ่นท่ียาวนานข้ึนนัน่เอง ในคนงานท่ีมีปัญหาทางสภาพจิตใจอยูแ่ลว้ มกัประสบปัญหาความลา้
เร้ือรังไดง่้ายซ่ึงเป็นการยากท่ีจะคล่ีคลายปัญหาทางจิตใจออกจากปัญหาทางกายของเขา สาเหตุอาจ
เกิดจากความไม่ชอบหรือไม่พอใจในงานท่ีท าอยู่ งานท่ีเร่งด่วน หรือไม่ชอบสถานท่ีท างาน หรือ
ในทางกลบักนัอาจเป็นปัญหาท่ีตวับุคคลก็ได ้เช่น ไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบังานหรือส่ิงแวดลอ้ม
ในการท างานได้64, 65   

ชนิดของความลา้ 
  ความลา้เป็นอาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสามารถแบ่งชนิดตามระยะเวลาการเกิดและตาม
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความลา้ โดยหากแบ่งตามระยะเวลาการเกิดความลา้ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด 
ดงัน้ี66  
  1. ความล้าท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั  (acute fatigue) เป็นความล้าท่ีเกิดข้ึนเป็น
ช่วงเวลาสั้นๆ โดยเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและคงอยูไ่ม่เกิน 1 เดือน67 อาการอาจเกิดข้ึนไดท้ัว่ร่างกาย
หรือเกิดข้ึนเฉพาะส่วน เช่น ตา แขน ขา เป็นตน้ อาการส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการออกแรงทาง
กายมากเกินไป ดงันั้น จึงเป็นสัญญาณเตือนให้ร่างกายพกัผอ่นเพื่อป้องกนัอนัตราย และหลีกเล่ียง
ความเครียด เมื่อถึงระดบัท่ีบุคคลรู้สึกไม่สุขสบายและตอ้งการพกัผอ่น68 
  2. ความลา้ชนิดเร้ือรัง (chronic fatigue) เป็นความลา้ท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานาน อาการ
คงอยู่นานมากกว่า 1 เดือน และมกัพบว่ามีความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมร่วมดว้ย สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานๆ และมีปัญหาทางดา้นจิตใจ14 อาการอาจ
คงท่ีหรือหายไปแลว้กลบัเป็นซ ้ าอีก ไม่สามารถหายกลบัสู่สภาพปกติในระยะเวลารวดเร็ว  ซ่ึงอาจ
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ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตหรือคุณภาพชีวิตท่ีรุนแรง การแกไ้ขตอ้งใชห้ลายวิธีร่วมกนั69 ถา้
เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานเกิน  6 เดือนข้ึนไป จะเรียกว่ากลุ่มอาการลา้เร้ือรัง (Chronic Fatigue 
Syndrome: CFS)14, 70   
  ชนิดของความลา้ แบ่งตามสาเหตุของการเกิดเป็น 4 ชนิด ดงัน้ี  
  1. ความลา้ปกติ (normal fatigue) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการเปล่ียนแปลงในชีวิตประจ าวนั เช่น ภาวะเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน การท างานท่ีตอ้งใชแ้รงเป็นระยะ
เวลานาน ท าใหพ้ลงังานท่ีสะสมในร่างกายลดลง หรือจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ ภาวะเครียดท่ี
เกิดข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อระบบความคิด และการท ากิจกรรม ท าใหเ้กิดความ
ไม่สุขสบาย ความสามารถในการท างานลดลง และกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบั
ปานกลาง สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 
  2. ความล้าจากพยาธิสภาพ  (pathophysiologic fatigue) เป็นความล้าท่ีเกิดจาก
อาการต่างๆ ของโรค หรือจากกระบวนการทางพยาธิสภาพ เช่นการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนั ติด
เช้ือไวรัส เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น ภาวะซีด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคขาดสารอาหาร โรคอว้น 
โรคหวัใจ เป็นตน้ ความลา้ชนิดน้ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการพกัผอ่น 
  3. ความล้าจากสภาพการณ์  (situational fatigue) เป็นความล้าท่ี เกิด ข้ึนจาก
สถานการณ์ เป็นภาวะวิกฤตและส่งผลใหเ้กิดความเครียดอย่างรุนแรง ในขณะท่ีกลไกการปรับตวั
ในระดบัปกติไม่สามารถแกไ้ขสถานการณ์ได ้เป็นปัญหาวิกฤตท่ีตอ้งเผชิญของแต่ละบุคคลโดยท่ีถา้
ภาวะวิกฤตเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์นั้ นๆ ได้ส าเร็จ  ท าให้เกิด
ความเครียด รู้สึกไม่สุขสบายและเม่ือเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานๆ ข้ึนจะกลายเป็นความวิตกกงัวล 
หรือเกิดความรู้สึกไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ เกิดความท้อถอยข้ึนในจิตใจ ภาวะวิกฤต
ดงักล่าว ไดแ้ก่ การสูญเสีย ชีวิตของบุคคลในครอบครัวท่ีมีความสมัพนัธก์นัอยา่งใกลชิ้ด 
  4. ความลา้จากจิตใจ (psychological fatigue) สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดมาจากความ
วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า โดยท่ีภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนเป็นสาเหตุท าให้กิจกรรมต่างๆ ลดลง เช่น 
การเคล่ือนไหวของร่างกายชา้ลง เสียงต ่า ขาดความสนใจส่ิงรอบขา้ง ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากการ
เปล่ียนแปลงปฏิกิริยาตอบสนองจากส่ิงท่ีเกิดข้ึน ส่วนความวิตกกงัวล เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ระบบและการใชพ้ลงังาน เมื่อเกิดเป็นระยะเวลานานจะน าไปสู่การสูญเสียหน้าท่ีและพลงังานโดย
จะท าให้เกิดเป็นความลา้เร้ือรังมากกว่าความลา้จากสภาพการณ์ ซ่ึงอาจจะตอ้งใชว้ิธีแกไ้ขปัญหา 
โดยการไดรั้บค าปรึกษาจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพจิต ชนิดของความลา้ท่ีเกิดข้ึน สามารถแบ่งได้
ตามสาเหตุท่ีเกิดข้ึนเป็นความลา้ปกติ ความลา้จากพยาธิสภาพ ความลา้จากสภาพการณ์ และความลา้
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จากจิตใจ ทั้งน้ีปัจจยัภายในของแต่ละบุคคลมีผลต่อการรับรู้ และการแสดงออกของความลา้ท่ีจะ
รุนแรงหรือแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 

อาการและอาการแสดงของความลา้ 
  เม่ือร่างกายเกิดความลา้ข้ึนบุคคลจะรู้สึกไดด้้วยตนเองหรือมีอาการและอาการ
แสดง สามารถสงัเกตเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนหรือเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายต่อความลา้ ทั้งน้ีข้ึนอยู่ก ับสาเหตุ ความรุนแรง ระยะเวลาของการเกิดความลา้ ซ่ึงอาการ
แสดงของความลา้ตามแนวคิดของ Piper68 สามารถแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ดา้นพฤติกรรม และดา้นสติปัญญาหรือความคิด ดงัน้ี 
  1. ดา้นร่างกาย ร่างกายจะมีการใชพ้ลงังานเพ่ิมข้ึนเป็นผลใหต้อ้งดึงพลงังานส ารอง
ท่ีเก็บสะสมไวอ้อกมาใช ้ท าใหม้ีอาการเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ หมดแรง อ่อนเพลีย หน้าซีด ขาดความ
สดช่ืน ง่วง เซ่ืองซึม งุ่มง่าม การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ เหน่ือยขณะพูด ปวดหลงั ไหล่แข็ง แขนขาไม่
มีแรง หรือมีอาการสั่นชา ตามปลายมือ ปวดเมื่อยลา้ตา ตาพร่า หนังตากระตุก ปวดศีรษะ หรือมี
อาการมึนงง กระหายน ้ า เกิดความรู้สึกว่าร่างกายไม่มีแรง หรือความแข็งแรงของร่างกายลดลงไป
จนถึงหมดแรง68, 71 
  2. ดา้นจิตใจ ความลา้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ มีความ
วิตกกงัวล ท าให้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง หงุดหงิด อารมณ์ไม่มัน่คง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ปฏิเสธ
ไม่ยอมรับความจริง เกิดความขัดแยง้ มีภาวะซึมเศร้า ความอดทนลดลง และเกิดความรู้สึกไม่มี
ความสุขในชีวิต23, 68, 71  
  3. ดา้นพฤติกรรม ความลา้ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมไดห้ลายอย่าง
เม่ือเกิดความลา้ข้ึน เช่น การเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรมเช่ืองชา้ เซ่ืองซึม ท่าทางไม่มัน่คงขาด
ความกระตือรือร้น หลงลืมไม่มีสมาธิ ตอ้งการท่ีจะพกัหรืองีบหลบัมากกว่าปกติ ปฏิเสธการร่วม
กิจกรรมในสงัคม จนถึงขั้นหลีกหนีสงัคม เป็นตน้23, 68, 71  
  4. ดา้นสติปัญญาหรือความคิด ความลา้มีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจความ
ตั้งใจในการท างานลดลง มีอาการหลงลืม สูญเสียความจ า เกิดความคิดสับสน จ าอะไรไม่ได้23 
อาการและอาการแสดงของความลา้มีหลายดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปัญญา
หรือความคิด ดงันั้นในการประเมินความลา้จึงควรประเมินใหค้รอบคลุมทุกดา้น 

การประเมินความลา้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินความลา้  ข้ึนอยู่ก ับแนวคิดของผู ้
ท  าการศึกษา ประเมินไดจ้ากการประเมินดว้ยความรู้สึกของตนเอง (subjective data) และจากการ
สงัเกตพฤติกรรม (objective data) รายละเอียดดงัน้ี 
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  1. การประเมินดว้ยความรู้สึกของตนเอง เป็นการประเมินตามการรายงานความรู้สึก
ของผูถู้กประเมิน เช่น มีความรู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยอ่อน เซ่ืองซึม ไม่มีแรง รู้สึกว่าตนเองเกิดความ
ผดิปกติ เกิดความไม่สบายใจ ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งการการพกัผอ่น เป็นตน้14 แบบวดั
ท่ีใชป้ระเมินจากความรู้สึกของบุคคลท่ีมีผูน้  ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย มีดงัน้ี 
   1.1 แบบประเมินความล้าชนิดมาตรวดัด้วยสายตา  (Visual Analogue 
Scale: VAS) ของ Piper68 ท่ีพฒันาในระยะแรกประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 22 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 
ดา้นพฤติกรรม ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสติปัญญาและความคิด ต่อมา Piper และคณะ66 ได้
ปรับปรุงเป็นขอ้ค าถาม 42 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นระยะเวลา ดา้นความรุนแรง ดา้นการรับรู้ 
และดา้นความรู้สึก ซ่ึงไดน้ าไปประเมินความลา้ในผูป่้วยมะเร็งปอด และมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บรังสี
รักษา จ านวน 50 ราย ไดค่้าความสอดคลอ้งภายใน 0.85 ต่อมา Piper และคณะ72 ไดป้รับปรุงแบบ
ประเมินความลา้อีกคร้ัง โดยลดจ านวนขอ้ค าถามลง เหลือ 27 ขอ้ โดยค าถามขอ้ท่ี 1 เป็นขอ้มูลเชิง
คุณภาพ ค าถามข้อท่ี 2-23 เป็นมาตราวดัแบบตวัเลข และค าถามข้อท่ี 24-27 เป็นค าถามปลายเปิด 
ทั้งน้ี ค าถามขอ้ท่ี 2-23 ไดถู้กเปล่ียนลกัษณะจากมาตรวดัแบบประเมินความลา้ดว้ยสายตา เป็นมาตร
วดัแบบตัวเลข (numerical rating scale: NRS) ใชป้ระเมินความลา้ 4 ดา้นคือ ดา้นพฤติกรรมหรือ
ความรุนแรง ดา้นความคิดเห็นหรือเจตคติ ดา้นความรู้สึก และดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ ซ่ึงค าตอบ
ในแต่ละขอ้เป็นตวัเลขตั้งแต่ 0-10 โดยทางซา้ยประกอบดว้ย วลี “ไม่เลย” และทางขวาก ากบัดว้ยวลี 
“มากท่ีสุด” ซ่ึง Piper และคณะ72 ไดน้ าแบบประเมินน้ีไปหาความเช่ือมัน่ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
จ านวน 382 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.97 
   1.2 แบบประเมินสภาวะอารมณ์  (The Profile of Mood States: POMS) 
ของ Menair, Lorr และ Droppleman อา้งถึงใน Friedberg & Jason70 เป็นชนิดมาตรวดับอกดว้ยวาจา 
(Verbal Rating Scale: VRS) แบ่งเป็น 6 สภาวะ คือ ซึมเศร้า (depression) ตึงเครียด (tension) โกรธ 
(anger) สบัสน (confusion) ความลา้ (fatigue) และแข็งแรง (vigor) มีค่าความเช่ือมัน่เป็นรายดา้น คือ 
ซึมเศร้า 0.81 ตึงเครียด 0.78 โกรธ 0.84 สบัสน 0.67 ความลา้ 0.86 และแข็งแรง 0.87 
   1.3 แบบตรวจสอบอาการล้า (The Fatigue Symptoms Checklist: FSC) 
ของ Yoshitake23 ซ่ึงใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อประเมินความลา้ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  มี
ค  าถาม 30 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ความลา้ทัว่ไป ความลา้ดา้นจิตใจ และความลา้ดา้นร่างกาย 
โดยความลา้ทัว่ไป ได้แก่ อาการมึนงงศีรษะ ร่างกายเหน็ดเหน่ือย ง่วงนอน เมื่อยลา้ท่ีตา ท่าทาง
งุ่ม ง่าม  และเคล่ือนไหวช้าลง  ส่วนความล้าด้าน จิตใจ  ได้แก่  ขาดสมาธิ  กระวนกระวาย 
กระสบักระส่าย หลงลืม ขาดความอดทน และขาดความมัน่ใจ ส าหรับความลา้ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ ไหล่แข็ง ปวดบริเวณบั้นเอว เมื่อยลา้ท่ีขา ตอ้งใชแ้รงในการหายใจ รู้สึกกระหายน ้ า 
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วิงเวียนหน้ามืด หนังตากระตุก แขนขาสั่น จนถึงรู้สึกว่าตนเองเจ็บป่วย ต่อมา Milligan และคณะ73 
ไดน้ าแบบตรวจสอบอาการลา้ของ Yoshitake23 มาแปลจากภาษาญ่ีปุ่นเป็นภาษาองักฤษ เรียกว่า
แบบประเมินอาการเมื่อยลา้ (The Fatigue Identification Form) แบ่งการประเมินความเมื่อยลา้เป็น
สองดา้น คือ ดา้นร่างกายและจิตใจ มีค  าถามจ านวน 30 ขอ้ แบบ 2 ตวัเลือก ต่อมา Pugh และคณะ74 
ไดด้ดัแปลงเป็นแบบฟอร์มท่ี 2 ชนิดขอ้มูลต่อเน่ือง (The Fatigue Continuum Form) มีค  าถาม 30 ขอ้ 
ลกัษณะเป็นแบบมาตรวัด  4 ระดับ และมีค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ         
ครอนบาค  เท่ากับ 0.94 ส าหรับในประเทศไทยนั้ นพบว่าสิริลักษณ์  สมพลกรัง4 ได้ดัดแปลง
แบบสอบถามอาการล้าของ Yoshitake23 ให้เป็นตามกรอบแนวคิดความล้าของ Piper14 เพื่ อ
ท าการศึกษาส่ิงแวดลอ้มในการท างานกบัความลา้ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เป็นแบบสอบถามจ านวน 34 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั แบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น คือ ความลา้ทัว่ไป ความลา้ด้านจิตใจและความลา้เฉพาะท่ี ไดท้ าการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาโดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 คนตรวจสอบ มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.95 
และค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.95 ส่วนสันทนา วิเศษ
หลง22 ไดแ้ปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทยมาจากแบบวดัความลา้ของโยชิทาเกะ Yoshitake23 ซ่ึง
สร้างข้ึนจาก Industrial Fatigue Research Committee of Japanese Association of Industrial Health 
ใชว้ดัความลา้ใน 3 ดา้นคือ ความลา้โดยทัว่ไป ความลา้ดา้นจิตใจ ความลา้ดา้นร่างกาย มีขอ้ค  าถาม 
30 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (rating scale) 5 ระดับ และสุนทรี ศกัด์ิศรี21 ได้
ดดัแปลงจากแบบวดัดงักล่าว 
  2. การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมคือ การแสดงออกดา้นร่างกายเป็นการ
ประเมินลกัษณะท่ีปรากฏอาการให้เห็นถึงความลา้ไดอ้ย่างชดัเจน  เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ 
ท่าทางงุ่มง่าม  ง่วงนอนตลอดเวลา เดินแล้วมีอาการเหน่ือย  ขาดความกระตือรือร้น  ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้ม หงุดหงิด สีหน้าอิดโรย หายใจต้ืน เป็นต้น เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความลา้จากการ
สงัเกตพฤติกรรมไดแ้ก่ แบบประเมินความลา้ของ Rhoten (Rhoten Analog Scale) เป็นแบบประเมิน
ท่ีมีลกัษณะมาตรวดัด้วยตัวเลข มีคะแนน 0–10 แบบสังเกตพฤติกรรมน้ี ใช้สังเกตจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกาย 5 ดา้นคือ ลกัษณะทัว่ไป สีผวิ การติดต่อส่ือสาร กิจกรรมหรือการแสดงออก
และทศันคติ เคร่ืองมือน้ีสั้นและสะดวกในการใช ้สร้างข้ึนเพ่ือน าไปใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดั แต่ไม่ได้
น าไปใช้กบักลุ่มผูม้ีสุขภาพดี แบบประเมินความลา้จึงแบ่งออกเป็น  2 ประเภทใหญ่ๆ คือ แบบ
ประเมินจากความรู้สึกของบุคคล  และจากการสังเกตพฤติกรรมดังท่ีได้กล่าวมาแลว้  ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี 
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  การประเมินความลา้จากการสังเกตพฤติกรรม เป็นการประเมินโดยใชก้ารสงัเกต 
ซ่ึงอาจตอ้งใชร้ะยะเวลาและทกัษะในการประเมิน อีกทั้งอาการลา้ท่ีเกิดข้ึนตอ้งมีอาการท่ีชดัเจนจึง
สามารถสงัเกตเห็นได  ้ดงันั้นจึงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากความลา้ท่ีเกิดข้ึนจริง วิธีการตรวจวดั
เพ่ือช้ีใหเ้ห็นว่ามีความลา้เกิดข้ึนมีดงัต่อไปน้ี46 
  1. บนัทึกผลจากการสอบถามถึงลกัษณะอาการหรือความรู้สึก  โดยใชแ้บบสอบ 
ถามท่ีไดอ้อกแบบไวล่้วงหนา้ (Subjective Fatigue Feelings) 
  2.เการใช้เค ร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีสามารถบันทึกเป็นกราฟตรวจวัดคล่ืน
กระแสไฟฟ้าของระบบประสาทส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Electroencephalography) 
  3. การทดสอบการสั่งงานของสมองผ่านทางการตอบสนองของร่างกาย 
(Psychomotor Tests) 
  4. การทดสอบการท างานของสมองในการแกปั้ญหา (Mental Tests) 
  5. การตรวจวดั Flicker-Fusion Frequency 
  6. การตรวจวดัโดยประเมินผา่นทางคุณภาพและปริมาณผลผลิต 
  ผลของการตรวจวดัความลา้  6 วิธีดังกล่าว  จะช้ีให้เห็นว่ามีความลา้เกิดข้ึน  2 
รูปแบบใหญ่ๆ คือ มีความรู้สึกหรือมีอาการ (subjective feelings) และการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดจ้าก
การตอบสนองทั้งภายในและภายนอกของร่างกาย (physical factors) การประเมินความลา้ท่ีจะใหผ้ล
เป็นท่ีน่าเช่ือถือนั้น ตอ้งด าเนินการตรวจวดัให้ครอบคลุมทั้ง 2 รูปแบบคือ ตอ้งใชว้ิธีการตรวจวดั
แบบท่ี 1 ประกอบกบัการตรวจวดัฯ แบบท่ี 3 และ 4 เสริมเพื่อน าเอาผลมาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์
และใช้วิธีการตรวจวดัฯ  แบบท่ี 6 เพื่อสนับสนุนทางออ้มในกรณีท่ีมีความสัมพนัธ์กัน จากการ
ประเมินความลา้ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินความรู้สึกบุคคล (subjective data) เป็นการ
ประเมินความลา้จากความรู้สึกของบุคคลผูน้ั้นดว้ยตนเอง โดยดดัแปลงจากแบบประเมินความลา้
ของ Yoshitake23 เน่ืองจากครอบคลุมความลา้ทั้ง 3 ดา้นคือ ความลา้โดยทั่วไป ความลา้ทางดา้น
จิตใจ และความลา้ดา้นร่างกาย และสะดวกในการประเมินความลา้มากว่าวิธีอ่ืน ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้
แบบประเมินความลา้สร้างโดยสุนทรี ศกัด์ิศรี ซ่ึงดดัแปลงจากแบบวดัความลา้ของสันทนา วิเศษ
หลง ท่ีไดแ้ปลเป็นภาษาไทยมาจากแบบวดัความลา้ของ Yoshitake23 เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ี
ดดัแปลงและสร้างข้ึนเพ่ือใชก้บัพยาบาลโดยเฉพาะ และแนวค าถามท่ีใชเ้ป็นภาษาท่ีอ่านแลว้เขา้ใจ
ง่าย รวมทั้งเคร่ืองมือมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่ท่ีสูงถึง 0.95 
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การศึกษาความลา้ของพยาบาล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเก่ียวกบัความลา้ในพยาบาลโดยตรง
ยงัมีนอ้ย โดย Ugrowics และ Wright75 ท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 36 คน ท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปในรัฐนิวเจอซี ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม และศลัยกรรม โดยใชแ้บบประเมินความลา้ของสมาคมการวิจยัอุตสาหกรรมของ
ประเทศญ่ีปุ่นทางด้านอาชีวอนามยั  (Industrial Faculty Research of the Japanese Association of 
Industrial Health) ประกอบดว้ยค าถาม 30 ขอ้ พบว่าพยาบาลมีความลา้สูงสุดในช่วงสุดทา้ยของการ
ปฏิบติังานแบบ 12 ชัว่โมง โดยเฉพาะ เวรดึก มีอาการง่วงนอน เซ่ืองซึม มึนงง ไม่สดช่ืน ไม่มีสมาธิ
ในการท างาน 
  การศึกษาของ Parshuram และคณะ76 ท าการศึกษาเก่ียวกับการติดตามการฝึก
ปฏิบติังาน ภาระงาน ความลา้ และความเครียดทางร่างกาย โดยการสังเกตการณ์ พยาบาลจ านวน 
150 คน ท่ีท างานในโรงพยาบาลเด็ก  ท่ีมีขนาดเตียงจ านวน 300 เตียง ในรัฐโตรอนโต ประเทศ
แคนาดา ผลการศึกษาการท างานระบบกะ ท่ีมีเวลาในการท างานมากกว่า 69 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จะ
พบความลา้มาก ในขณะเดียวกนัพบว่าพยาบาลท่ีมีจ  านวนชัว่โมงในการนอนนอ้ย มีปัญหาหลบัยาก 
ร่วมกบัมีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปัสสาวะนอ้ย เป็นตน้ 
  ส่วนการศึกษาท่ีท าการเปรียบเทียบความลา้ของพยาบาลตามแผนกท่ีปฏิบติังาน 
Washburn77 ไดท้ าการศึกษาพยาบาลจ านวน 117 คน ท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยระยะเฉียบพลนัทั้ง
อายุรกรรมและศลัยกรรม  และแผนกผูป่้วยวิกฤติ  ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  287 เตียง ทาง
ตะวนัตกเฉียงใต้ของรัฐโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา วดัโดยใช้แบบประเมินความลา้ของ 
Yoshitake23 พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยระยะเฉียบพลนัแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรม 
มีความลา้มากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกวิกฤติ  ทั้งในแบบ 8 และ 12 ชัว่โมง โดยมีความ
แตกต่างกนัในดา้นอาการง่วงนอน และสมาธิในการท างาน ส่วนอาการทางดา้นร่างกายไม่แตกต่าง
กนั ระดบัความลา้พบว่าสูงสุดในช่วงสุดทา้ยของการปฏิบติังานและความลา้ไม่มีความสมัพนัธก์บั
การคิดเชิงวิเคราะห์ (critical thinking) ของการปฏิบติังานทั้ง 8 และ 12 ชัว่โมง 
  ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับความล้าในประเทศไทยเป็นการศึกษาเก่ียวกับ
ส่ิงแวดลอ้มในการท างานกบัความลา้ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาของสิริลกัษณ์ 
สมพลกรัง ท่ีศึกษาปัจจยัส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ เสียง แสง และอุณหภูมิ ท่ีมีผลต่อระดบัความลา้ของ
พยาบาล ตามกรอบแนวคิดความลา้ของ Piper14 โดยใชแ้บบวดัท่ีดดัแปลงแบบสอบอาการลา้ของ 
Yoshitake23 ใหเ้ป็นตามกรอบแนวคิดความลา้ของ Piper14 ผลการศึกษา พบว่าพยาบาลมีความลา้ใน
ระดับน้อยมากถึงเล็กน้อย  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดความลา้  พบว่าปัจจัยท่ี
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เก่ียวข้องและสามารถท าให้เกิดความลา้ในพยาบาลนั้น  สามารถเกิดข้ึนได้จากปัจจยัด้านอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเพียงดา้นเดียว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงระดบัความลา้ และ
ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลา้ของพยาบาล โรงพยาบาลพทัลุง 
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บทที่ 3 
 

