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บทที 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และซอเสนอแนะ

การว ิจ ัยเร ือง "ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรกับผลของการปฏิบัติงานยามวิกาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาปึพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร" เป ็นการวิจ ัยเช ่ง 
บรรยาย ( D e s c r ip t iv e  r e s e a r c h )  มุ่งค้นหาตัวแปรต่าง  ๆ ทีมีความสัมพันธ์กับผล การ
ปฏิบัติงานยามวิกาลของพยาบาลวิชาช่พ เทือเป็นข้อมูลสาหรับผู้บริหารองคัการพยาบาลนามาเป็น 
แนวทางการบริหารงานพยาบาล ปึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลไค้อย่างมีประสิทธิ- 
ภาพ ส่งผลให้บริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐานสูงสุด

วัตถุประสงคของการวิจัย

า . เพื่อสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับผลของการปฏิบัติงานยามวิกาล 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาช่พในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยแยกคักษาแต่ละ 
ค้าน ตังน้ํ

1.1 ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับผลค้านร่างกาย 
1 .2  ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับผลค้านจิตใจ 
า .3 ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับผลค้านครอบครัว
1 .4  ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับผลค้านทืวิตสังคม
1 .5  ความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับผลด้านการปฏิบัติงาน

2 . เพื่อวิเคราะหสหสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับชุดตัวแปรผลของ 
การปฏิบัติงานยามวิกาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาช่พในโรงพยาบาลของรัฐ กรุง เทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

1. ชุดตัวแปรคัดสรรมีความสัมพันธ์กับผลของการปฏิบัติงานยามวิกาลแต่ละค้านตาม 
การรับรู้ของพยาบาลวิชาช่พในโรงพยาบาลของรัฐ กรุง เทพมหานคร อย่างมีนัยสาคัณูทางสถิติที 

ระดับ .03 ตังน้ํ



1.1 ชุดตัวแปรคัดสรรกับผลด้านร,ๆงทาย
1.2 ชุดตัวแปรคัดสรรกับผลด้านจิตใจ
1 .3  ชุดตัวแปรคัดสรรกับผลด้านครอบครัว
1 .4  ชุดตัวแปรคัดสรรกับผลด้านทีจิตสังคม
1 .5  ชุดตัวแปรคัดสรรกับผลด้านการปฏิบัติงาน

2 . ชุดตัวแปรคัดสรรมีความลัมพันธกบชุดตัวแปรผลของการปฏิบัติงานยามวิกาลตาม 
การรับเชองพยาบาลวิชาทีพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส์าคัญทางสถิติ 
ทีระดับ .05

วิธีดาเนินการวิจัย

1. ประชากรและตัวอย่างประชากร
I

1.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาทีพเพสหญิงทีมีประสบการผค้านการพยาบาล 
ตงแต่ 6 เดือนชนไป ปฏิบัติงานในตาแหน่งพยาบาลประจาการของหอผู้ป่วยสามัญที่มีการจัดตาราง 
ปฏิบัติงานหมุนเวียนผลัดละ 8 ตัวโมง ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร หมีแผนกอายุร- 
กรรม แผนกคัลยกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกสูติ-นรีเวชกรรม หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม และหออภิบาลผู้ป่วยหนักคัลยกรรม

1.2  ตัวอย่างประชากร ทาการส่มตัวอย่างประชากร ด้วยวิธีการส่มตัวอย่าง 
แบบทลายขั้นตอนจากพยาบาลวิชาธีพจานวน 3179 คน ชองโรงพยาบาล 12 โรงพยาบาลใน 5 
ลังกัด โดฟุมตัวอย่างโรงพยาบาลลังกัดละครี่งหนิ,งของจานวนโรงพยาบาลในแต่ละลังกัด ไค้ 
ตัวอย่างโรงพยาบาล 6 โรงพยาบาล และกาหนดขนาดตัวอย่างประชากรโดยใตัตารางเครจทีย 
และมอรแกน (K re jc ie  and Morgan 1970: 608) ได้ขนาดตัวอย่างประชากร 341 คน

2 . เครื่องมือที่ใตัในการเก็บรวบรวมตัอมูล

เครื่องมือที่ใตัในการเก็บรวบรวมตัอมูลมี 6 ส่วน ตังน้ํ

2.1  ส่วนท่ี 1 แบบสารวจตัอมูลส่วนบุคคล เทือรวบรวมชอมูลเกี่ยวกับตัวแปร 
4 ตัวแปร ไค้แก, อายุ สถานภาพสมรส ประสบการผการหางาน และภาระหน้าทีรับผิดชอบต่อ 
ครอบครัว
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2 .2  ส่วนท่ี 2 แบบสำรวจฟ้อมูลเกียวกับหน่วยงาน เทือรวบรวมฟ้อมูลเกียวกับ 
ตัวแปร 5 ตัวแปร ไส่แก่ ประนาทหอผู้ป่วย แผนกทอผู้ป่วย รูปแบบตารางปฏิบัติงาน สํภาพ 
แวดส่อมในการปฏิบัติงานยามวิกาลและสํวัสํติการในการปฏิบัติงานยามวิกาล

2 .3  ส่วนที 3 แบบวัดIจตคติต่อวิชาทืพ เทือรวบรวมฟ้อมูลเกียวกับตัวแปร
เจตคติต่อวิชา"แพ

2 .4  ส่วนที 4 แบบวัดความสัมว่ณธกับครอบครัว เทือรวบรวมฟ้อมูลเกียวกับ 
ตัวแปรความสัมพันธ์กบครอบครัว

2 .5  ส่วนที 5 แบบวัดลักษณะการเข้าสังคม เทือรวบรวมฟ้อมูลเกียวกับตัวแปร
ลักษณะการ เข้าสังคม

2 .6  ส่วนที 6 แบบสำรวจผลของการปฏิบัติงานยามวิกาลส่านร่างกาย ตัาน 
จิตใจ ส่านครอบครัว ส่านทืวิตสังคม และส่านการปฏิบัติงาน

การวิเคราะห์ฟ้อมูล

เมื่อทาการตรวจให้คะแนนจากการตอบของพยาบาลวิชาทีพที่ใฟ้เป็นตัวอย่างประชากร 
แส่ว ผู้วิจัยนาฟ้อมูลไปวิเคราะห์ส่วยเครืองคอมพัวเตอรัโปรแกรม SPSSX ทีสํถาบันบ?การ- 
กอมพัวเตอรั’ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

วิธีการทางสํกีติทีใฟ้'ในการวิเคราะห์'ฟ้อมูล ไส่แก่ วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้น 
ตอนและวิเคราะห์สํหสัมพันธคาโนนคอล

สํรุปผลการวิจัย

การส์รุปผลการวิจัย ผู้วิจัยจะบาเส์นอ โดยแบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ตังน้ํ 

ตอนท่ี 1 สํถานภาพของตัวอย่างประชากร
ตอนที 2 ความสัมพันธระหว่างตัวแปรคัดส์รรแต่ละตัวกับผลของการปฏิบัติงานยามวิกาล 

แต่ละส่าน
ตอนที 3 ผลการวิเคราะห์ฟิหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างชุดตัวแปรคัดสํรรกับผลของการ 

ปฏิบัติงานยามวิกาลแต่ละส่าน
ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ส์หสัมพันธคาโนน่คอลระหว่างชุดตัวแปรคัดสํรรกับชุดตัวแปร 

ผลซองการปฏิบัติงานยามวิกาล



ตอนท 1 สถานภาพของตัวอย่างประ?เากร

1. พยาบาลวิชาทีพจานวนสูงสุดคิดเฟ้นร้อยละ 21.58 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
วม้รพยาบาล รองลงมาปฎบัติงาน'ใน'โรงพยาบาลรามาธิบดี คิดIฟ้นร้อยละ 19-45 และน้อยทีสุด 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหระมงกุฎ คิดเป็นร้อยละ 1 1 . 2 5

2. พยาบาลวิชาทีพ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 74.16 
รองลงมา สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 24.93 และน้อยทีสุด สถานภาพสมรสหม้าย คิด 
เป็นร้อยละ 0.30

3. พยาบาลวิชาชพส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยหัวไป คิดเป็นร้อยละ 
80.24 รองลงมา ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก คิดเป็นร้อยละ 11.86

4. พยาบาลวิชาทีพ จานวนสูงสุดคิดเป็นร้อยถะ 35.26 ปฏิบัติงานในแผนกคิลย- 
กรรม รองลงมา ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชกรรม คิดเป็นร้อยละ 24.62 และน้อยท่ีสุด ปฏิบัติ 
งานในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม คิดเป็นร้อยละ 19-76 (ตาราง 2)

5. พยาบาลวิชาทีพ มีอายุโดยเฉลีย 2 7.5  ป็ และมีประสบการถ]การหางาน
โดยประมาท] 5 ป็ (ตาราง 3)

ตอนที 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลของการปฏิบัติงานยามวิกาล 
แต่ละน้าน

1. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลน้านร่างกาย (¥ 1) พบว่า 
ลักษท]ะการเม้าสังคม (x 24) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลน้านร่างกาย สภาพแวดน้อม'ในการ 
ปฏิบัติงานยามวิกาล (X ) และเจตคติต่อวิชาป็พ (x nJ  มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลน้านร่างกาย

2. ความสัมพันธระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลตัานจิตใจ (¥ 2) พบว่า
อายุ (X ) ประสบการท]การทางาน (Xg) เจตคติต่อวิชาป็พ (x 22) และความสัมพันธ์กับครอบครัว 
น 23) มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลน้านจิตใจ

