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บทคัดย่อ 

บทน า: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง จัดกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระดับโรงพยาบาลแบบไม่สุ่ม เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดตารางผ่านแอปพลิเคชันมือถือกับกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบก่อนและ
หลังในกลุ่มทดลอง วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดจากโรงพยาบาลสองแห่ง รวม 42 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง กลุ่มละ 21 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมจัดตารางผ่านแอปพลิเคชันมือถือ และ
แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพชีวิตการท างาน (S-CVI/Ave = .86, Cronbach’s alpha = .91) วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ independent-samples t-test และ paired-samples t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการวิจัย: พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅ = 4.04, SD = .13) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.39, SD = .20) และสูงกว่า
คะแนนก่อนได้รับโปรแกรม (𝑥̅ = 3.29, SD = .34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
เท่ากับ 0.65 (95% CI 0.55–0.76, Cohen’s d = 3.97) และผลต่างค่าเฉลี่ยก่อน-หลังในกลุ่มทดลองเท่ากับ 
0.76 (95% CI 0.61–0.90, Cohen’s dz = 2.31) สรุปผล: ผลการวิจัยเบื ้องต้นบ่งชี้ว ่าโปรแกรมอาจมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีข้ึนของพยาบาลห้องผ่าตัด อย่างไรก็ตาม การมีเพียงหนึ่งโรงพยาบาล
ต่อกลุ่มจ ากัดการแยกผลของโปรแกรมจากปัจจัยเฉพาะสถาบัน ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงอาจพิจารณาน า
แนวคิดของโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานที่มีบริบทใกล้เคียง และติดตามประเมินผลก่อนขยายการใช้งาน 
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Abstract 
Introduction: This quasi-experimental study employed a two-group pretest–

posttest design with non-random allocation of the experimental and control groups at the 
hospital level. It compared perceived quality of work life among operating room nurses 
between a group receiving a mobile application-based scheduling program and a control 
group and compared pretest and posttest scores within the experimental group.  Materials 
and methods: The sample consisted of 42 operating room nurses from two hospitals, 
selected through purposive sampling, with 21 nurses in each group. The research instruments 
were the mobile application-based scheduling program and a perceived quality of work life 
questionnaire (S-CVI/Ave = .86; Cronbach's alpha = .91). Data were analyzed using 
independent-samples and paired-samples t-tests, with the level of statistical significance set 
at .05. Results: The results showed that, after receiving the program, the experimental group 
had an overall quality of work life score at a high level ( 𝑥̅ = 4.04, SD = .13), significantly 
higher than the control group, which was at a moderate level ( 𝑥̅ = 3.39, SD = .20), and 
significantly higher than its own pre-intervention score (𝑥̅ = 3.29, SD = .34), with a between-
group mean difference of 0.65 (95% CI 0.55–0.76, Cohen’s d = 3.97) and a within-group pre-
post mean difference of 0.76 (95% CI 0.61–0.90, Cohen’s dz = 2.31). Conclusion: These 
preliminary findings therefore suggest that the program may be associated with enhanced 
quality of work life among operating room nurses. However, because allocation was 
conducted at the hospital level with only one hospital per group, the results cannot yet 
fully separate the program’s effect from institution-specific factors. Nursing administrators 
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may therefore consider applying this approach in settings with similar contexts and further 
evaluating its outcomes before wider implementation. 
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บทน า (Introduction) 

การบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ เนื่องจาก
จ านวนและความพร้อมของบุคลากรส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่าแม้จ านวนพยาบาลทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 27.9 เป็น 29.8 ล้านคนระหว่าง พ.ศ. 2561-
2566 แต่ยังขาดแคลนประมาณ 5.8 ล้านคน โดยเฉพาะในประเทศรายได้ปานกลางและต ่า1 ซึ่งส่งผลให้ภาระ
งานเพิ่มขึ้น เกิดความเหนื่อยล้า และความตั้งใจลาออก2,3 ประเทศไทยเองมีอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร
เพียง 1:327 ขณะที่เป้าหมายประเทศก าหนดไว้ที ่ 1:200 ภายใน พ.ศ. 2577 และผลิตพยาบาลได้เพียง 
12,000 คนต่อปี ต ่ากว่าความต้องการที่ 15,000 คนต่อปี4 พยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งปฏิบัติงานภายใต้สภาวะ
กดดันสูงและมีตารางผ่าตัดที่คาดการณ์ล่วงหน้าได้ยากจึงมีความเสี่ยงเป็นพิเศษ หากจัดตารางไม่เหมาะสมอาจ
น าไปสู่การปฏิบัติงานต่อเนื่องยาวนาน การกระจายเวรไม่เท่าเทียม และความเหนื่อยล้าสะสม ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานและความปลอดภัยของผู้ป่วย5,6 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งสหรัฐอเมริกา (AORN) 
จึงเสนอหลักการจัดตารางที่ปลอดภัย ครอบคลุมการจัดสรรอัตราก าลังตามเกณฑ์ การป้องกันความเหนื่อยล้า 
การมีส่วนร่วมของบุคลากร การกระจายเวรอย่างเป็นธรรม และทักษะผสมผสาน7 สอดคล้องกับกรอบคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาล 4 ด้านของ Brooks และ Anderson8 
 อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตของผู ้ว ิจ ัย หน่วยงานที ่ศึกษายังจัดตารางด้วยกระดาษหรือโดย
ผู้รับผิดชอบเพียงฝ่ายเดียว ท าให้การแก้ไขล่าช้าและบุคลากรมีส่วนร่วมจ ากัด การน าแอปพลิเคชันมือถือมาใช้
จึงเป็นทางเลือกที่เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา สอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาลอัจฉริยะของกระทรวงสาธารณสุข9 
ผู ้ว ิจ ัยทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูล PubMed, CINAHL และ Google Scholar (พ.ศ. 2564–2569) 
พบว่าการมีส่วนร่วมในการจัดตารางช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและสมดุลชีวิต -การท างาน10 การใช้แอปพลิเคชัน
ช่วยให้จัดตารางรวดเร็วและเป็นธรรมกว่าระบบเดิมทั้งในบริบทไทยและต่างประเทศ 11,12 การจัดช่วงพักที่
เหมาะสมช่วยลดความเหนื่อยล้า13 และสัดส่วนพยาบาลต่อบุคลากรกลุ่มอื่น (skill mix) สัมพันธ์กับความ
ปลอดภัยผู้ป่วยและภาระงาน14 โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษามีขนาด 1,200 เตียง ผ่าตัด 30,782 รายต่อปี มี
พยาบาลห้องผ่าตัด 90 คน (รายงานสถิติประจ าปี พ.ศ. 2568 ของโรงพยาบาลที่ศึกษา; เอกสารภายในที่ไมไ่ด้
เผยแพร่) และยังจัดตารางแบบดั้งเดิมโดยไม่มีระบบสนับสนุน ผู ้ว ิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดตาราง
ปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือตามแนวทาง AORN เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานตาม
การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 การศ ึกษาแบบกึ ่งทดลอง  (quasi-experimental design) ที ่ ไม ่ม ีการส ุ ่มสามารถใช ้ประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างการแทรกแซงกับผลลัพธ์ได้ แต่การแปลผลจ าเป็นต้องพิจารณาการควบคุมตัวแปรกวน
และข้อจ ากัดของการออกแบบการศึกษาอย่างเหมาะสม15,16 อย่างไรก็ตาม เมื ่อหน่วยการจัดสรร เช่น 
โรงพยาบาล แตกต่างจากหน่วยการวิเคราะห์ เช่น รายบุคคล การวิเคราะห์ที่ละเลยโครงสร้างการรวมกลุ่ม 
(clustering) จะก่อให้เกิด "unit-of-analysis error" ซึ ่งท าให้ประเมินค่านัยส าคัญทางสถิติสูงเกินจริง 17 

นอกจากนี้ งานวิจัยที่ประเมินผลโปรแกรมสุขภาพโดยจัดสรรกลุ่มในระดับสถาบันยังมีความเสี่ยงที่ผลลัพธ์จะ
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ปะปนกับปัจจัยเฉพาะสถาบัน (confounded by site effects) โดยเฉพาะเมื่อมีจ านวนสถาบันต่อกลุ่มน้อย 
ข้อจ ากัดเหล่านี้จึงควรได้รับการพิจารณาตั้งแต่ข้ันตอนออกแบบไปจนถึงการแปลผลการศึกษา18,19 

 การศึกษาครั้งนี้จัดสรรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระดับโรงพยาบาล  เนื่องจากโปรแกรมเป็นการ
แทรกแซงระดับหน่วยงาน และการสุ่มรายบุคคลภายในหน่วยงานเดียวกันอาจท าให้เกิดการปนเปื้อนระหว่าง
กลุ ่ม (contamination) อย่างไรก็ตาม การมีเพียงหนึ่งโรงพยาบาลต่อกลุ ่มท าให้ไม่สามารถแยกผลของ
โปรแกรมออกจากปัจจัยเฉพาะสถาบันได้อย่างสมบูรณ์  จึงรายงานและแปลผลการศึกษาในลักษณะของ
ความสัมพันธ์เบื้องต้น (preliminary association) มากกว่าข้อสรุปเชิงสาเหตุ 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือ 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดระหว่าง

กลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการจัดตารางปฏิบัติงานแบบปกติ และกลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรมการจัดตาราง
ปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือ  

สมมติฐานการวิจัย  
1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดตารางปฏิบัติงาน
แบบปกติ  