                                              ระเบียบวธีิวจิยั 
 

3.1 การออกแบบการวจิยั 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบระยะยาว (longitudinal study) เพื่อศึกษา
ความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning-type and evening-type individuals) ทางดา้น circadian type 
และการท างานระบบกะ (ผลดัเวร) ท่ีมีผลต่อระดับความลา้ในการท างานของพยาบาลเวรผลดั 
โรงพยาบาลพทัลุง 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร คือ ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาลท่ีมีการท างาน
ระบบกะ (ผลดัเวร) ปฏิบัติงานประจ าอยู่ในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพทัลุง มีช่วงเวลาการ
ท างาน ในช่วงเวลาเชา้ (08.00 – 16.00 น.) บ่าย (16.00 – 24.00 น.) และดึก (24.00 – 08.00 น.) และ
มีความยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 2 งานการพยาบาล ไดแ้ก่ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ
งานหอผูป่้วยหนกั จ  านวนทั้งหมด 55 คน  

3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเป้าหมายของการวิจยันั้น
ผูว้ิจยัด  าเนินการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั ดงัน้ี 

3.2.2.1 มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพทัลุง 
3.2.2.2 ข้ึนปฏิบติังานระบบผลดัเวรท่ีมีการหมุนเวียนกะในช่วงเวลาท่ีด าเนินการ

รวบรวมขอ้มูล 
อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการเลือกหน่วย

ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑใ์นการพิจารณา ดงัต่อไปน้ี 
• ก าลงัคน (manpower)  
• ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล (period of time for field work)  
• ลกัษณะของประชากรท่ีตอ้งการศึกษา (characteristic under study)  
• ตวัพารามิเตอร์ (parameter) ท่ีตอ้งการศึกษา  
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  3.2.3 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
  สุ่มคร้ังที่ 1 หาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการประเมินความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type 
  พยาบาลเวรผลดั  ค  านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

n = Z2p.q 
                d2  

โดยท่ี  n = จ านวนตวัอยา่ง  
Z = ค่าท่ีไดจ้ากการแจกแจงความถ่ีปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ในการ

 วิจยัน้ี คือ ก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% มีค่าเท่ากบั 1.96   
p = ความชุกของความลา้ในพยาบาล จากการศึกษาของ Bultman 

 และคณะ ซ่ึงค่าท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 0.19  
q = 1 - p    =     1 - 0.19    =   0.81 
d = ความคลาดเคล่ือนของโอกาสท่ีจะพบโรคในการวิจยัน้ี ก  าหนด

 ท่ี 0.05 
จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลเวรผลัดท่ีท างานอยู่ใน

โรงพยาบาลพทัลุง ค านวณขนาดตวัอย่างไดเ้ท่ากบั 29.56 (30 คน) แต่เน่ืองจากวิธีการเลือกหน่วย
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) ไดแ้ก่ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินและงานหอผูป่้วยหนัก 
ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ี จึงเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างทุกคนเท่ากบั 55 คน ตามเกณฑ์ในการพิจารณา
เลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

สุ่มคร้ังที่ 2 หาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการประเมินความลา้ในการท างาน ดงัน้ี 
N = 2 (Zα + Zβ)2 (1 + (n – 1) p) 

                       n [(µ1 - µ2) / σ]2  
  = 2 (1.96 + 0.842)2 (1 + (21 - 1) x 0.1) 
          21 x [0.5]2 
  = 9 

โดยท่ี  σ2 = ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
  µ1 - µ2 = ความแตกต่างในค่าเฉล่ียของ 2 กลุ่ม 
  n = จ านวนคร้ังของการเก็บขอ้มูล 
  p = ความสมัพนัธใ์นการวดัซ ้า (repeated measures) 
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จากการสุ่มคร้ังท่ี 1 เพื่อประเมินความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian 
type ได้กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั จ  านวน 55 คน โดยพบว่าเป็นกลุ่ม morning type จ านวน 29 คน 
กลุ่ม intermediate type จ านวน 20 คน และกลุ่ม evening type จ านวน 6 คน 

ดังนั้ น การสุ่มกลุ่มตัวอย่างคร้ังท่ี 2 เพื่อประเมินความล้าในการท างาน กลุ่ม 
morning type และก ลุ่ม  intermediate type ด าเนิ นการ สุ่ม ตัวอย่ างแบบ ง่าย  (simple random 
sampling) ส่วนกลุ่ม evening type ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (specific purpose 
sampling) ดงันั้น จึงไดข้นาดของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความลา้ในการท างาน  รวมจ านวน
ทั้งหมด 18 คน ดงัน้ี 

Morning type (MT) จ านวน 6 คน 
Intermediate type (IT) จ านวน 6 คน 
Evening type (ET) จ านวน 6 คน 

  3.2.4 เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก 
  เกณฑก์ารคดัเขา้ 
  พยาบาลท่ีมีการท างานระบบกะ (ผลดัเวร) ในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงานหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพทัลุง ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานไม่ต  ่ากว่า 8 ชัว่โมง/วนั มีการท างานใน
เวรเชา้ บ่าย และดึก และยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั 
  เกณฑก์ารคดัออก 

1. มีโรคประจ าตวัหรือใชย้าชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นประจ า 
2. ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือไดต้ลอดระยะเวลาการวิจยั 
3. ลางานในช่วงท่ีด าเนินการรวบรวมขอ้มูล 
 

3.3 เคร่ืองมือในการวจิยั 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามจ าแนก
ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
  ส่วนที่ 1 แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
แบ่งเป็นขอ้ค าถามจ านวนทั้งส้ิน 16 ขอ้ ประกอบดว้ย 
  ข้อมูลส่วนบุคคล จ  านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุอายงุาน ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา จ  านวนม้ือในการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร (ตรง/ ไม่ตรงเวลา) และ
ประวติัการเกิดอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา 
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  ข้อมูลครอบครัว จ  านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ภาระรับผดิชอบ
ในครอบครัวและสถานภาพทางเศรษฐกิจ 
  ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โรค
ประจ าตวั การรับประทานยาประจ าตวั การตรวจสุขภาพประจ าปี และประวติัการพบแพทยเ์พื่อรักษา
โรคในระยะเวลา 1 ปี 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมิน Morningness – Eveningness Questionnaire ฉบบัภาษาไทย          
(T-MEQ) จ านวน 19 ขอ้ โดยพิเชฐ อุดมรัตน์ ฐิติวร ชูสง และพิสมยั ยอดพรหม19 เป็นแบบสอบถามท่ี
พฒันามาจากแบบประเมิน  Morningness – Eveningness Questionnaire (MEQ) ของ Horne และ 
Ostberg20 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บความนิยมสูงสุดและมีการพฒันาเพื่อน าไปใชแ้ลว้ในหลาย
ประเทศ เป็นแบบประเมินตนเองจากความรู้สึกภายในของผูท่ี้ประเมิน โดยมีค่าความเช่ือมั่น
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ไดค่้า 0.95 เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความลา้ในการท างานในการท างานระบบกะ (ผลดัเวร) ในพยาบาล มีเกณฑใ์นการประเมินผล ดงัน้ี 
  คะแนนอยูใ่นช่วง 59-86 คะแนน  จดัเป็น morning type  
  คะแนนอยูใ่นช่วง 42-58 คะแนน  จดัเป็น intermediate type 
  คะแนนอยูใ่นช่วง 16-41 คะแนน  จดัเป็น evening type 
  ผูว้ิจัยได้ด  าเนินการทดสอบเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานอยู่แล้ว โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ของแบบประเมิน 
Morningness – Eveningness Questionnaire ฉบบัภาษาไทย (T-MEQ) ไดค่้าความตรงเชิงเน้ือหาและ
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.7 
  ส่วนที่  3 แบบสอบถามความล้าในการท างาน  สร้างโดยสุนทรี ศกัด์ิศรี21 ซ่ึง
ดดัแปลงจากแบบวดัความลา้ของสันทนา วิเศษหลง22 ท่ีไดแ้ปลเป็นภาษาไทยมาจากแบบวดัความ
ลา้ของ Yoshitake23 สร้างข้ึนจาก Industrial Fatigue Research Committee of Japanese Association 
of Industrial Health เพื่อใชป้ระเมินความลา้ และสร้างข้ึนเพ่ือใชก้บัพยาบาลโดยเฉพาะ เคร่ืองมือมี
ค่าความตรงเชิงเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.96 เพื่อประเมินความรู้สึกบุคคล (subjective data) 
เป็นการประเมินความลา้จากความรู้สึกของบุคคลผูน้ั้นด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นแบบประเมินการรับรู้
ความรู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนแรงจนถึงหมดแรงทั้งร่างกายและจิตใจ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ จ านวน  30 ข้อ แบ่งประเมินความลา้ออกเป็น  3 ด้าน  คือ ความล้าทั่วไป   
ความลา้ดา้นจิตใจ และความลา้ดา้นร่างกาย มีรายละเอียดดงัน้ี 
  ความล้าทั่วไป ประกอบด้วยค าถามจ านวน  10 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกับการรับรู้
ความรู้สึกว่ามีอาการปวดเม่ือยทัว่ร่างกาย อ่อนเพลีย หนกัขาทั้งสองขา้ง ง่วงเหงาหาวนอน เซ่ืองซึม 
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ไม่สดช่ืน มึนงงความคิดไม่แล่น เม่ือยลา้บริเวณกลา้มเน้ือตา ไม่มีแรงในการท ากิจกรรม ตอ้งการท่ี
จะนอนหลบัหรือพกัผอ่นเป็นอยา่งมาก 
  ความล้าด้านจติใจ ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 10 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัการรับรู้
ความรู้สึกว่ามีอาการเฉ่ือยชา ขาดความกระตือรือร้น หงุดหงิดง่าย ความตั้งใจในการปฏิบติังาน
ลดลง เบ่ือหน่าย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ไม่ค่อยมีสมาธิ หลงลืมบ่อยคร้ัง ขาดความมัน่ใจในตนเอง 
ความคิดสบัสน ตดัสินใจชา้ ความอดทนในการปฏิบติังานลดลง ไม่มีความสุขในชีวิต 
  ความล้าด้านร่างกาย ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 10 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัการ
รับรู้ความรู้สึกว่ามีอาการปวดศีรษะ หัวไหล่ บริเวณบั้นเอว กระหายน ้ า วิงเวียน คล่ืนไส้ หนังตา
กระตุก แขนขาสัน่ หมดแรง จนถึงขั้นเกิดความรู้สึกว่าเกิดการเจ็บป่วย 
  การรับรู้ความรู้สึกว่ามีอาการของความลา้ มีทั้งหมด 5 ระดบั คือ 
   1 หมายถึง มีความรู้สึกว่ามีอาการลา้นอ้ยท่ีสุด 
   2 หมายถึง มีความรู้สึกว่ามีอาการลา้เลก็นอ้ย 
   3 หมายถึง มีความรู้สึกว่ามีอาการลา้ปานกลาง 
   4 หมายถึง มีความรู้สึกว่ามีอาการลา้มาก 
   5 หมายถึง มีความรู้สึกว่ามีอาการลา้มากท่ีสุด 
  การใหค้ะแนนจะพิจารณาคะแนนตามหมายเลข ดงัน้ี 
   ถา้เลือกหมายเลข 1 ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
   ถา้เลือกหมายเลข 2 ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
   ถา้เลือกหมายเลข 3 ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
   ถา้เลือกหมายเลข 4 ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
   ถา้เลือกหมายเลข 5 ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
  ในการแปลผลคะแนนของแบบสอบถามการความลา้ในการท างาน ผูว้ิจยัแบ่ง
ความลา้ในการท างานออกเป็น 3 ระดบั และแบ่งช่วงระดบัคะแนนโดยใชค้ะแนนเฉล่ียจากขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นเกณฑใ์นการพิจารณา ซ่ึงหาความกวา้งของอนัตรภาคชั้นไดด้งัน้ี 
   