3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลน้านครอบครัว (¥ 3) พบว่า 
สถานภาพสมรสคู่ (x 3) ภาระหน้าท่ีรับผิดชอบต่อครอบครัว (x ? ) น้องคลอด (xi 0 ) แผนกสูติ-
นรีเวชกรรม (x i 4 ) และตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัตเม้า ส่ผลัดยามวิกาล 'ส่ผลัดบ่าย (X16 ) 
มีความสัมพันธ์หางบวกกับผลน้านครอบครัว สถานภาพสมรสโสด (x 2) หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (x g ) 
แผนกอายุรกรรม (x i 1) ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเม้า ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัดยามวิกาล
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(X ) และสวิสดการในการปฏิบัติงานยามวิกาล น 2 1) มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลค้านครอบครัว
น ,  ความสัมพันธ์ระทว่างตัวแปรตัดสรรแต่ละตัวกับผลค้านทีวิตสังคม (Y ) พบว่า 

ภาระหน้าทีรับผิดชอบต่อครอบครัว (X ) ห้องคลอด (x  0 ) และแผนกกุมารเวชกรรม น ๅ 3 )
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลค้านทีวิฅสังคม แผนกอายุรกรรม (X ) และตารางปฏิบัติงานหมุน- 
เว ียนจากผลัคเค้า ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัดยามวิกาล (X ) มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลค้านทีวิฅสังคม

5. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลค้านการปฏิบัติงาน (Y )
พบว่า ภาระทน้าท่ีรับผิดชอบพ่อครอบครัว (X ) ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดยามวิกาล 
ล่ผลัคบ่าย ส่ผลัดเค้า ( x 18 ) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลด้านการปฏิบัติงาน ตารางปฏิบัติงาน 
หมุนเวียนจากผลัดเค้า ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัดยามวิกาล (X ) เจตคติพ่อวิชาทีพ (x  ) และความ 
สัมพันธ์กับครอบครัว (><23) มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลค้านการปฏิบัติงาน (ตาราง 4)

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างชุดตัวแปรคัดส์รรกับผลของการ 
ปฏิบัติงานยามวิกาลแต่ละค้าน

จากการวิเคราะหสหสัมพันธพหุคูณระหว่างชุดตัวแปรตัดสรรกับผลฃองการปฏิบัติ
I

งานยามวิกาล ผลพบว่า ตัวแปรคัดสรรทีสามารถร่วมกันอธิบายการผันแปรผลของการปฏิบัติ 
งานยามวิกาลแต่ละค้าน มีตัง'น

1. ผลค้านร่างกาย ตัวแปรตัดสรรที่สามารถร่วมกันอธิบายการผันแปรของผล 
ค้านร่างกายไค้อย่างมีนัยส์าตัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 3 ตัวแปร โดยเรียงลาตับความฟ้ามารถ 
อธิบายการผันแปรจากมากที่สุดดังนํ้ เจตคติต่อวิชาทีพ (x  2) สภาพแวดค้อมในการปฏิบัติงาน 
ยามวิกาล น 20) และหออภิบาลผู้ป่วยพัวไป (x ) ชุดตัวแปรตัดสรรทั้ง 3 ตัวแปร สามารถ 
ร่วมกันอธิบายการผันแปรของผลค้านร่างกายได้ร้อยละ 6 .3 9

เจตคติพ่อวิชาทีพ สภาพแวดค้อมในการปฏิบัติงานยามวิกาล และหออภิบาลผู้ป่วย 
ท่ัวไป มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลค้านร่างกาย

ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรตัดสรรท้ัง 3 ตัวแปรกับผลค้านร่างกายเท่ากับ 
.2529 ท่ีงมี'นัยสาตัฌูทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า ความสัมพันธ์ตังกล่าว เทีนความสัมพันธ์ 
เค ้งเค ้น ค รงอย่างมีนัยส',าตัณูทางสถิติทีระตับ .05  (ตาราง 5)

2 . ผลค้านจิตใจ ตัวแปรตัดสรรทีสามารถร่วมกันอธิบายการผันแปรของผลค้าน 
จิตใจไค้อย่างมีนัยสาตัณูทางสถิติทีระดับ .05 มี 4 ตัวแปร โดยเรียงลาตับความสามารถอธิบาย
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การผันแปรจากมากท่ีสุดดังน, อายุ (x 1 ) ความสัมพันธ์กับครอบครัว (x  3 ) Iจตคติต่อวิชาชีพ 
(x  2) และภาระหน้าท่ีรับผัดขอบต่อครอบครัว (x7 ) ปุดตัวแปรคัดสรรท้ัง 4 ตัวแปร สามารถ 
ร่วมกันอธิบายการผันแปรของผลค้านจิตใจไค้รัอยละ 8.15

ภาระหฟ้าท่ีรับผัดขอบต่อครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลค้านจิตใจ คา เม 
สัมพันธ์กับครอบครัว อายุและ Iจตคติต่อจิขาทีพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลค้านจิตใจ

ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรคัดสรรท้ัง 4 ตัวแปรกับผลคัานจิตใจเท่ากับ
•  I

.2855 ทีงมีนัยสากัญหางสถิติทีระดับ .05 แสดงว่า ความสัมพันธ์ดังกล่าว เทีนความสัมพันธ์ 
เค้งเค้นตรงอย่างมีนัยสากัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 6)

3. ผลกัานครอบครัว ตัวแปรกัดสรรท่ีสามารถร่วมกันอธิบายการผันแปรของ
ผลค้านครอบครัวไค้อย่างมีนัยสากัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 6 ตัวแปร โดยเรียงลากับความ
สามารถอธิบายการผันแปรจากมากทีสุดดังน สถานภาพสมรสคู่ (x ) ภาระหน้าทีรับผัดขอบต่อ
ครอบครัว (x ? ) ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเค้า คู่ผลัดบ่าย คู่ผลัดยามวิกาล (x )
แผนกสูติ-นรีเวขกรรม (x ) ประสบการณ์การทางาน (x6 ) และสภาพแวดค้อมในการ
ปฏิบัติงานยามวิกาล (x„„) ขุดตัวแปรกัดสรรท้ัง 6 ตัวแปร สามารถร่วมกันอธิบายการผันแปร 20  '

ของผลกัานจิตใจไกัรัอยละ 25.76

สถานภาพสมรสคู่ ภาระหน้าท่ีรับผัดชอบต่อครอบครัวและแผนกสูติ-นรีเวขกรรม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลกัานครอบครัว ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเค้า คู่ผลัดบ่าย 
คู่ผลัดยามวิกาล ประสบการณ์การทางานและสภาพแวดสัอมในการปฏิบัติงานยามวิกาล มีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับผลกัานจิตใจ

ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรกัดสรรท้ัง 6 ตัวแปรกับผลกัานครอบครัว เท่ากับ 
.5075 ท่ีงมีนัยสากัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า ความสัมพันธ์กังกล่าวเทีนความสัมพันธ์เค้ง- 
เสืนตรงอย่างมีนัยสากัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 7)

4. ผลค้านค้วิฅสังคม ตัวแปรกัดสรรทีสามารถร่วมกันอธิบายการผันแปรของผลค้าน 
ค้วิตสังคมไค้อย่างมีนัยสากัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 4 ตัวแปร โดยเรียงลากับความสามารถ 
อธิบายการผันแปรจากมากท่ีสุดดังท้ั แผนกอายุรกรรม ( x 11) แผนกตัลยกรรม ( x  ) ตาราง 
ปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเค้า คู่ผลัดบ่าย คู่ผลัดยามวิกาล (x ) และสภาพแวดค้อมในการ 
ปฏิบัติงานยามวิกาล (x 0) ขุดตัวแปรกัดสรรท้ัง 4 ตัวแปร สามารถร่วมกันอธิบายการผันแปร
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ของผลล้านปึวิฅสังคม'ใล้รัอยละ 6 .75

แผนกอายุรกรรม แผนกคัลยกรรม ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเป้า ล่ 
ผลัดบ่าย ล่ผลัคยามวิกาล และสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานยามวิกาล มีความลัมพันธทางลบ 
กับผลล้านปึวิตลังคม

ค่าสหลัมพันธ์พหุคูณระทว่างตัวแปรคัดสรรท้ัง 4 ตัวแปรกับผลล้านปึวิตลังคมเห่ากับ 
.2598 ปึงมีนัยสาคัณูทางสถิติทีระคับ .05 แสดงว่าความลัมง่ณธ์คังกล่าว เป็นความลัมพันธ์เปึง 
เสันตรงอย่างมีนัยสาคัณูทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 8)

;

5. ผลด้านการปฏิบัติงาน ตัวแปรคัดสรรทีสามารถร่วมกันอธิบายการผันแปรข อ ง ผล
I

ล้านการปฏิบัติงานไล้อย่างมีนัยสาคัฌทางสถิติทีระดับ .05 มี 4 ตัวแปร โดยเรียงลาคับความ 
สามารถอธิบายการผันแปรจากมากทีสุคดังน เจตคติต่อวิชาปึพ (x  ) ภาระหน้าทีรับผิดชอบ 
ต่อครอบครัว (x ? ) ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดยามวิกาล ส่ผลัคบ่าย ล่ผลัดเป้า (x ) 
และความลัมพันธกับครอบครัว (X 3) ชุดตัวแปรคัดสรรท้ัง 3 ตัวแปร สามารถร่วมกันอธิบายการ 
ผันแปรของผลล้านการปฏิบัติงานไค้ร้อยละ 10.62

ภาระหน้าทีรับผิดชอบต่อครอบครัว และตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดยาม 
วิกาล ส่ผลัดบ่าย ล่ผลัดเป้า มีดวามลัมพันธทางบวกกับผลล้านการปฏิบัติงาบ เจตคติต่อวิชาปึพ 
และความลัมพันธก’บครอบครัว มีความลัมพันธทางลบกับผลล้านการปฏิบัติงาน

ค่าส์หลัมพันธพหุคูณระหว่างตัวแปรคัดสรรท้ัง 4 ตัวแปรกับผลล้านการปฏิบัติงาน 
เห่ากับ .3259 ปึงมีนัยสาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่าความลัมพันธ์ดังกล่าว เป็นความ 
สัมพันธ์เปึงเสันตรงอย่างมีนัยสาคัฌูทางสถิติทีระดับ .05 (ตาราง 9)

ตอนที 4 ผลการวิเคราะหสหลัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับชุดตัวแปร 
ผลของการปฏิบัติงานยามวิกาล

จากการวิเคราะหสทลัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับชุดตัวแปรผล 
ข อ งการปฏิบัติงานขามวิกาล ผลพบว่า ชุดตัวแปรคัดสรรทีมีความลัมพันธ์กับชุดตัวแปรผลข อ ง การ 
ปฏิบัติงานยามวิกาลล้วยค่าสหลัมพันธ์คาโนนิคอลทีมีนัยสาคัฌูหางสถิติทีระดับ .05 มี 2 ชุด
(ตาราง 11)
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ชุดที 1 ค่าสหสัมพันธคาโนนิคอลเท่ากับ .5531 เทีนชุดทีมีค่าฟ้หกัมพันธคาโน
นคอลสูงท่ีส์ด ค่าสัมประสิทธิคาโนนิคอลของตัวแปรทีมืน้าหนักเด่นสามารถอธิบายการผันแปรร่วม 
ของชุดนํ้ได้ร้อยละ 30.59 เมือทีจารเไทจากชุดตัวแปรผลของการปฏิบัติงานยามวิกาลได้แก่ 
ผลตัานครอบครัว ( y3 ) ทีจารกทจากชุดตัวแปรคัดสรรโดยเรียงลาตับความส่ามารถอธิบายการ 
ผันแปรจากมากทสุดคังนํ้ หออภิบาลผู้ป่วยท'วไป (Xg) สถานภาพสมรสโสด (X ) หออภิบาล 
ผู้ป่วยหนัก (Xg) และภาระหน้าทีรับผดปอบต่อครอบครัว ( x 7 )

ชุดท่ี 2 ค่าส์หสัมพันธ์'คาโนนิคอลเท่ากับ .4858 ค่าสัมประสิทธิคาโนนิคอลของ 
ตัวแปรทีมืน้าหนักเด่นสามารถอธิบายการผันแปรร่วมของชุดน้ํได้ร้อยละ 21 .02 เมือทีจารททจาก 
ตัวแปรผลของการปฏิบัติงานยามวิกาลโดยเรียงลาคับความสามารถการผันแปรจากมากทสีุดตังน้ํ 
ผลด้านการปฏิบัติงาน (¥ 5) ผลด้านจิตใจ (¥ 2) และผลตัานร่างกาย (¥ 1) ทีจารถท'จาก 
ชุดตัวแปรคัดสรรโดยเรียงลาคับความสามารถอธิบายการผันแปรจากมากที่สุดตังนํ้ หออภิบาล 
ผู้ป่วยท่ัวไป (Xg) หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (x9) แผนกคัลยกรรม (x 2) อายุ น ๅ ) สถาน- 
ภาพสมรสโสด ( x 2) ประสบการท!การทางาน ( x 7 ) สถานภาพสมรสคู่ ( x 3 ) แผนกอายุร 
กรรม (x11) ความคัมพันธกับครอบครัว (x 3) และเจตคติต่อวิขาปึพ (x2 2)

อภิปรายผล

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธ์'ระหว่างตัวแปรคัดสรรกับผลของการปฏิบัติงานยาม 
วิกาลตามการรับร้ของพยาบาลวิปึาธีพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีวิเคราะห์' 
สหคัมพันธพหุคูณแบบข้ันดอน ผู้วิจัยนาเสนออภิปรายผลเป่น 5 ข้ันตอน คังน้ํ

ดอนท่ี 1 ความคัมพั'นธระหว่างตัวแปรคัดสรรแด,ละตัวกับผลด้านร่างกาย
ดอนท่ี 2 ความคัมพันธระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลด้านจิตใจ

I
ตอนที 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลด้านครอบครัว
ดอนที น  ความสัมพันธ์’ระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลด้านธีวิตสังคม
ตอนที 5 ความสัมพันธระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลด้านการปฏิบัติงาน

ตอนท่ี 1 ความสัมพันธ์'ระหว่างตัวแปรคัดสรรแด,ละตัวกับผลด้านร่างกาย

1. เจตคติต่อวิขาธีพ พบว่ามีความสัมพันธ์'ทางลบกับผลด้านร่างกาย กล่าวคือ 
พยาบาลทีมีเจตคติทีคีต่อวิขาธีพ เมือปฏิบัติงานยามวิกาลจะมืผลด้านร่างกายน้อย ส่วนพยาบาล
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ที่มืเจตคติที่ไม่ดีต่อวิชาปึพ เมือปฏิบัติงาบยามิวิกาลจะมีผลด้านร่างกายมาก ปึงอ าจเนืองจไกว''ไ 
พยาบาลที่มีเจตคติที่ดีต่อวิชาปึพ จะมีความภาคภูมิใจในวิชาปึพเทนว่าวิชาปึพพยาบาลมีประโยชน 
มีความสากัญในการห้วยเหลือปึวิฅมนุษย และด้องให้ความรู้ความสามารถหลาย  ๆ ด้านในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล จึงทาให้มีความพงพอใจในงานและการรับรู้ผลด้านร่างกายลดน้อยลงได้ 
ส่วนพยาบาลที่มีเจตคติที่ไม่ดีต่อวิชาปึพจะรู้สิกว่าการปฏิบัติการพยาบาล เนืนงานทีน่าเบือหน่าย 
เบืนการให้แรงงานมากกว่าความรู้และทาให้สุขภาพทรุดโทรม ตลอดจนเบืนวิชาปึพทีมีเกียรติ 
น้อยกว่าวิชาปึพอืน ทาให้ไม,มีความพังพอใจในงานและนามาส่ความเบือหน่ายได้ (D uxbury , 
é t a l ,  1984: 100) ปึงความเบือหน่ายจะทาให้มีอาการแสดงต่าง  ๆ ทางด้านร่างกาย 
เกิดขํ้น เปึน อ่อนเพลีย ปวดเมือยกด้ามเนํ้อ นอนหลับยาก คล่ืนได้ วิงเวียนดีรษะ เบืนหวัดบ่อย 
มีบัญหาเกี่ยวกับระบบการย่อยอาหารและน้าหนักลด เบืนติน (De l a  Mare and W alker 
1968: 19; M uldary 1982: 7)

2 . สภาพแวดด้อมในการปฏิบัติงานยามวิกาล พบว่ามีความลัมพันธทางลบกับผล 
ด้านร่างกาย กล่าวคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานยามวิกาลในหอผู้ป่วยที่มีสภาพแวดด้อมต่าง  ๆ ท่ีดี จะ 
มีผลด้านร่างกายน้อย ส่วนพยาบาลทีปฏิบัติงานยามวิกาลในหอผู้ป่วยที่สภาพแวดด้อมต่าง  ๆ ไมด 
จะมีผลด้านร่างกายมาก ปึงสอดคด้องกับแนวความติดของสมพงษ’ เกษมสิน ( 2 5 16 : 290) ที 
ว่า สภาพแวดด้อมในการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม จะก่อให้เกิดความเจ็บป่วยแก่ผู้ปฏิบัติงานได้ 
และคาสปา/ (K aspar 1983: 112) ได้กล่าวว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่มีอุปสรรคจาก 
เครื่องม ือ-เครื่องให ้ อุปกรผต่าง  ๆ และลัดส่วนระหว่างจานวนเด้าหน้าที่พยาบาลกับจานวน
ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม จะทาให้พยาบาลเกิดความเบื่อหน่าย ชี่งหาให้มีผลเลียต่อผู้ปฏิบัติงานและมี 
อาการแสดงของความไม่สบายทางด้านร่างกายได้ นอกจาก'นผลการวิจัยของแห้คติเนน 
(H akkinen 1969: 6 8 -8 0 ) พบว่าผู้ทีไมพังพอใจในสภาพแวดด้อมของสถานที่ปฏิบัติงาน จะ 
ทาให้ปรับตัวต่อการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนได้ยากกว่าผู้ทีพงพอใจในสภาพแวดด้อมของสถานที 
ปฏิบัติงาน และผู้ทีปรับตัวได้ดีจะมีผลต่อสุขภาพน้อยกว่าผู้ทีปรับตัวได้ไม่ดี

3 . หออภิบาลผู้ป่วยท่ัวไป พบว่ามีความลัมพันธทางลบกับผลด้านร่างกาย กล่าว 
คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานยามวิกาลในหออภิบาลผู้ป่วยทั่วไปจะมีผลด้านร่างกายน้อย ทีเบืนเห้นนํ้ 
คงเบ ื่องจากว่า ผู้ป่วยทีรับ เห้ารักษาในหออภิบาลผู้'ป่วยท่ัว'ไปนั้น ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงมาก 
หรือไม่ใปึอยู่ในระยะวิกฤต พยาบาลจึงไม่ด้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกด้ปึดตลอดเวลา การ 
เผปึญกับความเป๋'นความตายของผู้ป่วยในระยะวิกฤตมีไม่บ่อยนัก จึงห'ๅใพัความเหน็ดเหนือยจาก