 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =     คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด         
       จ  านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง 
     = 5 - 1 
           3 
     = 1.33 
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  ส าหรับเกณฑก์ารแปลความหมายของค่าเฉล่ีย มีดงัน้ี 
  คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง มีความลา้ในระดบัต ่า 
  คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง มีความลา้ในระดบัปานกลาง 
  คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง มีความลา้ในระดบัรุนแรง 
  ผูว้ิจัยได้ด  าเนินการทดสอบเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานอยู่แล้ว โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ของแบบสอบถาม
ความลา้ในการท างาน ไดค่้าความตรงเชิงเน้ือหาและค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.7 
 

3.4 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 

  1. ก าหนดปัญหา ตั้งค  าถามและวตัถุประสงคข์องการวิจยั และออกแบบการวิจยั 
  2. ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3. ศึกษาขอ้มูลโดยการส ารวจพ้ืนท่ีท าการวิจยัในเบ้ืองตน้ 
  4. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
  5. สุ่มจ านวนตวัอยา่งโดยใชก้ารค านวณทางสถิติ 
  6. น าเสนอโครงร่างงานวิจยัและขออนุญาตด าเนินงานวิจยั ไดแ้ก่ การอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ หนังสือประสานงานเพื่อขอความยินยอมของ
โรงพยาบาลในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และใบยนิยอมใหเ้ก็บขอ้มูลวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง 
  7. ติดต่อประสานงานและส่งหนังสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลพทัลุง 
  8. เตรียมพ้ืนท่ีและกลุ่มตวัอยา่งในการด าเนินวจิยั และด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
  9. บนัทึกขอ้มูลลงในฐานขอ้มูล รวบรวม วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผล 
  10. เขียนรายงานการวิจยั เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและน าเสนอ 
 
3.5 วธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  3.5.1 วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1. ผูว้ิจัยด  าเนินการขอหนังสือจากภาคเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุง เพื่อประสานงานและขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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  2. เมื่อไดรั้บหนงัสืออนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหัวหนา้หอ
ผูป่้วยต่างๆ เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลในการด าเนินการวิจยั 
  3. ด  าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างท่ีต้องการศึกษาเพ่ือช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย ค  าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม และขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผูว้ิจยัท าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลแนบพร้อมกบัแบบสอบถาม เพื่อมอบใหก้บักลุ่มตวัอย่าง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งกรอก
แบบสอบถามใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 
  4. ผู ้วิ จัยก  าหนดระยะเวลาในการรับแบบสอบถามคืนภายหลังจากแจก
แบบสอบถามไปแลว้ 1 สัปดาห์ กรณีกลุ่มตวัอย่างส่งคืนแบบสอบถามชา้หรือผูว้ิจยัไม่ได้รับคืน 
ผูว้ิจยัจะขอความร่วมมือกบัหวัหนา้หน่วยงาน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในการติดตามขอ้มูลอีกคร้ัง 
  5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก  าหนดไว ้แลว้น า
คะแนนท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม SPSS, Microsoft Excel และ STATA 
  3.5.2 แบบแผนและระเบียบการ 
  แบบแผนการหมุนเวียนผลดัของพยาบาล 
  การหมุนเวียนผลดัในพยาบาล ผูว้ิจยัจดัท าตารางการท างานเป็นระยะเวลาจ านวน 
7 วนั ตั้งแต่วนัจนัทร์ – วนัอาทิตย ์(ช่วงสปัดาห์ท่ี 2 ของเดือน) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยให้กลุ่ม
ตวัอย่างกรอกช่วงเวลาท่ีเขา้ท างาน ไดแ้ก่ ช่วงเวลาเชา้ (08.00 – 16.00 น.) บ่าย (16.00 – 24.00 น.) 
ดึก (24.00 – 08.00 น.) และวนัหยุด รวมถึงกะต่อไปท่ีมีการผลดัเวร ส่งคืนพร้อมแบบสอบถาม 
ความล้าในการท างาน หลังจากเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถามความล้าในการท างานภายใน
ระยะเวลา 7 วนั 
  แบบแผนการจ าแนกความแตกต่างระหว่างบุคคล 
  การศึกษาในขั้นตอนน้ีเป็นการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน 
circadian type โดยจ าแนกเป็น morning type (MT), intermediate type (IT) และ evening type (ET) 
มีขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. ด  าเนินการส ารวจลกัษณะความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงาน
หอผู ้ป่วยหนัก  โรงพยาบาลพัทลุง จ  านวน 55 คน โดยกรอกแบบประเมิน  Morningness – 
Eveningness Questionnaire ฉบับภาษาไทย (T-MEQ) ให้ครบถ้วนสมบูรณ์  ซ่ึงผูว้ิจัยก  าหนด
ระยะเวลาในการตอบแบบประเมิน โดยส่งแบบประเมินแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาในช่วงเชา้
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ของวนัท่ี 1 และเก็บแบบประเมินคืนภายในวนัท่ี 3 พร้อมตรวจสอบความครบถว้นของแบบ
ประเมินท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่งคืนผูว้ิจยั 
  2. น าแบบประเมิน  Morningness – Eveningness Questionnaire ฉบับภาษาไทย  
(T-MEQ) จากงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงานหอผูป่้วยหนกั จ านวน 55 คน ค านวณหาค่าคะแนน
และจดักลุ่มตามความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type เพื่อใชใ้นการศึกษาวิเคราะห์
ต่อไป 
  แบบแผนการประเมินความลา้ในการท างาน 
  การประเมินความลา้ในการท างานตามการท างานระบบกะ (ผลดัเวร) ในพยาบาล
เวรผลัด จ  านวน 18 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ในกลุ่ม 
morning type และกลุ่ม intermediate type และสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (specific purpose 
sampling) ในกลุ่ม evening type โดยแบ่งตามความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน แบ่งการท างานระบบกะ (ผลดัเวร) ออกเป็น 3 กะคือ ช่วงเวลาเช้า 
(08.00 – 16.00 น.) บ่าย (16.00 – 24.00 น.) และดึก (24.00 – 08.00 น.) รวมถึงวนัหยดุ โดยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งกรอกแบบสอบถามความลา้ในการท างาน ภายในระยะเวลา 7 วนัต่อเน่ือง มีขั้นตอนดงัน้ี 
  1. ช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล ให้กลุ่มตวัอยา่งกรอกแบบสอบถามตามช่วงเวลา คือเวลา 
08.00 น. 16.00 น. และ 24.00 น. ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 7 วนั (ด  าเนินการช่วงสปัดาห์ท่ี 2 ของเดือน) 
  2. ผูว้ิจัยติดตามการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่งข้อความเตือนผ่าน
ระบบโทรศพัท์เคล่ือนท่ีก่อนเวลาตอบแบบสอบถาม 10 นาที และสุ่มโทรศพัทไ์ปยงักลุ่มตวัอย่าง
จ  านวนคร่ึงหน่ึงก่อนเวลาตอบแบบสอบถาม 5 นาที เพื่อเป็นการสุ่มตรวจสอบกลุ่มตวัอย่างในการ
ตอบแบบสอบถามตามช่วงเวลาอีกคร้ัง 
 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล    
 
  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมทั้งหมด น าไปวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม STATA 
SPSS และ MS Excel วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1. สถิติบรรยาย (descriptive statistics) เพื่อใช้ในการบรรยายคุณลักษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และระดบัความลา้ในการท างาน โดยสถิติ
ท่ีใช ้คือร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  2. สถิติ chi-square และ fisher’s exact test ในการทดสอบความแตกต่างระหว่าง 
บุคคลทางดา้น circadian type และปัจจยัต่างๆ 
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  3. สถิติ ANOVA (analysis of variance) วิเคราะห์หาระดบัความลา้ในการท างาน
ของพยาบาลเวรผลดัในแต่ละกะการท างาน 

 4. สถิติ  multivariate regression analysis วิ เคราะห์ด้วย  generalized estimation 
equation (GEE) ระหว่างคะแนนจากแบบประเมิน T-MEQ และระดบัความลา้ในพยาบาลเวรผลดั
ในแต่ละกะ 
  สรุปผลการทดสอบ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวจิยั 
 

  การศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type และการท างาน
ระบบกะต่อระดบัความลา้ในพยาบาลเวรผลดั โรงพยาบาลพทัลุง เป็นการจ าแนกความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทางด้าน  circadian type ประกอบด้วย morning type (MT), intermediate type (IT) 
และ evening type (ET) จ านวน 55 คน มีอตัราการตอบกลบั (response rate) คิดเป็นร้อยละ 100 และ
สุ่มตัวอย่างการประเมินระดบัความลา้ในการท างานในพยาบาล จ  านวน 18 คน ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
  4.1 ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type จ าแนกเป็น morning type 
(MT), intermediate type (IT) และ evening type (ET) 
  4.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type 
  4.3 ความลา้ในการท างานของพยาบาลท่ีท างานระบบกะ 
  4.4 ความสัมพนัธร์ะหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type กบั
ระดบัความลา้ในการท างาน 
 

4.1 ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type จ าแนกเป็น morning type 
(MT), intermediate type (IT) และ evening type (ET) 
 
  ความแตกต่างระหวา่งบุคคล (morning - type and evening - type individuals) แสดง
ถึง circadian rhythm ซ่ึงเป็นจงัหวะทางชีวภาพท่ีเกิดข้ึนตลอด 24 ชัว่โมงในแต่ละวนั และจะเกิดซ ้าๆ 
ทุก 24 ชั่วโมง ระบบ circadian เป็นระบบท่ีเกิดข้ึนคงท่ีภายในร่างกาย โดยเกิดจากการท างาน
ประสานกนัทางกายภาพและระบบประสาทสัง่การ การแบ่ง circadian rhythm ออกเป็น morningness 
– eveningness โดยการประเมินทาง chrono psychology ซ่ึงจ  าแนกตามความแตกต่างในแต่ละช่วง
ของวนั (diurnal types) ของแต่ละบุคคลตามความแตกต่างเฉพาะตวั (individual difference) โดยท่ี
ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type เป็นความถนัดในการใช้ชีวิตในช่วงเวลาท่ี
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แตกต่างกนัของบุคคลในรอบ 1 วนั โดยถนดัท ากิจกรรมต่างๆ ในเวลาท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ี
มีความต่อเน่ืองไม่สามารถแยกออกจากกนัไดช้ดัเจน ในการวิจยัน้ีแบ่งลกัษณะความแตกต่างออกเป็น 
3 ชนิด โดยใชแ้บบประเมิน Morningness - Eveningness Questionnaire ฉบับภาษาไทย (T-MEQ) 
เป็นแบบประเมินลกัษณะความแตกต่างระหว่างบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ชนิดตามระดบัคะแนน ดงัน้ี 
  4.1.1 Morning type (MT) หมายถึง บุคคลท่ีถนัดในการใช้ชีวิตในช่วงเชา้ถึงบ่าย
และค ่ามากกว่าการใชชี้วิตในช่วงดึก มีพฤติกรรมชอบต่ืนเช้าและเขา้นอนเร็ว และจะให้ร่างกาย
ต่ืนตวัเพื่อใชชี้วิตในช่วงดึกไดย้าก คะแนนอยูใ่นช่วง 59 - 86 คะแนน 
  4.1.2 Intermediate type (IT) หมายถึง บุคคลท่ีถนัดในการใชชี้วิตในเวลากลางวนั
ไดดี้ และยงัสามารถปรับตวัให้ท ากิจกรรมในตอนกลางคืนได้ ซ่ึงจะพบไดม้ากท่ีสุด  คะแนนอยู่
ในช่วง 42 - 58 คะแนน 
  4.1.3 Evening type (ET) หมายถึง บุคคลท่ีถนดัในการใชชี้วิตช่วงบ่ายถึงค ่าและดึก
ไดม้ากกว่าการใชชี้วิตในช่วงเชา้ มีพฤติกรรมชอบต่ืนสาย และเขา้นอนดึกมากหรืออาจจะเขา้นอน
ในช่วงเชา้เลยก็ได ้คะแนนอยูใ่นช่วง 16 - 41 คะแนน 
   
ตารางที่ 4 จ  านวนและร้อยละจากการประเมินโดย T-MEQ จ าแนกตามเกณฑค์วามแตกต่างระหว่าง
บุคคลทางดา้น circadian type 
 

 
  จากตารางท่ี 4 การใช้แบบประเมิน Morningness - Eveningness Questionnaire 
ฉบับภาษาไทย (T-MEQ) ในการประเมินความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type 
สามารถจ าแนกบุคคลออกเป็น 3 กลุ่มตามคะแนนท่ีได้ โดยมีกลุ่ม morning type จ านวน 29 คน   
คิดเป็นร้อยละ 52.7  กลุ่ม intermediate type จ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 และกลุ่ม evening 
type จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9  ตามล าดบั 
 

ลกัษณะทั่วไป ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type     
 Morning type Intermediate type Evening type 

   จ านวน 29 20 6 
   ร้อยละ 52.7 36.4 10.9 
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4.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน 
circadian type 
 
  พยาบาลท่ีท างานระบบกะในโรงพยาบาลพทัลุง จ  านวน 55 คน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
เวรตามช่วงเวลา ดงัน้ี 
  เวรเชา้คือ ช่วงเวลาตั้งแต่ 08.00 น. ถึง 16.00 น.  
  เวรบ่ายคือ ช่วงเวลาตั้งแต่ 16.00 น. ถึง 24.00 น. 
  เวรดึกคือ ช่วงเวลาตั้งแต่ 24.00 น. ถึง 08.00 น. 
 
ตารางที่ 5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง (n=55) จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
 
ข้อมูลทั่วไป                  ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type                            p-value 

Morning type Intermediate type     Evening type              Total  

n = 29          n = 20                       n = 6                     n = 55 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)    จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี)         0.1 
min-max     22-47     23-42     27-38      22-47 
mean±SD     34.3±7.0     32.9±6.2      33.2±5.3    33.4±6.2 
อายุงาน (ปี)         0.4 
min-max     2-29      1-19      3-17     1-29 
mean±SD     13.2±7.7      11.0±6.5       8.8±6.4     12.0±7.1 
ศาสนา         0.1 
พุทธ 26 (89.7) 17 (85.0) 6 (100.0) 49 (89.1) 
อิสลาม 3 (10.3) 3 (15.0) - - 6 (10.9) 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n=55) จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและความแตกต่างระหว่าง
บุคคลทางดา้น circadian type  (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป                  ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type                            p-value 

Morning type Intermediate type      Evening type             Total  

n = 29          n = 20                       n = 6                    n = 55 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)    จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส        0.7 
โสด 14 (48.3) 12 (60.0) 3 (50.0) 29 (52.7)  
คู่ 15 (51.7) 6 (30.0) 3 (50.0) 24 (43.7) 
หมา้ย/หยา่ - - 2 (10.0) - - 2 (3.6)  
ระดับการศึกษา        0.3 
ปริญญาตรี 29 (100.0) 19 (95.0) 6 (100.0) 54 (98.2) 
ปริญญาโท - - 1 (5.0) - - 1 (1.8) 
การรับประทานอาหารต่อวนั       0.1 
1 ม้ือ 1 (3.4) - - - - 1 (1.8) 
2 ม้ือ 3 (10.3) 2 (10.0) 2 (33.3) 7 (12.7) 
3 ม้ือ 25 (86.2) 15 (75.0) 1 (16.7) 41 (74.5) 
มากกว่า 3 ม้ือ - - 3 (15.0) 3 (50.0) 6 (10.9) 
เวลาในการรับประทานอาหาร        0.3 
ตรงเวลา 9 (31.0) 4 (20.0) - - 13 (23.6) 
ไม่ตรงเวลา 20 (69.0) 16 (80.0) 6 (100.0) 42 (76.4) 
อุบัตเิหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน 0.005* 

ไม่เคยเลย 10 (34.5) 7 (35.0) 3 (50.0) 20 (36.4) 
1-3 คร้ัง 1 (3.4) 1 (5.0) - - 2 (3.6) 
มากกว่า 6 
คร้ังข้ึนไป 

18 (62.1) 12 (60.0) 3 (50.0) 33 (60.0) 
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จากตารางท่ี 5 กลุ่มตวัอย่างมีอายเุฉล่ีย 33.4 ปี อายงุานเฉล่ีย 12 ปี ส่วนใหญ่นบัถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 89.1 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 52.7 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 98.2 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือร้อยละ 74.5 และรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา   
ร้อยละ 76.4 โดยเคยเกิดอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือนมากกว่า 6 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 60.0 
รองลงมาไม่เคยเกิดอุบติัเหตุจากการท างานเลยร้อยละ 36.4 เมื่อจ  าแนกความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type พบว่ากลุ่ม morning type ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 34.3 ปี อายุงานเฉล่ีย 13.2 ปี 
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 89.7 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 51.7 ทุกคนจบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือร้อยละ 86.2 และ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาร้อยละ 69.0 โดยเคยเกิดอุบัติเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน
มากกว่า 6 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 62.1 กลุ่ม intermediate type ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 32.9 ปี อายงุานเฉล่ีย 
11 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 85.0 มีสถานภาพโสดร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 95.0 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือร้อยละ 75.0 และรับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลาร้อยละ 80.0 โดยเคยเกิดอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือนมากกว่า 6 คร้ัง 
ข้ึนไปร้อยละ 60.0 และกลุ่ม evening type ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 33.2 ปี อายงุานเฉล่ีย 8.8 ปี ทุกคน
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100.0 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 50.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี    
ร้อยละ 100.0 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกว่า 3 ม้ือร้อยละ 50.0 และรับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลาร้อยละ 100.0 โดยเคยเกิดอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือนมากกว่า 6 คร้ังข้ึนไป
และไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการท างานเลยเท่ากันร้อยละ 50.0 ผลการทดสอบทางสถิติด้วย chi-
square และ fisher’s exact test พบว่าความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ของทั้ง 3 
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ในดา้นอาย ุอายงุาน ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การรับประทานอาหารต่อวันและความตรงเวลาในการ
รับประทานอาหาร ส่วนอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=55) จ าแนกตามข้อมูลครอบครัวและความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type  
 

ข้อมูลครอบครัว              ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type                        p-value 
 Morning type     Intermediate type       Evening type         Total  

      n = 29                        n = 20                     n = 6    n = 55 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    จ านวน (ร้อยละ)   จ านวน (ร้อยละ) 