การปฏิบัติงานยามวิกาลทีเกิดกับพยาบาลอยู่ในสภาวะทีร่างกายสามารถทบทานได้ อาการแสดง 
ของความเจ็บป่วยหางด้านร่างกายจงเกิดขนน้อย

ดอนท่ี 2 คว ามดัมพันธระทว,างฅัวแปรคัดสรรแต่ละคัวกับผลด้านจิดใจ

1. ความดัมพันธ‘กับครอบครัว พบวบัมีความดัมพันธทางลบกับผลด้านวิดใจ กล่าว 
คือ พยาบาลท่ีมีความดัมพันธ‘กับครอบครัวดีเม่ือปฏิบัติงานยามวิกาลจะมีผลด้านวิดใจน้อย ส่วน 
พยาบาลทีความดัมพันธกัขดรอบครัว'ใม่ดี เมือปฏิบัติงานยามวิกาลจะมีผลด้านวิดใจมาก ทีIป่น
ฟน'น อาจเนืองจากว่าพยาบาลทีมีความสัมพันธ์กับครอบครัวดี สมาม้กในครอบครัวจะให้ความรัก 
ความห่วงใย และความป่วยเหลือ?งกันและกันดี ?งย่อมส่งผลให้พยาบาลมีสุขภาพจิตทีดี ดังน้ัน 
เมือปฏิบัติงานยามวิกาลลืงแม้งานจะหนักแด,ก็สามารถปรับคัวต่อบทบาทของตนไคัดี เม ้าใจและอดทน 
ต่อพฤติกรรมต่าง  ๆ ของกัป,วยทีเก็นการเรียกร้องความสนใจเกินกว่าเหดุได้ ในหางตรงม้าม 
พยาบาลทีมีความดัมพันธ์กับครอบครัวไม,ดี ย่อมทาให้มีบัญหาเก่ียวกับสุขภ าพจิต มีบัท)หาเก่ียวกับการ 
ปรับคัว ทาใน้เกัดความเครียด ความวิตกกังวล และอาการแสดงอืน  ๆ ทางด้านวิดใจ (Rowland 
1982: 24-25)

2 . อายุ พบว่ามีความคัมพันธทางลบกับด้านวิดใจ กล่าวคือ พยาบาลที่มีอายุมาก 
เมือปฏิบัติงานยามวิกาลจะมีผลด้านวิดใจน้อย ส่วนพยาบาลที่มีอายุน้อยเมื่อปฏิบัติงานยามวิกาล 
จะมีผลด้านวิดใจมาก ทีงสอดคล่องกับผลการวิจัยของคืนและเอดเลอรั' (Keane and A d le r  
1985: 234) และวินฅนา ญาติบรรหุง ( 2529 : 62) ทีว่าพยาบาลทีมีอายุมากขนจะมีความ 
เหนือยหน่ายลดลง ทีงย่อมมีผลทาให้อาการแสดงของความเหนือยหน่ายหางด้านวิดใจลดลงด้วย 
ดังน้ัน พยาบาลทีมีอายุมาก เมื่อปฏิบัติงานยามวิกาล วิงอาจหาให้ระดับความเหมื่อยหน่ายลดลง 
และมีผลด้านร่างกายลดลงด้วยใด้ นอกจากนั้ อาจเม ื่องจากเหดุผลทีว ่า การปฏิบัติงานยามวิกาล 
ในรูปแบบการหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานนั้น ทาให้พยาบาลมีวันหยุดที่แตกต่างไปจากบุคคลอื่น  ๆ ใน 
ดังคม มีวันหยุดและเวลาว่างจากงานทีไม่ตรงกับเพือนสนืท ทาให้พลาดโอกาสเม้าร่วมสนุกหรือ 
ร่วมดังสรรค'กับเพ่ือนสนิท มื่งย่อมส่งผลมายังด้านวิดใจได้ และโดยเฉพาะพยาบาลที่มีอายุน้อยด้วย 
แล่ว จะทาให้เกิดผลด้านวิดใจได้เพื่มขํ้น ดังที่เวดเคอร‘’เนินรั (W edderburn 1967: 96) ได้ 
คืกษาวิจัยพบว่ายัปฏิบัติงานทีด้องหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานทีมีอายุแตกต่างกัน จะทา'ให้ฝัปฏิบัติงาน 
ทีมีอายุน้อยกว่าได้รับผลจากการทีไม่ได้หยุดงานในวันหยุดสุดดัปดาห เพือการเล่นกีฬามากกว่าปฏิบัติ 
งานทีมีอายุมากกว่า ร์]งผลจากการพลาดโอกาสเม้าร่วมสนุกกับเพือนฝูง จะทาให้มีผลเสืยต่อด้าน 
วิดใจได้
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3. เจตคติต่อวิชามีพ พบว่ามีความลัมพันธทางลบกับน้านจิตใจ กล่าวคือ พยาบาล 
ที่มีเจตคติที่คืต่อวิชามีพ เมื่อปฏิบัติงาบยามวิกาลจะมีผลน้านจิตใจน้อย ล่านพยาบาลมีมีเจตคติทีไม่คื

•  I I I

ต่อจิชามีพ เมือปฏิบัติงานยามจิกาลจะมีผลน้านจิตใจมาก ม ีงอาจเน ืองจากว่า พยาบาลทีมีเจตคติ 
ท่ีคืต่อวิชามีพ จะมีความภาคภูมิใจในจิชามีพ เห็นว่าวิชามีพยาบาลมีประโยชน มีความส0'1คั๙ในการ 
มีวยเหลือมีวิฅมนุษย์ และน้องให้ความร้ความฟ้ามารถหลาย  ๆ น้านในการปฏิบัติการพยาบาล มีง 
อาจทาใน้มีความพังพอใจในงานและความเบือหน่ายลดลงไน้ เพราะความเบือหน่ายมีความลัมพันธ 
ทางลบกับความพังพอใจในงาน (McConnel 1982: 140) และความเบือหน่ายที่ลดลง ย่อมทาให้ 
อาการแฟ้ดงของความเจ็บป่วย'หางน้านจิต'ใจน้อยลงน้วย ส่วนพยาบาลที่มีเจตคติที่ไม่คืต่อวิชามีพ 
จะรู้ลืกว่าการปฏิบัติการพยาบาลเบืนงานที่น่าเบือหน่าย เบืนการ1ให้แรงงานมากกว่าความรู้และ 
ทาให้ฟ้ขภาพทรุดโทรม มีความคิดเห็นว่า วิชามีพพยาบาลเบืนวิชามีพที่มีเกียรติน้อยกว่าวิชามีพอื่น 
มีงกัามีโอกาฟ้ก็จะเปลืยนไปประกอบวิชามีพอื่น จิงทาให้ไม่มีความพังพอใจในงานและนามาล่ความ 
เบือหน่ายไน้ ความเบือหน่ายที่เคิคขํ้นจะทาให้มีอาการแฟ้ดงต่าง  ๆ ชองความเจ็บป่วยทางน้าน 
จิตใจไน้ เมีน เบือหน่าย มีมเศร้า วิตกกังวล เฉื่อยชา ร้สิกราคาญและไม่พอใจสิงต่าง  ๆ
ง ่าย เบืนน้น (M uldary 1982: 7)

4 . ภาระหน้าทีรับผิดชอบต่อครอบครัว พบว่ามีความลัมพันธทางบวกกับผลน้าน 
จิตใจ กล่าวคือ พยาบาลทีมีภาระหน้าทีรับผิดชอบต่อครอบครัวมาก เมื่อปฏิบัติงาบยามวิกาลจะมี 
ผลน้านจิต'ใจมาก ส่วนพยาบาลที่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบต่อครอบครัวน้อย เมื่อปฏิบัติงานยามวิกาล 
จะมีผลน้านจิฅใจน้อย ทํ้งน ํ้อาจเนืองจากว่า พยาบาลทีมีภาระหน้าทีรับผิดชอบต่อครอบครัวมาก

I
เมือปฏิบัติงานยามวิกาลทาให้มีเวลาพักผ่อนลดน้อยลง นอนหลับไน้ไม่เพียงพอ และกระทบต่อ 
วงจรการนอนหลับ มีงจะมีผลทาให้ร้สิกหงุดหงิด วิตกกังวล ใ]มเศร้า เฉือยชา เบืนน้น 
(B a s s le r  1976: 576; Long 1967: 97) ใ}งฟ้อคค'น้องกับผลการวิจัยของแห้คติเนนและ 
โรวแลนด (H akkinen 1969: 70; Rowland 1982: 20-26) ที่ว่า ผู้ปฏิบัติงานยามวิกาล 
ทีมีภาระหน้าทีรับผิดชอบต่อครอบครัวมาก น้องรับผิดชอบงานน้านมากมาย มีบุตรเล็ก  ๆ ท่ีน้อง 
ให้การเสืยงคู'หลายคน จะทาให้มีผลเลืยต่อผู้ปฏิบัติงานทางน้านจิฅใจไน้
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1. สถานภาพสมรสคู่ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลด้านครอบครัว กล่)วคือ 
พยาบาลทีมีสถานภาพสมรสคู่ เมือปฏิบัติงานยามวิกาลจะมีผลด้านครอบครัวมาก ปึงสอดคลัองกับ 
ผลการวิจัยของดีลาแมรัและวอคเกอรั (De l a  Mare and W alker 1968: 18-19) ปึงพบ 
ว่า สูท่ีแต่งงานแสัว และใบ้ปึวิฅคู่จะไม่ชอบหมุนเวียนเวลาปฏิบัติงานและไม่ขอบหมุนเวียนมาปฏิบัติ 
งานยามวิกาล และผู้ใบ้ท่วิตคู่เมื่อปฏิบัติงานยามวิกาลจะพบว่ามีผลเสืยต่อครอบครัวได้มากกว่าสูที
ยังไม่แต่งงาน (S ta c k s  1983: 21) คือทาใบ้มีบัญทาเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของตนต่อครอบครัว 
สัมพันธภาพในปึวิตครอบครัวไม่ดีเท่าที่ควร และมีเวลาใพักับครอบครัวฟ้อยลง (D av is 1984:
46; Sm ith 1982: 35)

2. ภาระทฟ้าทีรับผิดขอบต่อครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์’หางบวกกับผลด้าน 
ครอบครัว กล่าวคือ พยาบาลทีมีภาระหน้าทีรับผิดขอบต่อครอบครัวมาก เมือปฏิบัติงานยามวิกาล 
จะมีผลด้านครอบครัวมาก ส่วนพยาบาลท่ีมีภาระหน้าท่ีรับผิดขอบต่อครอบครัวน้อย เม่ือปฏิบัติงาน 
ยามวิกาลจะมีผลด้านครอบครัวน้อย ท่ีเป็น เท่นนั้อาจเนื่องจากกว่า พยาบาลท่ีมีภาระหน้าท่ีรับผิด- 
ขอบต่อครอบครัวมาก มีงานบ้านท่ีต้องทามากมาย ต้องส่งลูกหลานไปโรงเรียน เม่ือปฏิบัติงาน 
ยามวิกาลทาใบ้รับผิดขอบงานในหน้าท่ีท่ีมีต่อครอบครัวได้ไม่เต็มท่ี มีเวลาใบ้กับครอบครัวน้อยลง 
มีบัญหาเก่ียวกับการแสดงบทบาทของตนต่อครอบครัว และนามาส่ความติงเครียดและบัญหาในครอบ 
ครัวได้ (D av is 1984: 46)

3- แผนกสูติ-นรีเวขกรรม พบว่ามีความสัมพันธ์หางบวกกับผลด้านครอบครัว 
กล่าวคือ พยาบาลทีปฏิบัติงานยามวิกาลในหอสูป่วยสูติ-นรีเวขกรรม และบ้องคลอด จะมีผลต่อด้าน 
ครอบครัวมาก ที่เป็นเท่นนั้อาจเนื่องจากว่า ลักษณะงานในบ้องคลอดเป็นลักษณะงาน เฉพาะ ต้อง 
ใบ้ทักษะและความสามารถพิเศษในการพยาบาลสตรีในระยะคลอดบุตร ปึงในระยะคลอดบุตรถือได้ 
ว่า เป็นระยะวิกฤตและมีความสาคัณูต่อปึวิฅมารดาและทารก ดังนั้นพยาบาลดีงต้องใบ้การดูแล 
สตรีในระยะคลอดบุตรอย่างใกลัปึดฅลอดเวลาทีอยู่ในระยะคลอดบุตรตลอดจนระยะหลังคลอด 1-2 
บ้วโมง เพื่อความปลอดภัยในปึวิตมารดาและทารก นอกจากนั้ในระยะใกลัคลอด สตรีตั้งครรภ์'
จะได้รับความทุกขทรมานและความเจ็บปวดอย่างมาก มีความวิตกกังวลสูง จงมักโอดครวญและ 
เรียกรัองความสนใจจากพยาบาลเกินกว่าเหตุ ทาใบ้พยาบาลต้องอดทนต่อพฤติกรรมต่าง  ๆ ของ 
สูป่วย และทาใบ้เกิดความเครียดได้ ประกอบกับจากการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์'จะรัสิกเจ็บครรภ์'

ดอนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลด้านครอบครัว
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คลอด และมีอัตราการคลอดสูงในยามวิกาล (Brown 1980: 37) อีกทั้งสูป่วยในแผนกสูติ-นรี 

L วชกรรม มีเฉพาะสูป่วยเพศหญิง ไ]งจากการวิจัยพบว่าสู'ป่วยเพศหญิง1ด้องการความป่วยเหลือทาง 

วิดใจและอารมถ]มากกว่าสูป่วยเพศชาย ( P e n d e r  1974: 262-267) ตลอดจนมีระดับความ 

เครียดสูงกว่าสูป่วยเพศชายด้วย (ประคอง อันทรสมบัติ 2 5 2 1 ! 118) เหตุผลต่าง  ๆ เหล่านั้ 

ทา'ให้พยาบาล'ในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม มีความเหนืดเหนื่อยทั้งกายและใจจากการปฏิบัติงานยาม 

วิกาล คังทั้นเมื่อหมดทฟ้าที่จากการปฏิบัติงานยามวิกาล จังด้องการพักผ่อนอย่างมาก ทาใฟ้มีเวลา 

ใฟ้กับศมาติกในครอบครัวลดฟ้อยลง แสดงหน้าที่ตามบทบาทของตนต่อครอบครัวได้ไม่เต็มที ติง 

จะทาให้เกิดบัผูหาในครอบครัวตามมาได้

4. รูปแบบตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเด้า ส่ผลัคบ่าย ส่ผลัดยามวิกาล 

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับผลด้านครอบครัว กล่าวคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานยามวิกาลโดยหมุน 

เวียนตารางปฏิบัติงานจากผลัดเด้า สูผลัดบ่าย สูผลัดยามวิกาล จะมีผลด้านครอบครัวน้อย ท่ี 

เบีนเม่นนั้อาจเนืองจากว่า จังหวะการทางานของอวัยวะในร่างกายมนุษย่นน จะมีระเบียบ มี 

จังหวะรูปแบบและลัมพันธ์กับสภาพแวดลัอมภายนอก และเมือใดทีมีการเปลียนแปลงสภาพแวดลัอม 

ภายนอกที่บุคคลคุ้นเคยอย่างกะทันหัน จะทาใทัจังหวะการทางานของอวัยวะในร่างกายถูกรบกวน 

และมีความบกพร่องในการรักษาสมดุลยของร่างกาย (Homeostasis ) ต ิงจะทาใทัเก ิดผลเสืย 

ต่อบุคคลน้ันได้ แต่ในกรณีท่ีสภาพแวดลัอมภายนอกมีการ เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเบีนค่อยไป จะทา 

ให้ร่างกายสามารถรักษาสมดุลยของร่างกายไวัได้ สามารถที่จะปรับระบบการทางานของอวัยวะ 

ในร่างกายให้ลัมพันธ์กับสภาพแวดลัอมภายนอกที่ค่อย  ๆ เปลี่ยนแปลงได้โดยไม่ยากนัก ดังน้ัน 

เมือพิจารถกรูปแบบตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเด้า สูผลัดบ่าย สูผลัดยามวิกาล จะเห็นว่า 

เบีนรูปแบบตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนที่ทาให้มีการเปลี่ยนแปลงเวลานอนจากเดิมวันละน้อย

ร่างกายจังสามารถปรับระบบการหางานของอวัยวะต่าง  ๆ เที่อให้สัมพันธ์กับสภาพแวดลัอมใหม่ท่ี 

เปลียนแปลงอย่างค่อยเบีนค่อยไปได้ดีกว่า (Watkins 1984: 57-58) ทาให้มีผลเสืยต่อสุขภาพ 

ของสูปฏิบัติงานน้อย ติงมีผลทาให้ผลเสืยที่เกิดกับครอบครัวลดน้อยลงด้วยได้

5. ประสบการท!การทางาน พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับผลด้านครอบครัว 
กล่าวคือ พยาบาลทีมีประสบการฝการปฏิบัติงานพยาบาลมาก เมือปฏิบัติงานยามวิกาลจะมีผลด้าน 
ครอบครัวน้อย ส่วนพยาบาลที่มีประสบการถ]การปฏิบัติงานพยาบาลน้อย จะมีผลด้านครอบครัวมาก 
ที่เบีนเม่นนั้อาจเนื่องจากว่า การปฏิบัติงานในผลัดยามวิกาล เบีนงานที่หนักว่าการปฏิบัติงานใน 
ผลัดเด้าและในผลัดบ่าย เพราะสูบ่วยทุทแผนกจะมีอาทารเปลี่ m  111JtHไปรททปกฅิได้มากในยาม



วิกาล (Brown 1980: 37-41) ประกอบกับจานวนพยาบาลทีน้อยกว่าผลัดอืน  ๆ หาให้พยาบาล 

นี่ปฏิบัติงานในผลัดยามวิกาล ห้องให้ความสามารถในการเป็นนักลังเกฅ เพอการตัดสินใจทีถูกต้อง 

(Balfe 1985: 15; Flynn 1983: 30-31) นี่งพยาบาลนี่มีประปบการณการปฏิบัติงานพยาบาล 

น้อย ย่อมมีความปามารถในการลังเกฅอาการเปลียนแปลงของผู้ป่วย มีทักษะและดัด'สินใจในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลไห้น้อยกว่าพยาบาลทีมีประปบการณการปฏิบัติงานพยาบาลมาก ทีงย่อม'ทา'ให้มี 

ระดับความเครียดจากการปฏิบัติงานยามวิกาลเพิ่มขํ้น และมีผลเสืยดามมายังครอบครัวไห้ เทีน 