  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 0.004* 
   min-max      1-9      1-9      4-5      1-9 
   mean±SD       3.5±1.7      3.5±1.6      4.4±0.5        3.8±1.3 
  ภาระความรับผดิชอบในครอบครัว 0.7 
   มีภาระมาก 9 (31.0) 6 (30.0) 3 (50.0) 18 (32.7) 
   มีภาระปานกลาง 4 (13.8) 5 (25.0) - - 9 (16.4) 
   มีภาระนอ้ย 14 (48.3) 7 (35.0) 2 (33.3) 23 (41.8) 
   ไม่มีภาระ 2 (6.9) 2 (10.0) 1 (16.7) 5 (9.1) 
  สถานภาพทางเศรษฐกจิ         0.9 
   พอใชแ้ละมีเงินสะสม 5 (17.2) 6 (30.0) 1 (16.7) 12 (21.8) 
   พอใชแ้ต่ไม่มีเงินสะสม 1 (3.4) - - - - 1 (1.8) 
   ไม่พอใชแ้ต่ไดรั้บความ 
   ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 

20 (69.0) 10 (50.0) 1 (16.7) 31 (56.4) 

   ไม่พอใชแ้ละมีหน้ีสิน 3 (10.3) 4 (20.0) 4 (66.7) 11 (20.0) 
 
จากตารางท่ี 6 กลุ่มตัวอย่างมีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.8 คน มีภาระ

ความรับผดิชอบในครอบครัวน้อยร้อยละ 41.8 และสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่พอใชแ้ต่ไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นร้อยละ 56.4 

เมื่อจ  าแนกข้อมูลครอบครัวตามความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian 
type พบว่ากลุ่ม morning type มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.5 คน มีภาระความรับผิดชอบ
ในครอบครัวน้อยร้อยละ 48.3 รองลงมามีภาระมากร้อยละ 31.0 และสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่
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พอใชแ้ต่ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นร้อยละ 69.0 รองลงมาพอใชแ้ละมีเงินสะสม   ร้อยละ 17.2 
กลุ่ม intermediate type มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.5 คน มีภาระความรับผิดชอบใน
ครอบครัวนอ้ยร้อยละ 35.0 รองลงมามีภาระมากร้อยละ 30.0 และสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่พอใช้
แต่ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นร้อยละ 50.0 รองลงมาพอใชแ้ละมีเงินสะสม   ร้อยละ 30.0 และกลุ่ม 
evening type มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.4 คน มีภาระความรับผิดชอบในครอบครัวมาก
ร้อยละ 50.0 รองลงมามีภาระน้อยร้อยละ 33.3 และสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่พอใชแ้ละมีหน้ีสิน 
ร้อยละ 66.7 รองลงมาพอใชแ้ละมีเงินสะสมและไม่พอใชแ้ต่ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเท่ากนั
ร้อยละ 16.7 ผลการทดสอบทางสถิติด้วย fisher’s exact test พบว่าความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type ของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) ในดา้นภาระความรับผดิชอบในครอบครัวและสถานภาพทางเศรษฐกิจ ส่วนจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 

ตารางที่ 7 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง (n=55) จ าแนกตามขอ้มูลสุขภาพและความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type  
 

ข้อมูลทั่วไป            ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type                        p-value 

Morning type   Intermediate type    Evening type                                                                                                                                                                                              Total  
       n = 29                  n = 20                     n = 6 n = 55 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

ประวตักิารด่ืมแอลกอฮอล์        0.1 
   ไม่เคยด่ืม 23 (79.3) 17 (85.0) 4 (66.7) 44 (80.0) 
   เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 6 (20.7) 3 (15.0) 2 (33.3) 11 (20.0) 
โรคประจ าตวั         0.1 
   ไม่มี 21 (72.4) 14 (70.0) 2 (33.3) 37 (66.7) 
   มี 8 (27.6) 6 (30.0) 4 (66.7) 18 (33.3) 
ยาที่รับประทานเป็นประจ า        0.5 
   ไม่มี 14 (48.3) 12 (60.0) 3 (50.0) 29 (52.7) 
   มี 15 (51.7) 8 (40.0) 3 (50.0) 26 (47.3) 
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ตารางที่ 7 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n=55) จ าแนกตามขอ้มูลสุขภาพและความแตกต่างระหว่าง
บุคคลทางดา้น circadian type (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป              ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type                      p-value 

Morning type   Intermediate type    Evening type                                                                                                                                                                                              Total  
         n = 29                  n = 20                     n = 6 n = 55 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

การตรวจสุขภาพประจ าปี        0.02* 
   ตรวจเป็นบางปี 23 (79.3) 15 (75.0) 6 (100.0) 44 (80.0) 
   ตรวจสม ่าเสมอทุกปี 6 (20.7) 5 (25.0) - - 11 (20.0) 
พบแพทย์เพ่ือรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปี 0.004* 
   ไม่มี 
   มี 

10 
19 

(34.5) 
(65.5) 

5 
15 

(25.0) 
(75.0) 

1 
5 

(16.7) 
(83.3) 

16 
39 

(29.1) 
(70.9) 

   -โรคเก่ียวกบัระบบ  
   ทางเดินหายใจ 

7 (28.0) 2 (10.0) 2 (33.3) 11 (21.6) 

   -ภูมิแพ ้ 1 (4.0) 1 (5.0) - - 2 (3.9) 
   -หอบหืด - - 1 (5.0) - - 1 (2.0) 
   -โรคตบั 1 (4.0) - - - - 1 (2.0) 
   -โรคระบบหวัใจ 
   และหลอดเลือด 

5 (20.0) 4 (20.0) 1 (16.7) 10 (19.6) 

   -โรคนอนไม่หลบั - - 1 (5.0) - - 1 (2.0) 
   -อาการชกั 5 (20.0) 6 (30.0) 2 (33.3) 13 (25.5) 
 

จากตารางท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เคยด่ืมร้อยละ 
80.0 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 66.7 ไม่มียาท่ีรับประทานเป็นประจ าร้อยละ 52.7 ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเป็นบางปีร้อยละ 80.0 และพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปีร้อยละ 70.9 
  เมื่อจ  าแนกขอ้มูลสุขภาพตามความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
พบว่ากลุ่ม morning type มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เคยด่ืมร้อยละ 79.3 ไม่มีโรคประจ าตัว   
ร้อยละ 72.4 มียาท่ีรับประทานเป็นประจ าร้อยละ 51.7 ตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นบางปีร้อยละ 79.3 
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และพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปีร้อยละ 65.5 ดว้ยโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ 
ร้อยละ 28.0 กลุ่ม intermediate type มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เคยด่ืมร้อยละ 85.0  ไม่มีโรค
ประจ าตวัร้อยละ 70.0 ไม่มียาท่ีรับประทานเป็นประจ าร้อยละ 60.0 ตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นบางปี
ร้อยละ 100.0 และพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปีร้อยละ 75.0 ดว้ยอาการชกัร้อยละ 30 
และกลุ่ม evening type มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เคยด่ืมร้อยละ 66.7 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 
66.7 มียาและไม่มียาท่ีรับประทานเป็นประจ าเท่ากนัร้อยละ 50.0 ทุกคนตรวจสุขภาพประจ าปีเป็น
บางปีร้อยละ 100.0 และพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปีร้อยละ 83.3 ด้วยโรคเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจและอาการชักเท่ากันร้อยละ 33.3 ผลการทดสอบ fisher’s exact test พบว่า
ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ในด้านประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัวและยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า ส่วนการตรวจสุขภาพประจ าปีและการพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 
1 ปี ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ของทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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4.3 ความล้าในการท างานของพยาบาลที่ท างานระบบกะ 
 

พยาบาลท่ีมีการท างานระบบกะหมุนเวียนแบบ 3 กะคือ เชา้ บ่าย และดึกท่ีตอบ
แบบประเมิน  Morningness - Eveningness Questionnaire ฉบับภาษาไทย (T-MEQ) จ าแนกตาม
ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่ม morning type, 
intermediate type และ evening type เพื่อประเมินความลา้ในการท างาน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบ
ง่าย (simple random sampling) ในกลุ่ม morning type และ intermediate type และสุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (specific purpose sampling) ในกลุ่ม evening type รวมจ านวนทั้งส้ิน 18 คน ดงัน้ี 

Morning type (MT) จ านวน 6 คน 
Intermediate type (IT) จ านวน 6 คน 
Evening type (ET) จ านวน 6 คน 
โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีท างานระบบกะ (ผลดัเวร) ในโรงพยาบาลพทัลุง มี

สุขภาพแข็งแรงดี ประเมินความลา้ในการท างานตามระบบกะ โดยแบ่งการท างานเป็น 3 กะคือ เวร
เชา้ (08.00 – 16.00 น.) เวรบ่าย (16.00 – 24.00 น.) และเวรดึก (24.00 – 08.00 น.) ให้กลุ่มตวัอย่าง
กรอกแบบสอบถามประเมินความลา้ในการท างาน ภายในระยะเวลา 7 วนัต่อเน่ืองกนัตามช่วงเวลา 
ไดแ้ก่ ช่วงเชา้ (08.00 น.) บ่าย (16.00 น.) และดึก (24.00 น.) ผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ียของความลา้ในการท างานของกลุ่มตวัอย่างท่ีท างานระบบกะจ าแนกตามความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
 
Circadian type n ความล้าในการท างาน 

ด้านทั่วไป ด้านจติใจ ด้านร่างกาย เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก แปลผล 
x̄±S.D. x̄±S.D. x̄±S.D. x̄±S.D. x̄±S.D. x̄±S.D. 

Morning type 6 1.6±0.2 1.3±0.02 1.2±0.1 1.5±0.2 1.4±0.2 1.0±0.04 ระดบัต ่า 
Intermediate type 6 1.6±0.2 1.5±0.2 1.3±0.1 1.5±0.2 1.5±0.2 1.9±0.03 ระดบัต ่า 

Evening type 6 1.8±0.2 1.7±0.4 1.4±0.2 2.2±0.3 2.1±0.3 2.0±0.3 ระดบัต ่า 
* ความลา้ในระดบัต ่า คะแนน x̄ = 1.00 – 2.33 
   ความลา้ในระดบัปานกลาง คะแนน x̄ = 2.34 – 3.67  
   ความลา้ในระดบัรุนแรง คะแนน x̄ = 3.68 – 5.00 
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จากตารางท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
พบว่ากลุ่ม morning type มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน ดา้นทัว่ไปมากท่ีสุดเท่ากบั 1.62 คะแนน 
รองลงมาคือ ด้านจิตใจเท่ากับ 1.32 คะแนน และด้านร่างกายเท่ากับ 1.24 คะแนน ทั้ งน้ีกลุ่ม 
morning type มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานในเวรเชา้มากท่ีสุดเท่ากบั 1.5 คะแนน รองลงมาคือ
เวรบ่ายเท่ากบั 1.4 คะแนน และน้อยท่ีสุดคือเวรดึกเท่ากบั 1.0 คะแนน สรุปว่ากลุ่ม morning type มี
ความลา้ในการท างานอยู่ในระดบัต ่า กลุ่ม intermediate type มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน ดา้น
ทัว่ไปมากท่ีสุดเท่ากบั 1.56 คะแนน รองลงมาคือ ดา้นจิตใจเท่ากบั 1.46 คะแนน และดา้นร่างกาย
เท่ากบั 1.34 คะแนน ทั้งน้ีกลุ่ม intermediate type มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานเท่ากนัทั้งในเวร
เช้าและเวรบ่ายเท่ากับ 1.5 คะแนน และน้อยท่ีสุดคือเวรดึกเท่ากับ 1.9 คะแนน สรุปว่ากลุ่ม 
intermediate type มีความลา้ในการท างานอยู่ในระดบัต ่า และกลุ่ม evening type มีค่าเฉล่ียความลา้
ในการท างาน ดา้นทัว่ไปมากท่ีสุดเท่ากบั 1.82 คะแนน รองลงมาคือ ดา้นจิตใจเท่ากบั 1.66 คะแนน 
และดา้นร่างกายเท่ากบั 1.42 คะแนน ทั้งน้ีกลุ่ม evening type มีค่าเฉล่ียคะแนนความลา้ในการท างาน
ในเวรเชา้มากท่ีสุดเท่ากบั 2.2 คะแนน รองลงมาคือเวรบ่ายเท่ากบั 2.1 คะแนน และน้อยท่ีสุดคือเวร
ดึกเท่ากับ 2.0 คะแนน สรุปว่ากลุ่ม evening type ความลา้ในการท างานอยู่ในระดับต ่า โดยกลุ่ม 
evening type มีความลา้ในการท างานดา้นทัว่ไป ดา้นจิตใจ และดา้นร่างกาย และมีความลา้ในการ
ท างานในเวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึกมากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ แต่ระดบัความลา้ในการ
ท างานของกลุ่ม evening type ท่ีสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ นั้น ยงัอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั 

 
ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานของกลุ่มตวัอย่างในวนัหยุดจ าแนกตามความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 

 
Circadian type n ความล้าในการท างานวนัหยุด 

x̄  S.D. แปลผล 

Morning type 6 1.2 0.06 ระดบัต ่า 
Intermediate type 6 1.2 0.06 ระดบัต ่า 
Evening type 6 1.6 0.20 ระดบัต ่า 
* ความลา้ในระดบัต ่า คะแนน x̄ = 1.00 – 2.33 
   ความลา้ในระดบัปานกลาง คะแนน x̄ = 2.34 – 3.67  
   ความลา้ในระดบัรุนแรง คะแนน x̄ = 3.68 – 5.00 



61 
 

จากตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานในวนัหยุดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type พบว่ากลุ่ม morning type ค่าเฉล่ียความลา้ในการ
ท างานเท่ากบั 1.2 คะแนน มีความลา้ในการท างานอยู่ในระดบัต ่า กลุ่ม intermediate type ค่าเฉล่ีย
ความลา้ในการท างานเท่ากบั 1.2 คะแนน มีความลา้ในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า และกลุ่ม evening 
type ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานเท่ากบั 1.6 คะแนน มีความลา้ในการท างานอยูใ่นระดบัต ่า ดงันั้น
ความลา้ในการท างานในวนัหยดุทั้ง 3 กลุ่ม จึงอยูใ่นระดบัต ่า 

 
ตารางที่ 10 จ านวนชัว่โมงในการหยดุพกัและค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานก่อนและหลงัปฏิบติังาน
กะ เมื่อกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการหยดุพกัก่อนข้ึนปฏิบติังาน 
 
ระยะเวลา 
หยุดพกั 
(ช่ัวโมง) 

จ านวนคร้ังที่
ประเมนิ 

ความล้าในการท างาน 
ก่อนปฏิบัตงิานกะ หลงัปฏิบัตงิานกะ 

x̄±S.D. แปลผล x̄±S.D. แปลผล 
48 2 1.2±0.7 ระดบัต ่า 1.1±0.3 ระดบัต ่า 
32 1 1.2±0.5 ระดบัต ่า 1.5±0.7 ระดบัต ่า 

24 8 1.6±0.6 ระดบัต ่า 2.0±0.6 ระดบัต ่า 

16 5 2.0±0.6 ระดบัต ่า 1.4±0.6 ระดบัต ่า 

8 9 1.5±0.4 ระดบัต ่า 1.6±0.5 ระดบัต ่า 
0 7 1.5±0.6 ระดบัต ่า 1.6±0.6 ระดบัต ่า 

* ความลา้ในระดบัต ่า คะแนน x̄ = 1.00 – 2.33 
   ความลา้ในระดบัปานกลาง คะแนน x̄ = 2.34 – 3.67  
   ความลา้ในระดบัรุนแรง คะแนน x̄ = 3.68 – 5.00 

 
จากตารางท่ี 10 เมื่อกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาในการหยดุพกั (จ  านวนชัว่โมง) ก่อน

ข้ึนปฏิบติังาน พบว่า โดยส่วนใหญ่เมื่อประเมินก่อนปฏิบติังานกะมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน
น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัหลงัปฏิบัติงานกะ ทั้งน้ี ท่ีระยะเวลาหยุดพกั 48 ชัว่โมง การประเมิน
ก่อนและหลงัปฏิบติังานกะ มีค่าเฉล่ียคะแนนความลา้ในการท างานอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด โดยค่าเฉล่ีย
ความล้าในการท างานลดลง 0.1 คะแนน และท่ีระยะเวลาหยุดพัก 16 ชั่วโมง ก่อนและหลัง
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ปฏิบติังานกะมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานลดลงเท่ากบั 0.6 คะแนน ส่วนท่ีระยะเวลาในการหยุด
พกั (จ  านวนชัว่โมง) อ่ืนๆ นั้น ก่อนและหลงัปฏิบติังานกะมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานเพ่ิมข้ึน 

 
4.3.1 ค่าเฉลีย่ความล้าในการท างานตามช่วงระยะเวลาในการหยุดพกัและรูปแบบการหมุนเวยีนกะ  
  รูปแบบการหมุนเวียนกะ (ผลัดเวร) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาถึงช่วง
ระยะเวลาในการหยดุพกั สามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ รูปแบบหยดุต่อหยดุ รูปแบบหยุด
ต่อเชา้ รูปแบบหยุดต่อบ่าย และรูปแบบหยดุต่อดึก ซ่ึงมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) และ
รายดา้น แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทัว่ไป ดา้นจิตใจ และดา้นร่างกาย จากภาพประกอบท่ี 3 แสดง
ถึงความลา้ในการท างานในแต่ละรูปแบบ โดยส่วนใหญ่จะมีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนั ดงัน้ี 
  รูปแบบหยุดต่อหยุด พบว่า ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) และค่าเฉล่ีย  
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) ในช่วงเวลา 08.00 น. 16.00 น. และ 24.00 น. ท่ีมีการประเมินความลา้
ในการท างาน อยูใ่นระดบัต ่า 
  รูปแบบหยุดต่อเช้า พบว่า ในช่วงระยะเวลาหยุดพกั เมื่อกลุ่มตวัอย่างประเมินท่ี
ช่วงเวลา 08.00 น. 16.00 น. และ 24.00 น. ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) และค่าเฉล่ีย     
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) จะน้อยกว่าเมื่อเทียบกบัช่วงเวลาท่ีมีการเขา้เวรเชา้ (เวลา 08.00 – 
16.00 น.) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) เท่ากบั 4.9 และ 5.9 คะแนน ความลา้ในการ
ท างานเพ่ิมสูงข้ึน 1.0 คะแนน  
  รูปแบบหยุดต่อบ่าย พบว่า ในช่วงระยะเวลาหยุดพกั เมื่อกลุ่มตวัอย่างประเมินท่ี
ช่วงเวลา 08.00 น. 16.00 น. และ 24.00 น. ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน  (รวม) และค่าเฉล่ีย     
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) จะน้อยกว่าเมื่อเทียบกบัช่วงเวลาท่ีมีการเขา้เวรบ่าย (เวลา 16.00 – 
24.00 น.) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) เท่ากบั 4.4 และ 4.5 คะแนน ความลา้ในการ
ท างานเพ่ิมสูงข้ึน 0.1 คะแนน แต่ความลา้ในการท างาน (ดา้นร่างกาย) มีแนวโนม้ลดลงแตกต่างจาก
ดา้นทัว่ไปและดา้นจิตใจ 
  รูปแบบหยุดต่อดึก พบว่า ในช่วงระยะเวลาหยุดพกั เมื่อกลุ่มตวัอย่างประเมินท่ี
ช่วงเวลา 08.00 น. 16.00 น. และ 24.00 น. ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน  (รวม) และค่าเฉล่ีย     
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) จะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับช่วงเวลาท่ีมีการเข้าเวรดึก โดยจะเพ่ิม
สูงข้ึนในช่วงเวลา 08.00 น. และลดลงท่ีช่วงเวลา 16.00 น. เม่ือมีการเขา้เวรดึก (เวลา 24.00 – 08.00 น.) 
มีการประเมินในช่วงเวลา 24.00 น. ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) เท่ากบั 5.2 คะแนน ซ่ึง
ลดลงจากช่วงเวลาเชา้ 0.5 คะแนน และเพ่ิมข้ึนจากช่วงเวลาบ่าย 1.5 คะแนน ดงัภาพประกอบท่ี 3 
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ภาพประกอบที่ 3 ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) และรายดา้น ตามช่วงระยะเวลาในการหยุด
พกัและรูปแบบการหมุนเวียนกะ 
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<--วันหยุด--> <-----วันหยุด-----> 
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) 