ทาให้การปรับตัวในบทบาทของตนต่อครอบครัวไห้ไม่ดีเท่าทีควร

6. ปภาพแวดห้อมในการปฏิบัติงานยามวิกาล พบว่ามีความลัมพันธ์ทางลบกับผล 

ห้านครอบครัว กล่าวคือ พยาบาลนี่ปฏิบัติงานยามวิกาลในหอผู้ป่วยนี่มีส์ภาพแวดห้อมนี่ดี จะมีผลห้าน 

ครอบครัวน้อย ส่วนพยาบาลนี่ปฏิบัติงานยามวิกาลในหอผู้ป่วยนี่มีลัภาพแวดห้อมนี่ไม่ดี จะมีผลห้าน 

ครอบครัวมาก นี่งสอดคห้องกับแนวความดีดของกิลเมอรและคณะ (Gilmer, e t a l.  1966: 

280-283) นี่งกล่าวว่า เครื่องมือเครื่องให้และอุปกรณ์ต่าง  ๆ ในการปฏิบัติงานนี่มีพรัอมและ 

ครบห้วน วางไวัเป็นระเบียบสะดวกต่อการให้งาน มีนวัตกรรมใหม่  ๆ เสิงปรัางส์รรด’ ทาให้ 

ลดความเครียดแก่ผู้ปฏิบัติงานไห้ แต่ห้าผู้ปฏิบัติงานไม่ไห้รับการตอบสนองเกี่ยวกับปภาพแวดห้อม 

ในหน่วยงานนี่ปฏิบัติงานและบุคลากรมีจานวนไม่เหมาะปมกับปริมาณงาน จะทาให้เพิ่มระดับความ 

เครียดแก,ผู้ปฏิบัติงาน และส่งผลเสืยต่อครอบครัวของผู้ปฏิบัติงานตามมาไห้

ตอนน่ี 4 ความลัมพันธ์’ระหว่างตัวแปรคัดส์รรแต่ละตัวกับผลห้านทีวิฅลังคม

1. แผนกอายุรกรรม พบว่ามีความลัมพันธ์’ทางลบกับผลห้านทีวิตลังคม กล่าวคือ 
พยาบาลน่ีปฏิบัติงานยามวิกาลในแผนกอายุรกรรม จะมีผลห้านทีวิฅลังคมน้อย ทีเป็นเทีนน้ํอาจ 
เนื่องจากว่า กิจกรรมการพยาบาลในแผนกอายุรกรรม ส่วนใหญ่จาเป็นห้องกระทาในผลัดIห้า 
เธ์น การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยของพยาบาล ( N u r s i n g  r o u n d )  การเทีลตัวผู้ป่วย เปลียนเสือห้า 
และทาเตียง นอกจากนํ้ยังห้องเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจตามแผนกต่าง  ๆ เใ!น แผนกรังตี การ 
เตรียมผู้ป่วยเพื่อการวินิจฉัย เทีน เจาะเลือด เจาะปอด เจาะตับ และเจาะหลัง เป็นห้น ตลอด 
จนการลังหรือเปล่ียนการรักษาทีให้กับผู้ป่วย แพทป่มักจะกระทาในผลัดเห้าเทีนกัน เมือเป็นเธ์นบี 
จึงทาให้พยาบาลน่ีปฏิบัติงานยามวิกาลในแผนกอายุรกรรมมีความเหน็ดเหน่ือยไม่สูงมากนัก และ 
เม่ือหมดหน้าน่ีจากการปฏิบัติงานยามวิกาล ก็สามารถให้เวลา?เวงกลางวันทีเหลือจากการพักผ่อน 
ไปร่วมลังสรรคักับเพ่ือนฝูง หรือเห้าร่วมกิจกรรมทางลังคมไห้ตามโอกาส
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2. แผนกค้ลยกรรม พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับผลค้านปึวิฅสังคม กล่าวคือ 
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานยามวิกาลในแผนกสัลยกรรม จะมีผลค้านน้วิตสังคมน้อย ทีnคืนLปนน้ํอาจเนือง 
จากว่า พูป่วยทีรับเน้ารักษาในแผนกสัลยกรรม แพหยจะใน้การรักษาโดยการทาผ่าตัด ที่งการทา 
ผ่าตัดน้ัน โดยพัวไปแค้วจะทาผ่าตัดในผลัดเน้า ดังน้ันกิจกรรมการพยาบาลในแผนกตัลยกรรมส่วน 
ใทญ่ตัองกระทาในผลัดเน้า เน้น การเตรียมพูป่วยเที่อการส่งเน้าพัองผ่าตัด การรับพูป่วยกลับ 
จากพัองผ่าตัด ท่ีงพูป่วยรายท่ีกลับจากพัองผ่าตัดใหม่  ๆ จะมีอาการเปล่ียนแปลงไปไ?(มาก 
พยาบาลจึงค้องสังเกตและใพัการดูแลพูป่วยอย่างใกค้ติดเกือบตลอดเวลา เน้น ?(องตรวจอาการ 
ยังน้พ ( V i t a l  s i g n )  ทุก 15-30 นาที เมื่อเป็นเน้นนั้จึงหาใพักิจกรรมการพยาบาลผลัดยาม 
วิกาลในแผนกตัลยกรรมมี'!ม่มากมายนัก ความเหมีดเหน่ือยที่เกิดกับพยาบาลไม่ฟ้งมาก ม่ืงมีผลทา 
ใพัพยาบาลรับรัผลค้านน้วิฅสังคมลดน้อยลงไค้

3. รูปแบบตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเน้า ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัดยามวิกาล
มีความสัมพันธ์ทางลบกับผลค้านน้วิฅสังคม กล่าวคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานยามวิกาลท่ีมีการหมุนเวียน 
ตารางปฏิบัติงานจากผลัดเน้า ส่ผลัลบ่าย ส่ผลัดยามวิกาล จะมีผลค้านน้วิฅสังคมน้อย ท่ีเป็นเน้นน้ั 
คงเนื่องจากว่าตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเน้า ส่ผลัคบ่าย ส่ผลัคยามวิกาล เป็นการเปลี่ยน- 
แปลงเวลาปฏิบัติงานอย่างค่อยเป็นค่อยไป ทาใพัพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงเวลานอนไปจากเติม 
วันละน้อย ร่างกายจึงฟ้ามารถปรับระบบการทางานของอวัยวะในร่างกายเพื่อใพัสัมพันธ์กับการ 
เปล่ียนแปลงเวลาปฏิบัติงานและฟ้ภาพแวดค้อมต่าง  ๆ ท่ีค่อย *1 เปล่ียนไปไค้ดีกว่ารูปแบบตาราง 
ปฏิบัติงานหมุนเวียนในลักษถ)ะอื,น ก เน้น หมุนเวียนจากผลัดเน้า ส่ผลัดยามวิกาล ส่ผลัดบ่าย หรือ 
หมุนเวียนจากผลัดยามวิกาล ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัคเน้า ( W a t k i n s  1984: 57-58) ติงย่อมมีผล 
ทาใพัฟ้ามารถปรับตัวเพ่ือเน้าร่วมกิจกรรมในสังคมไค้ไม่ยากนัก

k.  ฟ้ภาพแวดค้อมในการปฏิบัติงานยามวิกาล พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับผล 

ค้านติวิฅสังคม กล่าวคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานยามวิกาลในหอพูป่วยที่มีฟ้ภาพแวดค้อมที่คี มีอุปกรถ) 

เครื่องใน้ต่าง  ๆ พรัอมน้ังปรีมาถ)และคุถ)ภาพ และมีจานวนบุคลากรพยาบาลทีเหมาะฟ้มกับจานวน 

พูป่วย จะทาใพัมีผลเสืยค้านติวิตสังคมน้อย ส่วนพยาบาลที่ปฏิบัติงานยามวิกาลในทอพูป่วยที่มีฟ้ภาพ 

แวดค้อมต่าง  ๆ ดังกล่าวไม่ดี จะมีผลค้านน้วิฅสังคมมาก ที่เป็นเน้นนั้อาจเนื่องจากแนวความคิด 

ที่ว่า การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานทีมีอุปฟ้รรคจากเครืองมือ-เครืองใน้ อุปกรฝต่าง  ๆ และ 

สัดส่วนระหว่างจานวนเค้าหน้าที่พยาบาลกับจานวนพูป่วยไม่เหมาะฟ้ม จะทาใพัพูปฏิบัติงานไม่พงพอ 

ใจฟ้ภาพปฏิบัติงาน (Kaspar 1983: 11 2) และพูปฏิบัติงานทีไม่มีคว•เมพังพอใจในสภาพแวดค้อม



ชองสถานทีปฏิบัติงาน จะทำให้ปรับตัวต่อก 1รปฏิบัติง m แบบหมุนเวียนไอ้ยากก i เผู้ทีพงพอไจในสภาพ

แวดอ้อมของสถานทีปฏิบัติง )น (H dkkm en 1969: 6 8 -8 0 ) จงย่อมทาให้มีผลต่อการปรับตัวเพือ 
ดาร งปึวิต'ในอ้งคมไอ้เ ป่นกัน

ตอนที 5 ความกัมพันธระหว่างตัวแปรคัดสรรแต่ละตัวกับผลอ้านการปฏิบัติงาน

1. เจตคติต่อวิขาปึพ มีความกัมพันธทางลบกับผลอ้านการปฏิบัติงาน กล่าวคือ 
พยาบาลทีมีเจตคติทีดีต่อวิชาปึพ เมือปฏิบัติงานยามวิกาลจะมีผลอ้านการปฏิบัติการพยาบาลฟ้อย 
ส่วนพยาบาลทีมีเจตคติที่ไม่ดีต่อวิชาปึพ เมื่อปฏิบัติงานยามวิกาลจะมีผลอ้านการปฏิบัติกๆรพยาบาล 
สูง เช่น ความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติการพยาบาลลดลง กังเกฅอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยไอ้ไม'ดีเห่าที่ควร เป่นอ้น ปึงสอดคอ้องกับแนวความคิดของสมพงษ เกษมสิน (2517 : 229)
ปึงกล่าวว่า "ผลงานที่ทาอ้วยใจรักและมีเจตคติที่ดีต่องาน ย่อมดีกว่าผลงานที่ทาโดยคนไม่รักงาน 
และมีเจตคติที่ไม่ดีต่อวิชาปึห"โดยเฉพาะหากเทีนการปฏิบัติงานยามวิกาลปึงเทีนการปฏิบัติงานใน 
ช่วงเวลาที่ไม่กัมพันธ‘กบระบบการทา'ทนของอวัยวะในร่างกายอ้วยแอ้ว ย่อมจะทาให้โอกาส์ผิล- 
พลาดในการปฏิบัติงานเพิ่มขํ้น และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง (L anuza 1976: 589)

2 . ภาระหน้าที่รับผิดชอบต่อครอบครัว พบว่ามีความกัมพันธทางบวกกับผลอ้านการ 
ปฏิบัติงาน กล่าวคือ พยาบาลที่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบต่อครอบครัวมาก เมื่อปฏิบัติงานยามวิกาลจะ
มีผลอ้านการปฏิบัติงานมาก ส่วนพยาบาลที่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบต่อครอบครัวน้อย เมื่อปฏิบัติงานยาม 
วิกาลจะมีผลอ้านการปฏิบัติงานน้อย ทีเป็นเช่นนอาจเนืองจากว่าพยาบาลที่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบ 

ต่อครอบครัวมาก มีงานบ้านที่อ้องทามากมาย เมื่อปฏิบัติงานยามวิกาล หาให้พยาบาลพักผ่อนไอ้ไม่ 
เทียงพอและนอนหลับไอ้ไม่เต็มที่ ปึงมีผลหำให้สุขภาพทรุดโทรม อ่อนเพลีย ไม,มีกาลัง เฉื่อยชา 
(Bassler 1976:  576)  ปึงย่อมมีผลทาให้สมาธิในการปฏิบัติการพยาบาลลดลง ตัดสินใจในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลไอ้ไม่ดีเห่าที่ควรและความว่องไวในการปฏิบัติการพยาบาลลดลงไอ้

3 . รูปแบบตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดยามวิกาล ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัดเช่า
มีความกัมพันธทางบวกกับผลอ้านการปฏิบัติงาน กล่าวคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานยามวิกาลในหอผู้ป่วย 
ที่มีการหมุนเวียนตารางปฏิบัติงานจากผลัดยามวิกาล ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัดเช่า จะมีผลอ้านการปฏิบัติ 
การพยาบาลมาก ปึงสอดคอ้องกับผลการวิจัยของ ป ึสเลอรั และคณะ (C z e i s l e r 1 e t  a l .
1982: 460-462) ปึงพบว่า การจัดตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดยามวิกาล ส่ผลัดบ่าย 
ส่ผลัดเช่า จะทาให้ประสิทธิภาพชองผลงานน้อยกว่าการจัดตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดเช่า 

ส่ผลัดบ่าย ส่ผลัดยามวิกาล ทํ้งนํ้เทีนเพราะว่ารูปแบบตารางปฏิบัติงานหมุนเวียนจากผลัดยามวิกาล
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ส่ผลัคบ่าย ส่ผลัคเฟ้า ทาให้กระทบต่อระบบการทางานฃองอวัยวะในร่างกายไห้มาก จืงท”าใท้ 
ร่างกาฒรับระบบการ,.ทงานให้สัมพันธ์กับการเปลียนแปลงตารางปฏิบัติงานในรูปแบบดังกล่าว 
ไห้ยาก

h .  ความสัมพันธ์กับครอบครัว พบวกัมีความสัมพันธ์ทางลบกับผลการปฏิบัติงาน 
กล่าวคือ พยาบาลที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวคี เมื่อปฏิบัติงานยามวิกาลจะทาให้มีผลห้านการ 
ปฏิบัติการพยาบาลน้อย ส่วนพยาบาลทีมีความสัมพันธ์กับครอบครัวไม่คื เมือปฏิบัติงานยามวิกาล 
จะทาให้มีผลห้านการปฏิบัติการพยาบาลไห้มาก เซ่น ความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติการ 
พยาบาลลดลง สนใจในการปฏิบัติการพยาบาลลดลง เป็นต้น ทีเป็นเซ่นนั้อาจเนืองจากกว่าการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในผลัดยามวิกาลนั้น เป็นการปฏิบัติงานในช่วง เ วลาหีแตกต่างไปจากสภาวะ 
ปกติของสังคมมนุษย ทาให้พยาบาลต้องปรับระบบการทางานของอวัยวะในร่างกายให้สัมพันธ์ 
กับสภาพแวดห้อมทีเปลียนแปลงไป ซ่งความสามารถในการปรับระบบการทางานของอวัยวะใน 
ร่างกายเพอให้สัมพันธ์กับสภาพแวดห้อมทีเปลียนแปลงไปนั้น จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
(Hawkins 1978: 49) และยังขนอยู่กับปัจจัยต่าง  ๆ ห้วย เซ่น ครอบครัวทีมีความสุข ความ 
สัมพันธ์Iนครอบครัวดี จะทาให้สามารถปรับระบบการทางานของอวัยวะในร่างกายให้สัมพันธ์กับ 
สภาพแวดห้อมท่ีเปลี่ยนไปไห้ไม่ยากนัก จึงย่อมหาให้กระทบต่อผลห้านการปฏิบัติงานลดน้อยลง 
ห้วย (S ta c k s  1983: 20)

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับชุดตัวแปรผลจากการ 
ปฏิบัติงานยามวิกาลตามการรับรัของพยาบาลวิชาธีพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
ห้วยวิธีวิเคราะห้ส์หสัมพันธ์คาโนนิคอล ผู้วิจัยนาเสนออภิปรายผล คังน้ั

1 . เมื่อพิจารณาแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัคสรรกับชุดตัวแปรผลการ 
ปฏิบัติงานยามวิกาลจากชุดที 1 (ตาราง 12) กล่าวไห้ว่า พยาบาลทีมีสถานภาใ'!โสดและมีภาระ 
หน้าทีรับผิดชอบต่อครอบครัวน้อย เมือปฏิบัติงานยามวิกาลบนทอผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นหออภิบาลผู้ป่วย 
ท่ัวไปหรือหออภิบาลผู้ป่วยหนักก็ตาม มีแนวโน้มต่อผลด้านครอบครัวน้อย

2 . เมื่อพิจารณาแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับชุดตัวแปรผลการ 
ปฏิบัติงานยามวิกาลจากชุดที £ (ตาราง 12) กล่าวไห้ว่า พยาบาลทีมีอายุมาก มีประสบการณ 
การปฏิบัติการพยาบาลหลายป็ มีเจตคติทีไม่ดีต่อวิชาธีพและความสัมพันธ์!นครอบครัวไม่ดี ไม่ว่า

I
จะมีสถานภาพสมรสโสดหรือสถานภาพสมรสคู่ก็ตาม เมือปฏิบัติงานยามวิกาลในแผนกอายุรกรรม



และแผนกคัลยกรรม จะมีแนวโน้มต่อผลค้านร,')งทาย ค้านจิตใจและค้านการปฏิบัติงานไค้มาก 
ส่วนการปฎบัสิงานในหออภิบาลผู้ป่วยหัวไปหรือทออภิบาลผู้ป่วยหนักน้ันไม่ไค้หาใในกิคผลค้านร่าง- 
กาย ค้านจิตใจ และค้านการปฏิบัติงานต่อพยาบาลเพิมขน

จากแบบแผนความกัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรคัดสรรกับชุดผลจากการปฏิบัติงานยามวิกาล 
ของชุดท่ี 1 และชุดที 2 กล่าวไค้ว่า การปฏิบัติงานยามวิกาลของพยาบาลวิขาขีพ จะมีแนวโน้มต่อ 
ทยาบาลค้านครอบครัวมากทีสุด รองลงมาได้แก่ ผลค้านการปฏิบัติงาน ผลค้านจิตใจ และผล 
ค้านร่างกาย ตามลาคับ ส่วนค้านทีมีผลต่อพยาบาลน้อยทีสุคคือ ผลค้านสิวิตกังคม ส่วนผลจาก 
การปฏิบัติงานยามวิกาลทีมีต่อพยาบาลเพัมมากขั้นนั้น กล่าวไค้ว่าไม่ไค้เป่นเพราะว่าพยาบาลผู้นั้น 
ปฏิบัติงานในทออภิบาลผู้ป่วยหัวไปหรือหออภิบาลผู้ป่วยหนัก สิงผลวิจัยนบับว่าเป็นประเดีนทีน่าสน 
ใจ เพราะแสลงให้หราบไค้ว่า พยาบาลทีปฏิบัติงานยามวิกาลเทือให้การพยาบาลผู้ป่วย ไม่ว่า 
ผู้ป่วยทีอยู่ในความดูแลรับผิดขอบนั้นจะมีอาการรุนแรงหรืออยู่ในสภาวะวิกฤตมากน้อยเพียงใดก็ตาม 
แต่ถ้าพยาบาลอยู่ในสภาวะโสดและมีภาระหน้าที่รับผิดขอบต่อครอบครัวน้อยจะมีแนวโน้มต่อผลค้าน 
ครอบครัวน้อย หรือถ้าพยาบาลเป็นผู้ทีมีความกัมพันธ์กับครอบครัวดี และมีเจตคติทีดีต่อวิขาติพด้วย 
แค้ว จะมีแนวโน้มต่อผลค้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านการปฏิบัติงานน้อย แต่ในทางตรงข้าม 
ถ้าพยาบาลมีความกัมพันธ์กับครอบครัวไม่ดีและมีเจตคติไม่ดีต่อวิขาติพด้วยแล้ว จะมีแนวโน้มต่อผล 
ค้านร่างกาย ค้านจิตใจ และค้านการปฏิบัติงานมาก