เวลาท่ีกรอกแบบประเมิน เวลาท่ีกรอกแบบประเมิน 

ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) 

ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) 

<---บ่าย---> <--วันหยุด--> <--ดึก--> <--วันหยุด--> 

เวลาท่ีกรอกแบบประเมิน 

<-วันหยุด-> 

เวลาท่ีกรอกแบบประเมิน 

<---เช้า----> 

ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) 
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4.3.2 ค่าเฉลีย่ความล้าในการท างานตามรูปแบบการหมุนเวยีนกะ พจิารณาวนัหยุดอยู่ระหว่างกะ 
  รูปแบบการหมุนเวียนกะ (ผลัดเวร) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาถึงช่วง
ระยะเวลาในการหยุดพกัท่ีมรูีปแบบหยุดพกัอยูร่ะหว่างการเขา้กะ สามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ 
ได้แก่ รูปแบบเชา้หยุดเช้า รูปแบบบ่ายหยุดเชา้ และรูปแบบดึกหยุดเชา้ ค่าเฉล่ียความลา้ในการ
ท างาน (รวม) และค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รายดา้น) ท่ีประเมินช่วงเวลา 08.00 น. 16.00 น. 
และ 24.00 น. พบว่า ในช่วงระยะเวลาท่ีมีการหยุดพกั มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) และ
ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รายดา้น) นอ้ยกว่าช่วงท่ีมีการเขา้เวรทั้ง 3 รูปแบบ ดงัภาพประกอบท่ี 4 
 

 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 4 ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) และรายดา้น ตามช่วงระยะเวลาในการหยุด
พกั ในรูปแบบวนัหยดุพกัอยูร่ะหว่างการเขา้กะ 
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<------เช้า-------> <---เชา้---> 

เวลาทีก่รอกแบบประเมิน 

<-------เช้า-------> <---บ่าย----> <---วันหยุด---> 

<---วันหยุด---> 

เวลาทีก่รอกแบบประเมิน 

ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) 
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) 
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ภาพประกอบที่ 4 ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รวม) และรายดา้น ตามช่วงระยะเวลาในการหยุด
พกั ในรูปแบบวนัหยดุพกัอยูร่ะหว่างการเขา้กะ (ต่อ) 
 
4.3.3 ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type แบ่งตามการปฏิบัติงานกะต่อระดับ
ความล้าในการท างาน 

ความแปรปรวนและลกัษณะการกระจายของกลุ่มตวัอย่างตามการปฏิบติังานกะ 
(ผลดัเวร) แบ่งออกเป็น 4 กะ ได้แก่ วนัหยุด เวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึกต่อระดบัความลา้ในการ
ท างาน พบว่า เวรเช้ามีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ เวรดึก เวรบ่ายและ
วนัหยุด ตามล าดับ ส่วนลกัษณะการกระจายแบบสมมาตรในวนัหยุด เวรเชา้และเวรบ่าย และมี
ลกัษณะเบข้วาในเวรดึก ซ่ึงส่วนใหญ่ขอ้มูลมีความแปรปรวนอยูใ่นระดบัเดียวกนั โดยความลา้ใน
การท างานมีแนวโนม้ค่อยๆ เพ่ิมสูงข้ึนตามการปฏิบติังานกะ ดงัแสดงในกราฟภาพประกอบท่ี 5 
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รูปแบบการหมุนเวียนกะ (ผลัดเวร) แบบดึกหยดุเช้า

<-----ดึก-----> 

เวลาทีก่รอกแบบประเมิน 

<--------เช้า--------> <----วันหยุด----> 
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) 
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การปฏิบัติงานกะ 

 

 
        * หมายเหตุ          Median       Interquartile range (IQR) 
 
ภาพประกอบที่ 5 Box plot ของค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานแบ่งตามการท างานระบบกะต่อระดบั
ความลา้ในการท างาน 
 

ทั้งน้ี ความแปรปรวนและลกัษณะการกระจายของกลุ่มตวัอย่าง เมื่อจ  าแนกตาม
ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และการปฏิบติังานกะต่อระดบัความลา้ในการ
ท างาน พบว่ากลุ่ม morning type เวรเช้ามีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ     
เวรดึก เวรบ่ายและวนัหยุดตามล าดับ ในกลุ่ม morning type เวรดึกมีความแปรปรวนมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ เวรเช้า เวรบ่ายและวนัหยุด กลุ่ม intermediate type เวรเช้ามีค่าเฉล่ียความลา้ในการ
ท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ เวรดึก เวรบ่ายและวนัหยุดตามล าดับ ในกลุ่ม intermediate type      
เวรเชา้ มีความแปรปรวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ เวรบ่าย เวรดึกและวนัหยดุ และกลุ่ม evening type 
เวรดึกมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ เวรเช้า เวรบ่ายและวนัหยดุตามล าดบั 

Q3 
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เวรดึก เวรเชา้ วนัหยุด เวรบ่าย 

ในกลุ่ม evening type เวรดึกมีความแปรปรวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ เวรเชา้ เวรบ่ายและวนัหยุด 
โดยส่วนใหญ่กราฟมีลกัษณะการกระจายแบบเบข้วา ดงัแสดงในกราฟภาพประกอบท่ี 6 

 

   
ภาพประกอบที่ 6 Box plot ของค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานแบ่งตามความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type และการท างานระบบกะทุกช่วงเวลา 
 

4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type กับ
ระดับความล้าในการท างาน 
 

การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับช่วงเวลาปฏิบัติงานกะ ได้แก่
ปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลครอบครัว ขอ้มูลสุขภาพและการปฏิบติังานกะ (ผลดัเวร) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่า ด้านอายุ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับช่วงเวลาบ่ายท่ี 0.02 
สถานภาพสมรส มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญักบัช่วงเวลาเชา้ท่ี 0.02 การรับประทานอาหาร 
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(ตรง/ ไม่ตรงเวลา) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญักบัวนัหยดุและช่วงเวลาบ่ายท่ี 0.01 และ 0.03 
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญักบัวนัหยดุและช่วงเวลาเชา้ท่ี 0.003 และ 
0.05 และจ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังาน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญักบัช่วงเวลาเชา้และดึกท่ี 
0.009 และ 0.004 ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัช่วงเวลาปฏิบติังานกะ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางที่  11 แสดงระดับนัยส าคัญทางสถิติของความล้าในการท างานด้านข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ครอบครัว และขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามช่วงเวลาปฏิบติังานกะ 
 

ตวัแปร ช่วงเวลาปฏิบตังิานกะ 
หยุด เช้า บ่าย ดึก 

อาย ุ 0.5 0.1 0.02* 0.3 
อายงุาน 0.8 0.4 0.4 0.6 
ศาสนา 0.2 0.1 - - 
สถานภาพสมรส 0.3 0.02* 0.1 0.3 
การรับประทานอาหาร 0.9 0.6 0.6 0.9 
การรับประทานอาหาร (ตรง/ไม่ตรงเวลา) 0.01* 0.1 0.03* 0.4 
อุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน 0.2 0.2 0.5 0.9 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 0.5 0.3 0.9 0.7 
ภาระความรับผดิชอบในครอบครัว 0.8 0.9 0.7 0.6 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ 0.8 0.8 0.9 0.5 
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.003* 0.05* 0.3 0.6 
การตรวจสุขภาพประจ าปี 0.5 0.5 0.4 - 

จ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังาน 0.5 0.009* 0.2 0.004* 
จ านวนชัว่โมงหยดุพกัก่อนข้ึนปฏิบติังาน 0.5 0.2 0.5 0.4 
* ทดสอบโดยสถิติ Analysis of variance  
* ที่ระดบันยัส าคญั p-value < 0.05 
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4.4.1 ผลการวเิคราะห์ด้วยสถิตพิหุคูณ (multiple regression analysis) 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชต้วัแปรเชิงเด่ียว (univariate analysis) เป็นการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอย โดยใช้สถิติ 
generalized estimation equation (GEE) พบว่า จ  านวนชั่วโมงในการปฏิบติังานการปฏิบติังานกะ
และความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(p-value < 0.05) พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% C.I ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางที่ 12 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยวิเคราะห์ด้วย generalized estimation equation (GEE) 
โดยวิธี univariate analysis 
 

ตวัแปร Coef. 95% C.I p-value 
1. อาย ุ 0.01 -0.067 , 0.083 0.8 
2. สถานภาพสมรส -0.2 -0.522 , 0.049  0.1 
3. การรับประทานอาหาร -0.02 -0.645 , 0.612 0.9 
4. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.5 -0.347 , 1.435 0.2 
5. จ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังาน 0.04 0.023 , 0.064 <0.001* 
6. การปฏิบติังานกะ 0.3 0.147 , 0.366 <0.001* 
7. ความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type 

0.8 -0.324 , 4.971 0.001* 

*ท่ีระดบันยัส าคญั p-value < 0.05 
 

กราฟค่าสมัประสิทธ์ิสมการถดถอยแบบตวัแปรเชิงเด่ียว (univariate analysis) ระหว่าง
ตวัแปรท่ีศึกษา แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ สถานภาพสมรส) ขอ้มูล
สุขภาพ (การรับประทานอาหาร ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล)์ จ  านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานการ
ปฏิบติังานกะและความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ต่อระดบัความลา้ในการท างาน
พบว่า ปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล (อายุและสถานภาพสมรส) ขอ้มูลสุขภาพ (การรับประทานอาหารและ
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล)์ ไม่มีความสัมพนัธต่์อระดบัความลา้ในการท างาน ส่วนจ านวนชัว่โมงใน
การปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานกะและความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type มี
ความสมัพนัธต่์อระดบัความลา้ในการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัภาพประกอบท่ี 7 
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ภาพประกอบที่ 7 ค่าสมัประสิทธ์ิสมการถดถอยแบบตวัแปรเชิงเด่ียว (univariate analysis) ระหว่าง
ปัจจยัต่างๆ 
 

การวิเคราะห์ดว้ยสถิติพหุคูณ (multiple regression analysis) เพื่อหาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับความลา้ในการท างาน โดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ
(multivariate analysis) และคัดเลือกตวัแปรด้วยวิธีการถดถอยแบบ  backward stepwise selection
เพื่อสร้างสมการความสัมพนัธ์และก าหนดเกณฑก์ารคงไวใ้นโมเดล (model) โดยตวัแปรท่ีเลือกเขา้
มาวิเคราะห์พิจารณาจากปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความลา้ในการท างานจาก univariate 
analysis ท่ีระดบั p-value < 0.05 และน าปัจจยั interaction ของความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น 
circadian type และการปฏิบติังานกะเขา้มาวิเคราะห์ใน model ผลการวิเคราะห์ พบว่ามี 4 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ จ  านวนชัว่โมงในการปฏิบัติงาน การปฏิบติังานกะ ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น 
circadian type และ interaction ของความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และการ
ปฏิบติังานกะ พร้อมแสดงช่วงความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% C.I ดงัตารางท่ี 13 
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ตารางที่ 13 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยวิเคราะห์ด้วย generalized estimation equation (GEE) 
โดยวิธี multivariate analysis  
 

ตวัแปร Coef. 95% C.I p-value 
1. จ  านวนชัว่โมงในการปฏิบติังาน 0.04 0.016 , 0.066 0.001* 
2. การปฏิบติังานกะ 0.06 0.733 , -0.280 0.7 
3. ความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type 

0.07 - 0.002* 

4. Interaction ของความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทางดา้น circadian 
type และการปฏิบติังานกะ 

0.08 - 0.3 

*ท่ีระดบันยัส าคญั p-value < 0.05 
 
  จากตารางท่ี 13 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยจากตัวแปรท่ีน าเข้าสมการถดถอยแบบ
พหุคูณ  (multivariate analysis) เพื่อหาโมเดลสุดท้าย (final model) พบว่ามี เพียง 2 ตัวแปรท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) คือจ านวนชั่วโมงในการปฏิบติังาน ซ่ึงมีค่า p-value = 0.001 
และความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type มีค่า p-value = 0.002 และน ามาใส่ใน
โมเดลสุดทา้ย ค่าสมัประสิทธ์ิสมการถดถอยของ interaction ระหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type และจ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังาน ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยของ interaction ระหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type และจ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังาน ต่อระดบัความลา้ในการท างาน  

 
Circadian type Coef. 95% C.I p-value 

Morning type 0.001 -0.429 , 0.021 0.9     
Intermediate type 0.05 0.019 , 0.062  0.035* 
Evening type 0.07 0.014 , 0.063 0.005* 
*ท่ีระดบันยัส าคญั p-value < 0.05 
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  จากตารางท่ี 14 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสมการถดถอยของ interaction ระหว่างความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และจ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังาน ต่อระดบัความลา้
ในการท างาน พบว่ากลุ่ม morning type ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) ส่วนกลุ่ม intermediate type และกลุ่ม evening type พบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p-value < 0.05) 
 

 
 
ภาพประกอบที่ 8 แสดง interaction ของความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และ
จ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังานต่อระดบัความลา้ในการท างาน 
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จากภาพประกอบท่ี 8 แสดงความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ของ
ทั้ง 3 กลุ่ม จ  าแนกเป็นกลุ่ม morning type กลุ่ม intermediate type และกลุ่ม evening type ท่ีมีระดบัความ
ลา้ในการท างานเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือจ านวนชัว่โมงในการปฏิบติังานเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ชัว่โมงท่ี 0 ถึง 24 โดยกลุ่ม 
evening type มีระดบัความลา้ในการท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ intermediate type และ morning type 
ตามล าดบั แต่กลุ่ม morning type ไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ทั้งน้ี เน่ืองจากตัวแปรการปฏิบัติงานกะอาจมีความสัมพนัธ์กับระดับความลา้ใน   
การท างาน ผูว้ิจยัจึงทดลองใส่ตวัแปรความลา้ในการท างานและการปฏิบติังานกะในโมเดลสุดท้าย          
ดงัตารางท่ี 15 

 
ตารางที่ 15 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยของ interaction ระหว่างความแตกต่างระหว่างบุคคล
ทางดา้น circadian type และการปฏิบติังานกะ ต่อระดบัความลา้ในการท างาน  
 

Circadian type Coef. 95% C.I p-value 
Morning type 0.2 0.136 , 0.436 0.004* 
Intermediate type 0.04 -0.234 , 0.465 0.7 
Evening type 0.3 0.109 , 0.322 0.01* 
*ท่ีระดบันยัส าคญั p-value <0.05 

 
จากตารางท่ี 15 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสมการถดถอยของ interaction ระหว่างความ

แตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และการปฏิบติังานกะต่อระดบัความลา้ในการท างาน 
พบว่ากลุ่ม intermediate type ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วน
กลุ่ม morning type และกลุ่ม evening type มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ภาพประกอบที่ 9 แสดง interaction ของความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และ
การปฏิบติังานกะต่อระดบัความลา้ในการท างาน 
 

จากภาพประกอบท่ี 9 แสดงความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
ของทั้ง 3 กลุ่ม จ  าแนกเป็นกลุ่ม morning type กลุ่ม intermediate type และกลุ่ม evening type ท่ีมีระดบั
ความลา้ในการท างานเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือปฏิบติังานกะ (ผลดัเวร) เร่ิมจากวนัหยุด เวรเชา้ เวรบ่ายและ  
เวรดึก โดยกลุ่ม evening type มีระดับความลา้ในการท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ intermediate 
type และกลุ่ม morning type ตามล าดับ แต่กลุ่ม intermediate type ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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บทที่ 5 
 

สรุปวจิารณ์และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวจิยั  
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
และการท างานระบบกะต่อระดบัความลา้ในพยาบาลเวรผลดัโรงพยาบาลพทัลุง ในการจ าแนกความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ประกอบดว้ย morning type (MT), intermediate type 
(IT) และ evening type (ET) โดยใชแ้บบประเมิน Morningness – Eveningness Questionnaire ฉบบั
ภาษาไทย (T-MEQ) ในกลุ่มตัวอย่างจ  านวน 55 คน ท่ีปฏิบัติงานกะ (ผลดัเวร) ในช่วงเวลาเช้า 
(08.00 – 16.00 น.) บ่าย (16.00 – 24.00 น.) และดึก (24.00 – 08.00 น.) และสุ่มตวัอย่างการประเมิน
ความลา้ในการท างานในพยาบาลเวรผลดั ตามการจ าแนกความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น 
circadian type ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน รวมเป็นจ านวน 18 คน เพื่อประเมินระดับ
ความลา้ในการท างาน โดยใช้แบบสอบถามประเมินความลา้ในการท างานท่ีเป็นแบบประเมิน
ตนเอง จ  าแนกความล้าออกเป็น  3 ด้าน คือความล้าด้านทั่วไป ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย 
ผลการวิจยั สรุปตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา 4 ประเด็นดงัน้ี 

ประเด็นแรก ความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning-type and evening-type 
individuals) ทางดา้น circadian type ในการศึกษาคร้ังน้ีจ  าแนกออกเป็น morning type ร้อยละ 52.7 
รองลงมาคือ intermediate type ร้อยละ 36.4 และ evening type ร้อยละ 10.9 ตามล าดบั ในส่วนของ
ปัจจัยดา้นข้อมูลทั่วไป ปัจจัยดา้นครอบครัว และปัจจัยดา้นสุขภาพ มีความแตกต่างกนัระหว่าง
บุคคลทั้ง 3 กลุ่ม ในดา้นอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน จ  านวนสมาชิกในครอบครัว การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี และการพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ประเด็นท่ีสอง รูปแบบการท างานระบบกะของพยาบาลเวรผลดัคือ รูปแบบการ
ข้ึนปฎิบติังานกะ โดยแบ่งออกเป็นวนัหยุด เชา้ บ่ายและดึกส่งผลต่อระดบัความลา้ในการท างานท่ี
เพ่ิมสูงข้ึน โดยมีแนวโน้มความลา้ในการท างานเพ่ิมสูงข้ึนเพียงเล็กน้อยในกลุ่ม morning type และ
เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ ในกลุ่ม intermediate type และกลุ่ม evening type ตามล าดบั ทั้งน้ีในวนัหยดุบุคคล
ทั้ง 3 กลุ่มมีความลา้อยู่ในระดับต ่าท่ีสุด ส่วนในเวรเช้าและเวรบ่ายกลุ่ม morning type และกลุ่ม 
intermediate type มีระดบัความลา้ในการท างานใกลเ้คียงกนั ส่วนกลุ่ม evening type มีระดบัความ
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ลา้ในการท างานสูงเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ และในเวรดึกบุคคลทั้ง 3 กลุ่ม มีระดบัความลา้ใน
การท างานสูงท่ีสุด ส าหรับรูปแบบการหมุนเวียนกะ (ผลดัเวร) เมื่อพิจารณาถึงวนัหยดุพกั รูปแบบ
หยุดต่อหยุดความลา้ในการท างานและรายดา้นอยู่ในระดบัต ่าท่ีสุด รูปแบบหยดุต่อเชา้ความลา้ใน
การท างานและรายด้านมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเพียงเล็กน้อย รูปแบบหยุดต่อบ่ายความลา้ในการ
ท างานด้านร่างกายลดลง และรูปแบบหยุดต่อดึกความลา้ในการท างานและรายด้านสูงและมี
แนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนท่ีสุด ดงันั้น รูปแบบหยดุต่อดึกจึงเป็นรูปแบบการข้ึนเวรปฏิบติังานท่ีแยท่ี่สุด 
  ระยะเวลาในการหยุดพกัท่ีดีท่ีสุด เม่ือมีการวดัในช่วงก่อนข้ึนปฏิบติังานและวดั
หลงัจากปฏิบติังานคือ เมื่อจ  านวนชัว่โมงในการหยดุพกัยิง่นานจะท าใหค้วามลา้ในการท างานอยูใ่น
ระดบัต ่า โดยระดบัความลา้ในการท างานจะลดลงเมื่อหยดุพกั 48 ชัว่โมง  
  ประเด็นท่ีสาม ความลา้ในการท างานของพยาบาลเวรผลดัคือ กลุ่ม morning type, 
intermediate type และ evening type มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานดา้นทัว่ไปมากท่ีสุด รองลงมา
คือดา้นจิตใจ และดา้นร่างกาย ทั้งเวรเชา้ บ่ายและดึก ซ่ึงจดัอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งน้ี กลุ่ม morning type 
และ evening type มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานในเวรเช้ามากท่ีสุด กลุ่ม intermediate type มี
ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานเท่ากนัทั้งในเวรเชา้และเวรบ่าย ซ่ึงจดัอยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั 
  ประเด็นท่ีส่ี จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า จ  านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงาน การ
ปฏิบติังานกะ ระดบัความลา้ในการท างาน และความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type 
มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยความลา้ในการท างานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนไปใน
ทิศทางเดียวกนัทั้ง 3 กลุ่มคือ เมื่อมีการท างานแบบผลดัหมุนไปขา้งหน้า (forward direction) หรือ
หมุนตามนาฬิกา โดยเร่ิมจากหยดุพกั เวรเชา้ บ่ายและดึก จากจ านวนชัว่โมงการปฏิบติังานท่ีเพ่ิมข้ึน 
มีผลระดบัความลา้ในการท างานของกลุ่ม intermediate type และ evening type อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และกลุ่ม morning type และ evening type เมื่อเข้าปฏิบัติงานกะ จะมีระดับความลา้ในการ
ท างานเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

   
5.2 วจิารณ์ผลการวจิยั 
 
  จากผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคล (morning-type and evening-type 
individuals) ทางด้าน circadian type พบว่า กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี จ  าแนกออกเป็นกลุ่ม 
morning type ร้อยละ 52.7 รองลงมาคือกลุ่ม intermediate type ร้อยละ 36.4 และกลุ่ม evening type 
ร้อยละ 10.9 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Natale และ Cicogna ในปี 200259 ซ่ึงพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม intermediate type ร้อยละ 60 - 70  กลุ่ม morning type ร้อยละ 10 - 20 แต่
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มีความสอดคลอ้งกันในกลุ่ม evening type ท่ีร้อยละ 10 - 20 ทั้งน้ี ยงัแตกต่างกับการศึกษาของ 
Chelminski และคณะ78 ท่ีเป็นการศึกษาในนักศึกษาอายุเฉล่ีย 19 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จ าแนกเป็นกลุ่ม intermediate type ร้อยละ 62.4 รองลงมาคือกลุ่ม evening type ร้อยละ 29.3 และ
กลุ่ม morning type ร้อยละ 8.3 ซ่ึงในการศึกษาของ Chelminski และคณะ78 นั้นกลุ่มตวัอย่างมีอายุ
เฉล่ียนอ้ย ดงันั้น อายจึุงอาจเป็นตวัแปรส าคญัท่ีท าใหพ้บความแตกต่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยอายุ
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการโอนเอียงไปทาง morningness หรือ eveningness โดยพบว่าเมื่อ
อายเุพ่ิมมากข้ึนจะมีความสมัพนัธก์บัลกัษณะ morningness ซ่ึงค่าเฉล่ียอายจุากการวิจยัน้ีอยูร่ะหว่าง 
32-34 ปี มีโอกาสโน้มเอียงไปทาง morningness จึงอาจท าใหพ้บกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม morning type 
มากข้ึน53-54 ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type นั้นมีความแตกต่างกนัทั้ง 3 กลุ่ม 
ในด้านอุบัติเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือน จ  านวนสมาชิกในครอบครัว การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และการพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคในระยะเวลา 1 ปี ซ่ึงครอบคลุมปัจจยัทั้ง 3 ดา้นคือ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นสุขภาพ ซ่ึงจากการศึกษาของวิฑูรย ์สิมะโชคดีและ
กฤษฎา ชยักุล46 กล่าวว่าไดม้ีการศึกษาถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการปฏิบติังานกะมานานกว่า 30 ปี 
รูปแบบของปัญหาท่ีเกิดจากระบบงานกะ พบว่า เมื่อมีการเปล่ียนแปลงเวลาการท างานและการนอน 
โดยมีปัจจยัทั้งดา้นส่วนบุคคล หนา้ท่ีการงาน ส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัว ก็จะส่งผลใหสุ้ขภาพอนามยั
เส่ือมลง ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานลดลง และปัญหาดา้นอ่ืนๆ โดยเฉพาะเมื่อมีการปฏิบติังาน
ในเวลากลางคืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป้ฏิบติังานทั้งในดา้นสุขภาพอนามยั
และครอบครัวและสังคม ทั้งน้ีส่งผลกระทบต่อวงจรการด าเนินชีวิตตลอด 24 ชั่วโมง (circadian 
rhythm) การเปล่ียนแปลงดา้นสรีระของร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการนอน ท าใหเ้กิดความลา้และ
เป็นเหตุใหเ้กิดอุบติัเหตุและการเจ็บป่วยได ้
  การก าหนดรอบเวลาการท างานและการพกัจะไม่สามารถก าหนดรูปแบบท่ีตายตวั
ได้เน่ืองจากงานแต่ละงานมีองค์ประกอบและลักษณะการท างานท่ีไม่เหมือนกัน 79 บางงานมี
กิจกรรมท่ีหลากหลายบางกิจกรรมมีความหนักแต่ใชเ้วลาไม่มากบางกิจกรรมเบาซ่ึงอาจไม่ตอ้ง
พกัผอ่นก็ได ้จากการวิจยัพบว่า จ  านวนชัว่โมงในการปฏิบติังานมีผลต่อระดบัความลา้ในการท างาน
ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือมีการปฏิบติังานกะหมุนเวียนไปเร่ือยๆ ตั้งแต่เวรเชา้ถึงเวรดึก และการปฏิบติังานใน
เวรดึก จะส่งผลท าให้บุคคลทั้ง 3 กลุ่มมีความลา้ในการท างานมากท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ท างานในเวรเชา้และเวรบ่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสนัทนา วิเศษหลง22 ท่ีศึกษาผลกระทบจาก
การท างานกะกบัความลา้ของพนักงานระดับปฏิบัติการในโรงงานอุตสาหกรรมจ านวน  80 คน
พบว่า พนักงานท่ีท างานกะกลางคืนมีความล้ามากกว่าพนักงานท่ีท างานเวลาปกติส่วน
ความสมัพนัธพ์บว่า ความลา้มีความสมัพนัธท์างลบกบัผลการปฏิบติังานแต่ไม่ถึงกบัมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ และมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของปิยนนัท์ เหมศรีชาติ18 ซ่ึงพบว่าพนักงานท่ีท างานระบบ
กะจะมีความรู้สึกลา้โดยระดบัความลา้เฉล่ียของทั้ง 3 กะ อนัได้แก่ กะเชา้ กะบ่าย และกะดึกจะ
แตกต่างกนั โดยพบว่าพนักงานท่ีท างานในกะดึก จะมีค่าเฉล่ียความลา้สูงท่ีสุด รองลงมาคือกะเชา้ 
ส่วนกะบ่ายมีค่าเฉล่ียความล้าต ่ าท่ีสุด ตามล าดับ ความล้าทั้ งทางกายภาพและจิตใจล้วนมี
ความสมัพนัธก์บักิจกรรมและรอบการพกั Eastman Kodak80 กล่าวว่าปริมาณความลา้จากการท างาน
มีความสัมพนัธร์ะหว่างกิจกรรมและรอบเวลาการพกัยิ่งกิจกรรมเขม้ขน้เท่าไรยิง่ตอ้งการเวลาพกั
มากข้ึนเท่านั้ น ทั้งน้ีวนิดา ชัยชโลธร81 ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับความล้าด้านจิตใจท่ีเกิดกับพนักงาน
ตรวจสอบในโรงงานประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ทั้งในกะกลางวนัและกะกลางคืน โดยมี
รูปแบบเวลาการพกั 2 วิธีท่ีแตกต่างกนัแต่ยงัคงมีเวลาพกัรวมเท่ากัน ผลสรุปไดว้่าถึงแมเ้วลาพกั
ยงัคงเท่าเดิมแต่รูปแบบการจัดเวลาพักท่ีแตกต่างกัน มีผลท าให้ระดับความล้าด้านจิตใจของ
พนกังานต่างกนัและการท างานในเวลากลางคืน ท าใหพ้นกังานมีความลา้เพ่ิมข้ึนมากกว่าการท างาน
ในกะกลางวนั 
  ในประเทศไทย การศึกษาของกฤษดา แสวงดี26 พบว่า โดยเฉล่ียพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนย /์โรงพยาบาลทัว่ไปตอ้งข้ึนเวรปฏิบติังานเดือนละ 32 เวร จากเวลา
ท างานเฉล่ียของราชการปกติ 20-22 วนั เน่ืองจากการขาดแคลนพยาบาลและยงัท าให้พยาบาล
วิชาชีพประมาณร้อยละ 30 ตอ้งรับภาระงานวนัละ 16 ชัว่โมงควบ 2 เวรติดต่อกนั จึงพบว่าชัว่โมง
การท างานของพยาบาลสูงถึง 54 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ในรูปแบบการหมุนเวียนกะเมื่อพิจารณาถึงช่วง
ระยะเวลาในการหยุดพกัของแต่ละรูปแบบนั้น ส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกนัคือ 
รูปแบบหยุดต่อหยุดพบว่า ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานและค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (ราย
ดา้น) อยู่ในระดับต ่า รูปแบบหยุดต่อเช้าพบว่า ท่ีช่วงระยะเวลาหยุดพกัค่าเฉล่ียความลา้ในการ
ท างานและค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รายดา้น) จะนอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบัช่วงเวลาท่ีมีการเขา้เวรเชา้ 
รูปแบบหยุดต่อบ่ายพบว่า ท่ีช่วงระยะเวลาหยุดพกัค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน และค่าเฉล่ีย   
ความลา้ในการท างาน (รายดา้น) จะน้อยกว่าเมื่อเทียบกบัช่วงเวลาท่ีมีการเขา้เวรบ่าย และรูปแบบ
หยดุต่อดึกพบว่า ท่ีช่วงระยะเวลาหยดุพกัค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน และค่าเฉล่ียความลา้ในการ
ท างาน (รายดา้น) นอ้ยลง แต่จะเพ่ิมสูงข้ึนในช่วงเวลาเชา้ และลดลงท่ีช่วงเวลาบ่าย เมื่อเปรียบเทียบ
กบัช่วงเวลาท่ีมีการเขา้เวรดึก ปัจจุบนัพยาบาลไม่ไดท้  างานแค่ 8 ชัว่โมงต่อวนัเหมือนท่ีผ่านมา แต่
บางคนท างานถึง 10 หรือ 12 ชั่วโมงต่อวนั ซ่ึงเคลเลอร์82 ไดก้ล่าวว่าการท างานเกินหลายชั่วโมง
เช่นน้ี ท าใหเ้กิดผลกระทบมากมายเช่น ภาวะเครียด อ่อนลา้ ความผดิพลาด และรวมถึงผลิตภาพของ
องค์การต ่าดว้ย ส่วนรูปแบบการหยุดพกัอยู่ระหว่างการเขา้กะค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานและ
ค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน (รายดา้น) ท่ีประเมินช่วงเวลา 08.00 น. 16.00 น. และ 24.00 น. พบว่า 
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ในช่วงระยะเวลาท่ีมีการหยุดพกัมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานและค่าเฉล่ียความลา้ในการท างาน 
(รายดา้น) นอ้ยกว่าช่วงท่ีมีการเขา้เวรทั้ง 3 รูปแบบ แสดงใหเ้ห็นถึงการจดัตารางเวรแบบหมุนเวียน 
(rotating shift scheduling) โดยบุคลากรพยาบาลจะมีการหมุนเวียนกนัเขา้ท างานในแต่ละเวรเป็น
ระยะๆ ตามเวรเชา้เวรบ่าย และเวรดึก โดยสลบัเวรท างานในแต่ละเวรตามความเหมาะสม และตาม
ความจ าเป็นของแต่ละหอผูป่้วย ซ่ึงช่วงเวลาท างานของแต่ละเวรนั้นอาจเป็น 8 ชัว่โมง 10 ชัว่โมง
หรือ 12 ชัว่โมงลกัษณะของการจดัการหมุนเวียนและการจดัช่วงระยะเวลาการหมุนเวียนอาจท าได้
หลายแบบเช่น การจดัใหม้ีการหมุนเวียนทุกสปัดาห์หรือการจดัใหม้ีการหมุนเวียนทุก 3-5 วนัหรือ
การจดัใหม้ีการหมุนเวียนทุก 2-3 เดือนโดยทัว่ไปแลว้การจดัตารางเวรแบบหมุนเวียนจะอยูใ่นช่วง 
8-12 สัปดาห์และในเวลา 24 ชั่วโมง จะมีการหมุนเวียนเวรการท างาน  3 เวร ทั้ งน้ี ข้ึนอยู่ก ับ
วตัถุประสงคส์ าคญัในการด าเนินการจดัตารางเวรการท างานของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย อยา่งไร
ก็ตาม การจดัตารางเวรไม่ควรใหเ้กิดเวรต่อเน่ืองกนันานเกิน  4 วนัในเวรบ่ายและเวรดึก จึงควรจดั
ให้มีวนัหยดุเป็นระยะอย่างเหมาะสม47 ดงันั้น ยิ่งมีการปฏิบติังานเกินเวลาร่วมกบัการท างานแบบ
หมุนเวียน ส่งผลต่อสภาวะดา้นจิตใจของพยาบาล โดยอาจท าใหเ้กิดความเครียดเร้ือรังจนกลายเป็น
ภาวะเหน่ือยหน่ายได ้ส่วนการปฏิบติังานในลกัษณะท่ีตอ้งหมุนเวียนตามเวลา โดยเฉพาะการตอ้ง
ท างานติดต่อกนัหลายวนัโดยไม่มีวนัหยุดคัน่ รวมทั้งการถูกจดัให้ข้ึนเวรล่วงเวลามากจนเกินไป มี
ผลกระทบท าใหพ้ยาบาลเกิดภาวะเครียดและน าไปสู่ความเหน่ือยหน่าย83 จึงอาจส่งผลท าใหค้วามลา้
ในการท างานอยู่ในระดบัต ่า เน่ืองจากการจดัตารางเวรแบบหมุนเวียนนั้นเป็นแบบท่ีใชโ้ดยทัว่ไป
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย บุคลากรทางการพยาบาลจึงมีการปรับตวัตามลกัษณะการจดัเวร
รูปแบบน้ีมาอยา่งยาวนาน 
  ความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type แบ่งตามการปฏิบติังานกะต่อ
ระดบัความลา้ในการท างาน กลุ่ม morning type ในเวรเชา้มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานมากท่ีสุด
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลาดึกมีความลา้มากกว่าช่วงเวลาเชา้  แต่
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวลาเชา้กบัช่วงเวลาบ่าย และในช่วงเวลาบ่ายกบัช่วงเวลาดึก มีความลา้ไม่
แตกต่างกนั การท่ีตอ้งปฏิบติังานในยามวิกาลซ่ึงเป็นเวลาพกัผอ่น ส่งผลกระทบต่อระบบสรีรวิทยา 
ระบบชีววิทยาภายในร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลงระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ หลอด
เลือด ทางเดินอาหาร มีผลต่อการหลัง่เอนไซมแ์ละฮอร์โมนในร่างกาย ท าใหค้วามลา้ อ่อนเพลียทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นผลต่อสมาธิ ความตั้งใจ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน8,84 
โดยภาระรับผิดชอบในหน้าท่ีจะตอ้งวางแผนเพ่ือช่วยเหลือผูป่้วย เตรียมผูป่้วยให้พร้อมทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจส าหรับการตรวจหรือการรักษาอ่ืนๆ ในช่วงเวลาเชา้ การจดัการกบับุคลากร การ
ติดต่อประสานงานแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าเช่น รายงานแพทยเ์วรในยามวิกาล ภาระความ
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รับผิดชอบเหล่าน้ีอาจท าให้เกิดภาวะคบัขอ้งใจ จึงท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิดความลา้ในช่วงเวลาดึก
มากท่ีสุด การศึกษาน้ีคลา้ยคลึงกับการศึกษาของยูโกรวิคส์และไรท์75 ท่ีพบว่าพยาบาลมีความลา้
เกิดข้ึนสูงสุดในช่วงเวลาดึก ส่วนเวรดึกมีความแปรปรวนมากท่ีสุดกลุ่ม intermediate type ในเวร
เชา้มีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานมากท่ีสุดและมีความแปรปรวนมากท่ีสุดและกลุ่ม evening type 
ในเวรดึกมีค่าเฉล่ียความลา้ในการท างานมากท่ีสุด และมีความแปรปรวนมากท่ีสุดเช่นเดียวกนักบั
ในการศึกษาของมิลส์และคณะ85 ใชก้ารประเมินความลา้ของพยาบาลโดยใชเ้คร่ืองมือของโยชิทา
เกะ23 แต่พบว่าพยาบาลมีความลา้ทัว่ไปและเฉพาะท่ี ส่วนความลา้ดา้นจิตใจไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยูโกรวิคส์และไรท์75 ท่ีพบว่าพยาบาลมีความลา้สูงสุดในช่วง
สุดท้ายของการปฏิบติังานแบบ 12 ชั่วโมง โดยมีความลา้ทัว่ไปและความลา้ทางด้านจิตใจ ทั้งน้ี
เน่ืองจากศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานนานต่างกนัผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่าง
จากผลการศึกษาของวอชเบิร์น77 ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีอยู่ในหน่วยดูแลผูป่้วยเฉียบพลนั มีความลา้
มากกว่าพยาบาลท่ีอยู่ในหน่วยดูแลผูป่้วยวิกฤต ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากว่า ปริมาณงาน ภาระรับผิดชอบ 
ขอบเขตของการปฏิบติังาน และกิจกรรมในแต่ละหอผูป่้วยแตกต่างกนั จึงท าใหม้ีความลา้แตกต่าง
กนัได ้