ข้อ เสนอแนะสาหรับการนาผลวิจัยไปใข้

จากการวิเคราะหัสหกัมพันธ์พหุดูแเแบบข้ันตอนผลพบว่า ภาระหน้าทีรับผิดขอบต่อครอบครัว 
(x ) สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานยามวิกาล (x 20 ) และเจตคติต่อวิขาติพ (x 22) สามารถ 
อธิบายการผันแปรของผลจากการปฏิบัติงานยามวิกาลไค้มากค้านทีสุด (ตาราง 10) นอกจากน้ั 
จากการวิเคราะหัสหกัมพันธ์คาโนนิคอลผลพบว่า ภาระหน้าทีรับผิดขอบต่อครอบครัว (x ) มีค่า 
กัมประสิทธิคาโนนิคอลทีสามารถอธิบายการผันแปรของผลจากการปฏิบัติงานค้านครอบครัว (¥ 3) 
และเจตคติต่อวิขาติพ (X 2) มีค่ากัมประสิทธิคาโนนิคอลทีสามารถอธิบายการผันแปรของผลจาก 
การปฏิบัติงานยามวิกาลค้านร่างกาย (Y1) ค้านจิตใจ (¥ 2) และค้านการปฏิบัติงาน (¥ 5)
ดังน้ัน การท่ีจะลดผลจากการปฏิบัติงานยามวิกาลของพยาบาลวิขา?เพน้ัน ควร เป็นการร่วมมือกัน 
ระหว่างผู้บรืหารองคการพยาบาลและพยาบาลวิขาสิพ สิงจะค้องพยายามคืกษาถงแนวทางต่าง  ๆ
ที่สามารถกระทาไค้ ดังแนวทางต่อไปน้ั
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1 . ผู้บริหารองดการพยาบาลทั้งฝ่ายฟ้ทานดีกษาพยาบาลและฝ่ายบริการพยาบาล ควร 
ไค้เน้นการปลูกฝังเจตคติต่อวิชายิพ'ให้กับนักดีกษาพยาบาลและ,พยาบาลวิชาสิ,พหุกคน ริ]งเจตคติที 
ไม่ดีต่อวิชายิพน้ันเกิดไค้ทุกจุดทั้งแต่ก่อนเข้าดีกษาในวิชาวิชายิพพยาบาล ตลอดระยะทีเฟ้นนักดีกษา 
พยาบาลและเมีอฟ้าเร็จการดีกษาเฟ้นวิชายิพ โดยเฉพาะอย่างยิงประฟ้บการทJการดีกษาวิชาทีพ 
พยาบาลและประฟ้บการผการปฏิบัติการพยาบาล นับว่ามีความฟ้ากัญมากต่อการมีเจตคติต่อวิชาริเพ 
ดังผลวิจัยทีพบว่า นักดีกษาพยาบาลทีมีความพงหอใจฟ้งในประฟ้บการผการดีกษาวิชายิหหยาบาล 
จะมีคะแนนเฉลืยเจตคติฟ้งกว่านักดีกษาพยาบาลทีมีความพอใจในประฟ้บการผการดีกษาวิชายิพต่า 
กว่า และพยาบาลวิชาฟ้พทีมีความพอใจฟ้งในประฟ้บการผการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคะแนนเฉลีย 
เจตคติฟ้งกว่าพยาบาลวิชายิพทีมีความพอใจในประฟ้บการผการปฏิบัติการพยาบาลปานกลางและ 
ต่าอย่างมี'นัยฟ้าคัผทางฟ้กิติทีระดับ .05  (พ53/นาวดี เฟ ้รินทวัฌน 2527: 7 5 ,7 7 ) ดังน้ันผู้บริหาร 
ฟ้ถานดีกษาพยาบาลและฝ่ายบริการพยาบาลควรต้องให้ความร่วมมีอในการจัคประฟ้บการผการดีกษา 
วิชายิพพยาบาลและประฟ้บการผการปฏิบัติการพยาบาลทีเอํ้ออานวยต่อการเส์ริมฟ้ร่างเจตคติต่อ 
วิชายิพพยาบาล ให้การนิเทศการพยาบาลเพือเฟ้นการช่วยเหลือแนะนา เฟ้นแบบอย่างห่ีดีและ 
ถ่ายทอดเจตคติท่ีดีต่อวิชายิพอย่างฟ้ม่าเฟ้มอ

2 . ผู้บริหารฝ่ายบริการพยาบาล ควรไค้จัดฟ้ภาพแวคค้อมต่าง  ๆ ในหอผู้ป่วย ที่เอํ้อ 
อานวยฟ้าหรับการปฏิบัติงานยามวิกาลชองพยาบาลวิชายิพ เฟ ้นค้นว่าม ีเครื่องมือ-เครื่องใข้ และ 
£เปกรผต่าง  ๆ พร้อมเพรียงฟ้าหรับปฏิบัติการพยาบาลจัดฟ้ภาพหอผู้ป่วยที่เอํ้ออานวยต่อการปฏิบัติ 
การพยาบาลและจัดอัตรากาลังเจัาหน้าทีพยาบาลทีเหมาะฟ้มกับจานวนผู้ป่วย

3 . พยาบาลวิชาปึพ ควรไค้พิจารผาว่าภาระหน้าทีรับผิดชอบของตนที่มีต่อครอบครัวนั้น 
มีภารกิจอะไรบ้างทีส์ามารถจะแจกจ่ายให้ฟ้มายิกในครอบครัวไค้แบ่งเบาไปบ้างตามความเหมาะฟ้ม 
ผิกให้ฟ้มายิกในครอบครัวฟ้ามารถรับผิดชอบกระทาภารกิจต่าง  ๆ เมือตนต้องปฏิบัติงานยามวิกาล 
และกระต้นให้ฟ้มายิกในครอบครัวไค้มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบภารกิจต่าง  ๆ ในครอบครัวตาม 
ความเหมาะส์ม เฟ้นต้น



ป้อเฟ้นอแนะฟ้าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1. จากการดักษาครั้งนั้พบว่า ตัวแปรพยากรณทีผู้วิจัย'ไค้คัดสรรมานน ฟ้ามารถอสิขาย 
ความแปรปรวนของตัวแปรเกณห์ทีเป็นผลจากการปฏิบัติงานยามวิกาลค้านต่าง  ๆ ไค้ในระดับทีไม่ 
ฟ้งมากนัก ดังน้ันจังน่าจะไค้มีการพิจารณาดักษาตัวแปรอืน  ๆ ทีนอกเหนือจากน้ัดูบ้างว่าจะมีความ 
สัมพันธ เกยวป้องกับตัวแปรเกโm ท่ีเป็นผลของการปฏิบัติงานยามวิกาลหรือไม่ เพียงใด

2 . การดักษาครั้งนั้เป็นเพียงเพีอดักษาดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคัดฟ้รรกับผลของ 
การปฏิบัติงานยามวิกาลเห่านั้น ยังไม่ไค้ดักษาดักลงไปถึงความสัมพันธ์เติงฟ้าเหตุ (C au sa l 
r e l a t i o n s h i p s )  ว่าตัวแปรพยากรณแต่ละตัวนั้น ไดัส่งผลมายังผลของการปฏิบัติงานยามวิกาล 
ในทางตรง และ/หรือ หางค้อมอย่างไร ดังนั้นในโอกาฟ้ต่อไปหาจะมีการดักษาตามวัตถุประฟ้งค 
ที่กล่าวมาโดยไม่ใป้การ วิจัยเติงทดลองแล้ว ก ็น ่าจะไดัใป้เทคนิคการวิเคราะห์เติงฟ้าเหตุ 
(C au sa l a n a l y s i s )  มาทาการวิเคราะห์ป้อมูลดูบ้างจะไดัช่วยทาใบ้ทราบตัวแปรคัดฟ้รรทีมี 
อิทธิพลต่อผลของการปฏิบัติงานยามวิกาลของพยาบาลวิชาติพไค้ติ'ดเจนยงขํ้น

I

3 . เนืองจากการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนและการปฏิบัติงานยามวิกาล ร’างกายต้อง
I I I

มีการปรับตัวเทีอใบ้ระบบการทางานของอวัยวะในร่างกายสัมพันธ์กับฟ้ภวพแวดล้อมที่เปลยนแปลง 
ไป ติงความฟ้ามารถในการปรับตัวนั้นจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ตังน้ัน ควรไค้ดักษาเกี่ยวกับ 
ตัวแปรทีมีอิทธิพลหรือสัมพันธ์กับความฟ้ามารถในการปรับตัวของพยาบาลวิชาติพ ติงต้องหมุนIวียน
เวลาปฏิบัติงานและปฏิบัติงานยามวิกาล
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