จากปัจจยัท่ีท าการศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และ
การปฏิบติังานกะพบว่า จ  านวนชัว่โมงในการปฏิบติังานในกลุ่ม morning type ไม่พบความสมัพนัธ์
ต่อระดบัความลา้ในการท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Duchon และ
คณะ86 ท่ีไดท้  าการศึกษาขยายเวลาของกะท างานในคนงานเหมืองใตดิ้น โดยขยายเวลาการท างาน
จาก 8 ชัว่โมงเป็น 12 ชัว่โมง แลว้วดัผลทั้งทางร่างกายและจิตใจในคนงานทั้งกะกลางวนัและกะ
กลางคืนพบว่า คนงานในกลุ่มอายุมาก (อายุเฉล่ีย 49.6 ปี) มีความลา้สูงกว่าคนงานในกลุ่มอายุต  ่า 
(อายุเฉล่ีย 26.5 ปี) และคนงานในกะกลางคืนมีความลา้สูงกว่ากะกลางวนั แต่ไม่พบว่าคนงานมี
ความลา้เพ่ิมข้ึนตามจ านวนชัว่โมงท างานท่ีเพ่ิมข้ึน ส่วนกลุ่ม intermediate type และ evening type 
พบความสัมพนัธ์ต่อระดับความลา้ในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งน้ี ความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type ของทั้ง 3 กลุ่มมีระดบัความลา้ในการท างานเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือ
ปฏิบติังานกะตามเวลาผา่นไปตั้งแต่เวรเชา้ถึงเวรดึกโดยกลุ่ม evening type มีระดบัความลา้ในการ
ท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ intermediate type และ morning type ตามล าดบั โดยมีหลกัฐานบ่งช้ี
ว่ากระบวนการ realignment ของ circadian rhythm จะให้ผลได้เร็วกว่า ถา้มีการหมุนไปข้างหน้า 
(forward direction) หรือหมุนตามเข็มนาฬิกาคือ เร่ิมจากผลดัดึก-ผลดัเชา้-ผลดับ่าย มากกว่าท่ีจะ
หมุนมาขา้งหลงั (backward direction) หรือหมุนทวนเข็มนาฬิกาคือ เร่ิมจากผลดับ่าย-ผลดัเชา้-ผลดั
ดึก56 ซ่ึงจากการศึกษาของ Ishihara และ Miyake ในปี 199087 โดยศึกษาในนักเรียนพบลกัษณะของ 
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evening type มากกว่า morning type และพบความแตกต่างของระยะ circadian ระหว่างกลุ่ม 
morning type และ evening type ในการปรับตวัให้เหมาะสมกบัการท างานกะกลางคืน ซ่ึงแตกต่าง
จากผลการวิจยัน้ี โดยพบว่า morning type มีความอดทนนอ้ยกว่าในกะกลางคืน การท่ี evening type 
มกัจะปรับตวัในการท างานกะกลางคืนไดดี้กว่า morning type อาจเป็นเพราะ evening type นั้น มี
ช่วง nature free running ท่ียาวนานกว่า ท าให้ปรับตวัต่อการท างานเป็นผลดัท่ีหมุนไปขา้งหน้าได้
ดีกว่า และอีกประการหน่ึงคือสามารถหลบัในตอนเชา้ภายหลงัเลิกงานไดดี้กว่า56 ทั้งน้ี เน่ืองมาจาก
การท างานระบบกะและการท างานกลางคืนมีผลต่อสุขภาพของพนักงาน โดยเฉพาะการท างาน
กลางคืนจะส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ เป็นการรบกวนระบบการท างานของ
ร่างกาย (circadian rhythm) ทั้งวงจรการหลบัและการต่ืน ประสิทธิภาพในการท างาน ก่อให้เกิด
อุบติัเหตุไดง่้าย อาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่อชีวิตสมรสและการเล้ียงดูบุตร และสุขภาพแยล่ง สงัเกตจาก
การกิน การนอนหลบัผิดปกติ จากผลการศึกษาและการวิจัยต่างๆ ให้ข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ว่า การ
ท างานระบบกะ โดยเฉพาะเมื่อมีการปฏิบติังานในเวลากลางคืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง อาจจะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผูป้ฏิบติังานทั้งทางดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นการปฏิบติังาน รวมทั้งดา้นครอบครัวและ
สงัคม ท าใหผู้ป้ฏิบติังานไม่สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

 

5.3 วจิารณ์ระเบียบวธีิวจิยั 
 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานกะ (ผลดัเวร) ใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และงานหอผูป่้วยหนกั ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีตอ้งปฏิบติังานอยา่งรีบเร่ง 
ระมดัระวงั รอบคอบ ถึงแมจ้ะมีการวางแผนการดูแลผูป่้วยไวล่้วงหน้า แต่สภาวะของผูป่้วยนั้นมกั
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา จึงมีความแตกต่างจากลักษณะงานการพยาบาลหน่วยอ่ืนๆ จาก
หน่วยงานท่ีมีในโรงพยาบาลทั้งหมด 19 งานการพยาบาล การเก็บขอ้มูลเฉพาะหน่วยงานท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดความลา้ในการท างานนั้น ท าให้ไดข้อ้เท็จจริงของการศึกษาวิจยั สามารถลดความ
คลาดเคล่ือนอคติจากการเลือกบุคคลเขา้มาในการศึกษา (selection bias) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีแทจ้ริง
ของประชากร แต่อีกนัยหน่ึงอาจจะขาดงานวิจยัท่ีรองรับอยา่งชดัเจนว่าประชากรในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ี จะมีความแตกต่างจากผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 
  จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
แตกต่างระหว่างบุคคลทางดา้น circadian type และความลา้ในการท างาน โดยมีการก าหนดเกณฑ์
การคดัเขา้และคดัออก และใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) ในกลุ่ม morning 
type และ intermediate type ซ่ึงเป็นการลดความคลาดเคล่ือนแบบสุ่ม (random error) และสุ่ม
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ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (specific purpose sampling) ในกลุ่ม evening type เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนไม่มาก เป็นการศึกษาเพียงโรงพยาบาลเดียว ท าใหเ้มื่อประเมินความ
แตกต่างระหว่างบุคคลแลว้เหลือกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม evening type เพียงจ านวน 6 คน 
  การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบระยะยาว (longitudinal study) โดยเก็บ
ขอ้มูลในช่วงสปัดาห์ท่ี 2 ของเดือนเป็นเวลา 7 วนั วนัละ 3 คร้ังคือ ช่วงเชา้ บ่ายและดึก โดยเป็นการ
เก็บขอ้มูลแบบวดัซ ้ า (repeated measurement) ซ่ึงการเก็บขอ้มูลแบบน้ีในกลุ่มตวัอย่างคนเดียวกนั
ในช่วงเวลาท่ีติดต่อกนั หากขาดการติดตามอยา่งต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งอาจไม่ไดป้ระเมินตนเองตาม
ช่วงเวลาท่ีก  าหนด อาจท าให้เกิด information bias ได ้ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการติดตามกระประเมิน
ตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการส่งขอ้ความเตือนผ่านระบบโทรศพัท์เคล่ือนท่ีและสุ่มโทรศพัทไ์ป
ยงักลุ่มตวัอย่างก่อนตอบแบบสอบถาม ท าให้ขจดัอคติในการเก็บขอ้มูลหรือการวดั (information 
bias)  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือแบบสอบถามความลา้ในการท างาน มีข้อค าถาม
จ านวน 30 ขอ้ ประเมินความลา้ใน 3 ดา้นคือ ความลา้ดา้นทัว่ไป ความลา้ดา้นจิตใจ และความลา้
ดา้นร่างกาย ดา้นละ 10 ขอ้ค าถามเรียงตามล าดบั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเป็นระดบัความรู้สึกแบบ 
rating scale 5 ระดับ ซ่ึงข้อค าถามบางข้ออาจมีความไม่ชัดเจน เน่ืองจากเป็นลกัษณะค าถามท่ี
ประเมินความรู้สึก (subjective) จึงอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินความรู้สึกของตนเองไดไ้ม่ชดัเจน
เท่าท่ีควร หากไม่มีอาการนั้นๆ ปรากฎข้ึนเด่นชดั ซ่ึงอาจมีผลต่อการศึกษาวิจยัได ้ทั้งน้ี ลกัษณะขอ้
ค าถามความรู้สึกของอาการมีความใกลเ้คียงกนั  เช่น ดา้นร่างกาย มีอาการง่วงเหงาหาวนอน งีบ
หลบัหรือนัง่สปัหงก ตอ้งการการนอนพกั ดา้นจิตใจ ไม่มีสมาธิในการท างาน ขาดความสนใจในทุก
ส่ิง ไม่สบายใจในการท างาน วิตกกงัวล และดา้นร่างกาย กระหายน ้ า เสียงแหบ เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัได้
อธิบายขอ้ค าถามท่ีแสดงอาการความรู้สึกในแต่ละขอ้ให้กบักลุ่มตวัอยา่ง และระบุเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในทนัทีตามช่วงเวลาท่ีก  าหนด จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถทบทวนอาการแสดงท่ี
เกิดข้ึนในทนัที และผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบกรอกความลา้ในการท างาน โดยให้กลุ่มตวัอยา่งกรอกเป็น
ตวัเลขลงในช่องว่างแทนขีดเคร่ืองหมายถูก (√) เพื่อป้องกนั information bias ไม่ให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบขอ้ค าถามแบบคุน้เคยไปเร่ือยๆ จนถึงค าถามขอ้สุดทา้ย โดยมิไดไ้ตร่ตรองถึงอาการแสดงอยา่ง
ถ่ีถว้น 
  การวิเคราะห์ขอ้มูล เป็นการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ multiple regression analysis เพื่อหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ กบัระดบัความลา้ในการท างาน โดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบ 
multivariate analysis และคดัเลือกตวัแปรดว้ยวิธีการถดถอยแบบ backward stepwise selection เพื่อ
สร้างสมการความสัมพนัธแ์ละก าหนดเกณฑ์การคงไว้ในโมเดล (model) โดยตวัแปรท่ีเลือกเขา้มา



83 

วิเคราะห์พิจารณาจากปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความลา้ในการท างานจาก univariate 
analysis ท่ีมีค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 และน าปัจจยั interaction ของความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทางด้าน circadian type จ  านวนชั่วโมงการท างานและการปฏิบัติงานกะ เข้ามา
วิเคราะห์ใน model พร้อมแสดงช่วงความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% C.I ซ่ึงเป็นการขจดัอคติจากปัจจัย
กวน (confounding bias) คือปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปร
ตาม และใชว้ิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ (statistical method) สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใน
การวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยั 
 

5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการท างานระบบกะในพยาบาล 
 
  การท างานต่อเน่ืองกนั 2 กะ ร่วมกบัการท างานในเวรดึก และการท างาน 6 วนัต่อ
สปัดาห์ ส่งผลใหมี้ความลา้ในการท างานท่ีเพ่ิมข้ึน ดงันั้น พยาบาลควรหยดุพกัอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง
ต่อสัปดาห์ และหลงัจากหยุดพักไปแล้ว ควรเร่ิมเข้าท างานในเวรบ่ายของวนัถดัไป เน่ืองจาก
รูปแบบการหมุนเวียนกะท่ีดีท่ีสุดคือ หยุดต่อบ่าย และการจัดจ านวนเวรท่ี ข้ึนปฏิบัติงานของ
พยาบาล ควรค านึงถึงลกัษณะความถนดัในการใชชี้วิต (individual type) 
 

5.5 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 
  5.3.1 ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อความลา้ในการท างานใน
กลุ่มพยาบาลกลุ่มอ่ืนๆ รูปแบบการท างานท่ีต่างออกไป และท าการศึกษาในกลุ่มงานอ่ืนๆ ดว้ย 

5.3.2 การวดัการสัมผสัปัจจยั (exposure) และผลท่ีได ้(outcomes) ควรมีความเป็น
วตัถุวิสัย (objective) มากข้ึนในศึกษาลกัษณะ morningness - eveningness โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวดัการตอบสนองทางกายภาพอ่ืนๆ เพ่ิมเติมดว้ย เช่น การน าไฟฟ้าท่ีผวิหนงั (skin conductance) 
ระดบัความต่ืนตวั (rating of alertness) ระดบัการนอนหลบั (rating of sleep) เป็นตน้58, 59 
  5.3.3 การศึกษาผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกบัการท างานภายใตค้วามลา้ของพยาบาล 
และความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะบุคคล (morning-type and evening-type individuals) กบัปัจจัย
อ่ืนๆ เช่น การนอนหลบั การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
  5.3.4 ควรท าการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการป้องกนัการเกิดความลา้ในการท างาน 
และควรมีการจดัระยะเวลาพกัของบุคลากรใหเ้พ่ิมมากข้ึน จดัสถานท่ีในการพกัผอ่นระหว่างรอเวลา
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ท างานใหเ้หมาะสม เช่น มีโทรทศัน์ใหดู้ มีเพลงให้ฟัง มีท่ีออกก าลงักายหลงัเลิกงาน เป็นตน้ เพื่อลด
ความลา้ในการท างาน 

5.3.5 ควรมีการวางแผนคดักรองการตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะเร่ืองดชันีมวลกาย 
โรคประจ าตวั ก่อนเขา้ปฏิบติังานและขณะปฏิบติังานทุกๆ 6 เดือน มีการตรวจร่างกายหรือมีการ
สงัเกตการท างานจริงของบุคลากรทางการพยาบาล 
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แบบสอบถามเพ่ือวทิยานิพนธ์ 
แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหน่ึงของวทิยานิพนธ์  

เร่ือง การศึกษาความแตกต่างระหว่างบุคคลทางด้าน Circadian Type 
และการท างานระบบกะต่อระดับความล้าในพยาบาลเวรผลัด โรงพยาบาลพทัลุง 

หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาอาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
1. ส่วนท่ี 1 แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป 16 ขอ้ 
2. ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแตกต่างระหว่างบุคคล 19 ขอ้ 
3. ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความลา้ในการท างาน 30 ขอ้ 
ตอ้งการทราบความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน โดยจะมีขอ้ความให้อ่านและให้

ท่านพิจารณาขอ้ความนั้น และตอบใหต้รงกบัความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ค าตอบของ
ท่านไม่มีถูกหรือผดิ ส่ิงส าคญัคือ ขอใหท่้านตอบใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
2. ค าตอบของท่านไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน เน่ืองจากแบบสอบถามน้ีเป็นเพียงแบบสอบถาม

ซ่ึงใชป้ระกอบการท าวิทยานิพนธข์องนกัศึกษาปริญญาโทเท่านั้น 
3. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน 
4. โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกส่วนทุกขอ้ เพราะถา้ท่านไม่ตอบขอ้ใดข้อหน่ึงแลว้

แบบสอบถามน้ีจะใชไ้ม่ได ้
 
 
 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าแนะน า กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่อง (     ) ของค าถามแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริง
เก่ียวกบัตวัท่าน หรือเติมค าลงในช่องว่าง ......................... ท่ีเวน้ไว ้
ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ............................ปี 
2. อายงุาน......................................ปี 
3. ศาสนา 

(     )  พุทธ   (     )  คริสต ์
(     )  อิสลาม   (     )  อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................... 

4. สถานภาพสมรส 
(     )  โสด   (     )  คู่ 
(     )  หมา้ย   (     )  หยา่ 
(     )  แยกกนัอยู ่  (     )  อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................... 

5. ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีส าเร็จการศกึษา 
(     )  ปริญญาตรี 
(     )  ปริญญาโท 
(     )  ปริญญาเอก 

6. รับประทานอาหารวนัละ 
(     )  1 ม้ือ    
(     )  2 ม้ือ 
(     )  3 ม้ือ    
(     )  อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................... 

7. การรับประทานอาหาร 
(     )  ตรงเวลา    
(     )  ไม่ตรงเวลา 

8. ท่านเคยไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างานในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา 
(     )  1-3  คร้ัง    
(     )  4-6  คร้ัง 
(     )  มากกว่า 6 คร้ังข้ึนไป  
(     )  ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุจากการท างาน 
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ข้อมูลครอบครัว 
9. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ไม่รวมท่าน)...................คน 
10. ภาระรับผดิชอบในครอบครัว (หมายถึง ภาระท่ีตอ้งดูแลอุปการะผูอ่ื้น เช่น บิดามารดา สามี 

บุตร ญาติพี่นอ้ง หรือบุคคลอ่ืนทงัดา้นการเงินและการดูแล) 
(     )  มีภาระมาก    (     )  มีภาระปานกลาง 
(     )  มีภาระนอ้ย    (     )  ไม่มีภาระ 

11. สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(     )  พอใชแ้ละมีเงินสะสม   (     )  พอใชแ้ต่ไม่มีเงินสะสม 
(     )  ไม่พอใชแ้ต่ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น (     )  ไม่พอใชแ้ละมีหน้ีสิน 

ข้อมูลสุขภาพ 
12. ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

(     ) ไม่เคยด่ืม     (     ) เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัไม่ด่ืม 
(     )  ปัจจุบนัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

13. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม ่
 (     )  ไม่มี    

(     )  มี 
 ถา้มี โรคประจ าตวัของท่าน คือ.................................................................................. 
14. ปัจจุบนัท่านรับประทานยาอะไรเป็นประจ าบา้งหรือไม่............................................. 
 ถา้มี คือ....................................................................................................................... 
15. ท่านไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือไม ่
 (     )  ไม่เคย     (     )  ตรวจเป็นบางปี 
 (     )  ตรวจสม ่าเสมอทุกปี 
16. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาท่านเคยไปพบแพทยเ์พ่ือรักษาโรคดงัต่อไปน้ีบา้งหรือไม่ 

(     )  โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ  (     )  ภูมิแพ ้
 (     )  หอบหืด     (     )  ความดนัโลหิตสูง  

(     )  เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร  (     )  โรคตบั  
(     )  โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  (     )  เบาหวาน 

 (     )  โรคเก่ียวกบัระบบประสาท   (     )  โรคนอนไม่หลบั 
(     )  โรคเก่ียวกบัระบบสภาวะจิต   (     )  อาการสัน่ 

 (     )  อาการชกั     (     )  อ่ืนๆ ระบุ ...................................  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม Morningness - Eveningness Questionnaire 
ค าส่ัง 

1. โปรดอ่านค าถามแต่ละขอ้ดว้ยความระมดัระวงัอยา่งสูงก่อนตอบค าถาม 

2. ตอบค าถามทุกข้อ 
3. ตอบค าถามเรียงตามล าดบัขอ้ 

4. ตอบค าถามแต่ละขอ้อยา่งเป็นอิสระต่อกนั อย่ายอ้นกลบัและตรวจค าตอบขอ้ท่ีผา่นมา 
5. ค าถามทุกค าถามมีค  าตอบใหเ้ลือก ส าหรับค าถามแต่ละค าถามใหก้าเคร่ืองหมายกากบาท 

ในค าตอบเพียงค าตอบเดียว ค าถามบางขอ้มีช่วงคะแนนแทนการเลือกค าตอบ ใหก้ากบาท
ตรงจุดท่ีถูกตอ้งในบริเวณช่วงคะแนน 

6. โปรดตอบค าถามแต่ละค าถามตามความเป็นจริงเท่าท่ีจะเป็นได ้ ค  าตอบและผลคะแนนจะ

ถูกเก็บไวเ้ป็นความลับอย่างที่สุด 
7. ท่านมีอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็นใดๆกต็ามโดยเขียนในช่องว่างท่ีใหไ้วใ้ตค้  าถามแต่ละ

ขอ้ 
 

แบบสอบถามพร้อมทั้งคะแนนแต่ละข้อ 
 

1. พิจารณาเพียงจงัหวะท่ี “รู้สึกดีท่ีสุด” ของคุณเท่านั้น คุณจะต่ืนนอนเวลาใด ถา้คุณมีอิสระ
อยา่งเต็มท่ีในการวางแผนช่วงกลางวนัของคุณ? 

 

 
            

                    5                   6                  7                  8                   9                 10                 11                 12     นาฬิกา 

                      5             4                3                   2            1 
 
 
 

2. พิจารณาเพียงจงัหวะท่ี “รู้สึกดีท่ีสุด” ของคุณเท่านั้น คุณจะเขา้นอนเวลาใด ถา้คุณมีอิสระ
อยา่งเต็มท่ีในการวางแผนช่วงกลางคืนของคุณ? 

 

 
            

                    20                21                 22                 23                 24                1                  2                  3      นาฬิกา 
                 5            4                 3                     2             1 
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3. ถา้คุณจ าเป็นตอ้งต่ืนในเวลาท่ีเจาะจงในตอนเชา้ คุณจ าเป็นตอ้งพึ่งนาฬิกาปลุกมากนอ้ย
เพียงใด? 

ไม่พ่ึงเลย…………………………………...  □    4 
พึ่งเลก็นอ้ย………………………………....     □    3 
ตอ้งพึ่งพอสมควร………………………….  □    2 
ตอ้งพึ่งมาก…………………………………    □    1 
 

4. สมมติว่าคุณอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีพอ คุณต่ืนนอนตอนเชา้ไดง่้ายแค่ไหน? 
ไม่ง่ายเลย……………………………….….  □    1 
ง่ายเลก็นอ้ย....……………………………...  □    2 
ง่ายพอสมควร……………………………...  □    3 
ง่ายมาก…………………………………….  □    4 
 

5. คุณรู้สึกต่ืนตวัแค่ไหนในระหว่างคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัจากท่ีคุณต่ืนนอนตอนเชา้? 
ไม่ต่ืนตวัเลย……………………………….. □ 1 
ต่ืนตวัเลก็นอ้ย…………………..………….  □ 2 
ต่ืนตวัพอสมควร…………………………... □ 3 
ต่ืนตวัมาก………………………………….. □ 4 
 

6. ความรู้สึกอยากอาหารของคุณเป็นอยา่งไรในระหว่างคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัจากท่ีคุณต่ืนนอน
ตอนเชา้? 

แยม่าก……………………………………… □    1 
แยพ่อสมควร……………………………….. □    2 
ดีพอสมควร.................................................... □    3 
ดีมาก………………………………………...   □ 4 
 

7. ในระหว่างคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัจากท่ีคุณต่ืนนอนตอนเชา้คุณรู้สึกเหน่ือยแค่ไหน? 
เหน่ือยมาก………………………………… □ 1 
เหน่ือยพอสมควร…………………………. □ 2 
สดช่ืนพอสมควร………………………….. □ 3 
สดช่ืนมาก…………………………………. □    4 
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8. เมื่อคุณไม่มีพนัธะหนา้ท่ีใดๆ ในวนัถดัไป คุณจะเขา้นอนเวลาใดเมื่อเปรียบเทียบกบัเวลา
นอนตามปกติของคุณ? 

ไมค่่อยดึกหรือไม่เคยดึกกว่าเวลานอนปกติ........................................... □    4 
ดึกกว่าปกติไม่ถึง 1 ชัว่โมง…………………………………………… □ 3 
ดึกกว่าปกติ 1-2 ชัว่โมง………………………………………………. □    2 
ดึกกว่าปกติเกิน 2 ชัว่โมง…………………………………………….. □ 1 

 
9. คุณตดัสินใจว่าจะออกก าลงักายอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อนคนหน่ึงแนะน าว่าใหอ้อกก าลงักาย

คร้ังละ 1 ชัว่โมง 2 คร้ังต่อสปัดาห์ และเวลาท่ีดีท่ีสุดของเขาคือ ระหว่าง 7.00-8.00 น. 
พิจารณาเพียงจงัหวะท่ี “รู้สึกดีท่ีสุด” ของคุณเท่านั้น คุณคิดว่าคุณจะท าไดดี้เพียงใด? 

น่าจะท าไดดี้……………………………………….… □    4 
น่าจะท าไดดี้พอสมควร……………………………… □ 3 
น่าจะท าใหดี้ไดย้าก…………………………………. □ 2 
น่าจะท าใหดี้ไดย้ากมาก……………………………… □ 1 
 

10. เวลาใดในตอนเยน็ท่ีคุณจะรู้สึกเหน่ือย และเป็นผลใหอ้ยากนอนหลบั 
 
 

 
       
                    20                21                 22                 23                 24                1                   2                  3        นาฬิกา 

                  5           4                  3                       2            1 

 

 
11. คุณตอ้งการอยูใ่นสภาพท่ีสามารถท าขอ้สอบไดดี้ท่ีสุด ซ่ึงคุณรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีจิตใจตอ้งเหน่ือย

ลา้ และเป็นการสอบนานถึง 2 ชัว่โมง หากคุณมีอิสระเต็มท่ีในการวางแผนวนัของคุณ และ
พิจารณาเพียงจงัหวะท่ี “รู้สึกดีท่ีสุด” ของคุณเท่านั้น คุณจะเลือกสอบเวลาใดใน 4 ช่วงเวลา
ต่อไปน้ี? 

08.00-10.00 น……………………………………… □    6 
11.00-13.00 น……………………………………… □ 4 
15.00-17.00 น……………………………………… □    2 
19.00-21.00 น……………………………………… □    0 



100 
 

 

12. ถา้คุณเขา้นอนในเวลา 23.00 น. คุณจะรู้สึกเหน่ือยในระดบัใด? 
ไม่เหน่ือยเลย………………………………………... □     0 
เหน่ือยเลก็นอ้ย……………………………………… □     2 
เหน่ือยพอสมควร…………………………………… □     3 
เหน่ือยมาก…………………………………………..  □     5 
 

13. มีเหตุผลบางประการท่ีท าให้คุณเขา้นอนดึกกว่าปกติหลายชัว่โมง แต่คุณไม่จ  าเป็นตอ้งต่ืน
ตามเวลาท่ีเจาะจงในวนัถดัไป จากภาวะดงักล่าวขอ้ใดต่อไปน้ีเป็นเหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้ม
จะเกิดข้ึนกบัคุณมากท่ีสุด? 

จะต่ืนตามเวลาปกติและจะไมน่อนอีก.......................................... □ 4 
จะต่ืนตามเวลาปกติและจะสปัหงกในภายหลงั…………………. □ 3 
จะต่ืนตามเวลาแต่จะนอนอีกคร้ัง.................................................. □ 2 
จะต่ืนสายไปกว่าปกติ………………………….……………..… □ 1 
 

14. คืนวนัหน่ึงคุณตอ้งต่ืนเวลา 04.00-06.00 น. เพื่ออยูย่ามเวลากลางคืน คุณไม่มีพนัธะหนา้ท่ี
ใดๆ ในวนัถดัไป ทางเลือกใดต่อไปน้ีท่ีเหมาะสมกบัคุณมากท่ีสุด 

จะไม่เขา้นอนจนกว่าจะออกจากการอยูย่ามแลว้……………………………..    □    1 
จะงีบหลบัก่อนอยูย่ามแลว้ค่อยหลบัเต็มท่ีหลงัจากการอยูย่ามแลว้........……...   □    2 
จะหลบัใหเ้ต็มท่ีก่อนการอยูย่ามและงีบหลบัหลงัการอยูย่ามแลว้……………..  □    3 
จะนอนใหเ้ต็มท่ีก่อนการอยูย่าม……………………………………………….  □ 4 
 

15. คุณตอ้งท างานท่ีใชแ้รงกายอย่างหนัก 2 ชัว่โมง หากคุณมีอิสระเต็มท่ีในการวางแผนวนั
ของคุณ และพิจารณาเพียงจงัหวะท่ี “รู้สึกดีท่ีสุด” ของคุณเท่านั้น เวลาใดเพียงเวลาเดียว 
ต่อไปน้ีเหมาะกบัคุณมากท่ีสุด? 

08.00-10.00 น……………………..……………….. □     4 
11.00-13.00 น………………………………………. □     3 
15.00-17.00 น………………………………………. □     2 
19.00-21.00 น………………………………………. □     1 
 
 



101 
 

 

16. คุณตดัสินใจว่าจะออกก าลงักายอยา่งหนกั เพื่อนคนหน่ึงแนะน าว่าใหอ้อกก าลงักายคร้ังละ 
1 ชัว่โมง 2 คร้ังต่อสปัดาห์ และเวลาท่ีดีท่ีสุดของเขาคือ ระหว่าง 22.00-23.00 น. พิจารณา
เพียงจงัหวะท่ี “รู้สึกดีท่ีสุด” ของคุณเท่านั้น คุณคิดว่าคุณจะท าไดดี้เพียงใด? 

น่าจะท าไดดี้………………………………………… □    1 
น่าจะท าไดดี้พอสมควร…………………………….. □    2 
น่าจะท าใหดี้ไดย้าก………………………………… □    3 
น่าจะท าใหดี้ไดย้ากมาก……………………………..   □    4 
 

17. สมมติว่าคุณสามารถเลือกชัว่โมงท างานของคุณได ้และหากว่าคุณท างานวนัละ 5 ชัว่โมง 
(รวมช่วงเวลาหยดุพกั) และงานของคุณน่าสนใจและไดรั้บค่าตอบแทน จากผลการ
ปฏิบติังาน คุณจะเลือกช่วงเวลาท างานติดต่อกนั 5 ชัว่โมง ในช่วงใด? 

 
                         
24     1      2       3      4       5       6      7      8       9     10     11    12     13    14     15     16     17    18     19    20    21    22      23   24 

เที่ยงคืน                                                       เที่ยงวนั                                                 เที่ยงคืน 

          1                       5                4                 3                          2                                     1 

 

 

18. เวลาใดของวนัเป็นเวลาท่ีคุณคิดว่าคุณถึงจุดสูงสุดท่ีคุณ “รู้สึกดีท่ีสุด”? 
 

                         
24     1      2       3      4       5       6      7      8       9     10     11    12     13    14     15     16     17    18     19    20    21    22      23   24 

เที่ยงคืน                                                        เที่ยงวนั                                                     เที่ยงคืน 

          1                           5             4                                 3                               2                                   1 
 

 

19. เป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ไปเก่ียวกบัการเป็นคนประเภท “ถนดัใชชี้วิตตอนกลางวนั” และ 
“ถนดัใชชี้วิตตอนกลางคืน” จากการประเมินตนเอง คุณคิดว่าคุณเป็นบุคคลประเภทใด? 

เป็นคนประเภท “ถนดัใชชี้วิตตอนกลางวนั” แน่นอน………………………  □ 6 
ค่อนขา้งเป็นคนประเภท “ถนดัใชชี้วิตตอนกลางวนัมากกวา่ประเภทใชชี้วิตตอน
กลางคืน”........................................................................................................  □ 4 
ค่อนขา้งเป็นคนประเภท “ถนดัใชชี้วิตตอนกลางคืนมากกวา่ประเภทใชชี้วิตตอน
กลางวนั”........................................................................................................  □ 2 
เป็นคนประเภท “ถนดัใชชี้วิตตอนกลางคืน” แน่นอน………………………  □ 0 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความล้าในการท างาน 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเคร่ืองหมายในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกและความเป็นจริงเกี่ยวกบัตวัท่าน 

ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง เลก็นอ้ย นอ้ยมาก 
1 รู้สึกหนกัหวั      
2 รู้สึกปวดเม่ือยทัว่ร่างกาย      
3 รู้สึกปวดกระบอกตา      
4 รู้สึกง่วงเหงาหาวนอน      
5 รู้สึกศีรษะหมุนมึนงง      
6 รู้สึกมีอาการงีบหลบัหรือนัง่สัปหงก      
7 รู้สึกเคืองตา      
8 รู้สึกมีอาการเกร็งที่ขา      
9 รู้สึกหนา้มืดไม่สามารถทรงตวัอยูไ่ดข้ณะยนืหรือเดิน      
10 รู้สึกตอ้งการนอนพกั      
11 รู้สึกสมองต้ือ      
12 รู้สึกไม่อยากพูดกบัใคร      
13 รู้สึกหงุดหงิด      
14 รู้สึกไม่มีสมาธิในการท างาน      
15 รู้สึกขาดความสนใจในทุกส่ิง      
16 รู้สึกว่าหลงลืมส่ิงต่าง ๆ ไดง่้าย      
17 รู้สึกไม่สบายใจในการท างาน      
18 รู้สึกวิตกกงัวล      
19 รู้สึกเอี้ยวหรือบิดตวัล  าบาก      
20 รู้สึกอ่อนเปลี้ยหมดแรงท่ีจะท างาน      
21 รู้สึกปวดศีรษะ      
22 รู้สึกปวดเม่ือยบริเวณหวัไหล่      
23 รู้สึกปวดเม่ือยบริเวณแผ่นหลงั      
24 รู้สึกหายใจล าบาก      
25 รู้สึกกระหายน ้า      
26 รู้สึกเสียงแหบ      
27 รู้สึกเวียนศีรษะ      
28 รู้สึกมีอาการกระตุกที่หางตา      
29 รู้สึกมีอาการมือ แขน หรือขาสั่น      
30 รู้สึกไม่ค่อยสบาย      
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  ให้ทา่นวงกลมเลือกกะ (เวร) ท่ีเขา้ท  างานในแต่ละวนั และกรอกระดบัความรู้สึกเป็นตวัเลข (5-4-3-2-1)  ตั้งแต่มากท่ีสุดจนถึงน้อยท่ีสุด

  โดยให้เร่ิมประเมินตามช่วงเวลาท่ีระบไุว ้เป็นเวลา 7  วนัต่อเน่ือง  *ทา่นสามารถอ่านขอ้ค  าถามจากแบบสอบถามความลา้ในการท างานท่ีแนบ

8.00 16.00 24.00 8.00 16.00 24.00 8.00 16.00 24.00 8.00 16.00 24.00 8.00 16.00 24.00 8.00 16.00 24.00 8.00 16.00 24.00
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

DAY7
ช /บ / ด / offข้อ ช /บ / ด / off ช /บ / ด / off ช /บ / ด / off ช /บ / ด / off ช /บ / ด / off ช /บ / ด / off
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เอกสารรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
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: A Study of the Circadian Type and Shift Work t o  Fatigue among Shift- 

working Nurses at Phatthalung Hospital. 
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: 1. ~~~51uo~~159n75'i~u (Exempt review) 
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Report, ClOMS Guidelines Ua:: The International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือ  สกลุ ว่าท่ีร้อยตรีหญิงกาญจนา  หงส์วรานนท ์
รหัสประจ ำตวันักศึกษำ 5410320008 
วุฒิกำรศึกษำ 
 วุฒ ิ ช่ือสถำบัน ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
   วิทยาศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัทกัษิณ 2552 
(สุขศาสตร์อุตสาหกรรม วิทยาเขตพทัลุง 
   และความปลอดภยั) 
รัฐประศาสนศาสตรบณัฑิต         มหาวิทยาลยัสุโขทยั 2557 
     (การจดัการทัว่ไป) ธรรมาธิราช 
 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
ปี 2552 - 2553 
  หวัหนา้ส่วนความปลอดภยัในการท างาน (เจา้หน้าท่ีความปลอดภยัในการท างาน
ระดบัวิชาชีพ) บริษทั ศรีตรังแอโกรอินดสัทรี จ  ากดั มหาชน (สาขาตรัง) 
ปี 2553 - 2556 
  นกัวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพทัลุง 
ปี 2556 - ปัจจุบัน 
  นักวิชาการ 5 (ด้านความปลอดภัย) กองพัฒนาระบบอาชีวอนามัย ฝ่ายความ
ปลอดภยั อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม การไฟฟ้านครหลวง 