วิธีการศึกษา (Methods) 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (pretest–posttest two-group design) โดยจัดกลุ่มในระดับโรงพยาบาลแบบไม่สุ่ม พยาบาล
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลแห่งที่หนึ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมจัดตารางปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชัน
มือถือ ส่วนพยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลแห่งที่สองเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดตารางปฏิบัติงาน
ตามปกติ ทั้งนี้ไม่ได้สุ ่มรายบุคคล เนื่องจากโปรแกรมเป็นการแทรกแซงระดับหน่วยงานและอาจเกิดการ
ปนเปื้อนระหว่างกลุ่มหากจัดกลุ่มภายในหน่วยงานเดียวกัน  เนื่องจากลักษณะของโปรแกรม ผู้เข้าร่วมและ
ผู้ด าเนินการวิจัยจึงไม่สามารถปกปิดกลุ่มการทดลองได้ โดยทั้งสองกลุ่มใช้แบบสอบถามฉบับเดียวกันในการ
เก็บข้อมูล ด าเนินการระหว่างวันที่ 10 มีนาคม ถึง 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวม 10 สัปดาห์ การรายงาน
การวิจัยเป็นไปตามแนวทาง TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized 
Designs) ส าหรับการศึกษาแบบไม่สุ่มและการวิจัยกึ่งทดลอง20  
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กรอบแนวคิด 
 การวิจัยนี้ประยุกต์แนวทางการจัดตารางปฏิบัติงานของ AORN7 ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดตาราง
ปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือ ร่วมกับแนวคิดคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลตามกรอบของ Brooks 
และ Anderson8 โดยคาดว่าองค์ประกอบทั้ง 5 ของโปรแกรมอาจสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพ
ชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดทั้ง 4 ด้าน ดังรูปที ่1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

     รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา: พัฒนาจาก AORN7 และ Brooks และ Anderson8 

 กิจกรรมอัตราก าลังและทักษะผสมผสานเชื่อมโยงกับบริบทของการท างาน กิจกรรมป้องกันความ
เหนื่อยล้าเชื่อมโยงกับการท างานและครอบครัวผ่านเวลาพักฟื้นที่เพิ่มขึ้น การจัดตารางและกระจายเวรเท่า
เทียมเชื่อมโยงกับการท างานตามตารางปฏิบัติงาน ส่วนการท างานอย่างมีคุณภาพเป็นผลสะสมจากทุกกิจกรรม 
ทั้งนี้เป็นเพียงสมมติฐานเชิงทฤษฎี ไม่ใช่ข้อสรุปเชิงประจักษ์เพราะไม่ได้วิเคราะห์ mediation 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 2 ปี 

ของโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

โปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงาน 
ผ่านแอปพลิเคชันมือถือ มี 5 กิจกรรม 

1. การจัดสรรอัตราก าลังตามเกณฑ์  

2. ระบุแนวทางการป้องกันความ 

เหนื่อยล้า  

3. การจัดตารางปฏิบัติงานผ่าน 

แอปพลิเคชันมือถือ  

4. การกระจายจ านวนเวรการปฏิบัติงานอย่าง

เท่าเทียมกันด้วยแอปพลิเคชันมือถือ  

5. จัดสรรอัตราส่วนแบบทักษะผสมผสาน  

AORN7 

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 
ตามการรับรู้ 

1. คุณภาพชีวิตด้านการท างานและครอบครัว

ของพยาบาลห้องผ่าตัด  

2. คุณภาพชีวิตด้านการท างานตามตาราง

ปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด  

3. คุณภาพชีวิตตามบริบทของการท างานใน

ห้องผ่าตัด  

4. คุณภาพชีวิตด้านการท างานอย่างมี

คุณภาพของพยาบาลห้องผ่าตัด 

Brooks และ Anderson8 
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เวชสารแพทยท์หารบก ปีีที่่ 79 ฉบับที่่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 

Panthuen et al. 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 2 ปี ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ นับถึงวันที่เริ่มเก็บข้อมูลวิจัย จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่ม
ควบคุม 21 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาอายุ 22-50 ปี มีประสบการณ์ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 2 ปี 
ปฏิบัติงานตามตารางเวรประจ าและคาดว่าจะปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอดการวิจัย ไม่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ     
ลาคลอด ลาป่วยระยะยาว หรือทดลองงาน สามารถใช้และยินยอมติดตั้งแอปพลิเคชันตลอดระยะเวลาที่
ก าหนด และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามยินยอมและเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน ทั้งนี้ ทั้งสอง
โรงพยาบาลมีลักษณะการปฏิบัติงานและภาระงานของพยาบาลห้องผ่าตัดใกล้เคียงกัน โดยมีหน่วยการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่เทียบเคียงกันได้รวม 7 หน่วยงาน ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมทั่วไป สูติ
นรีเวช จักษุ โสต ศอ นาสิก ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ และศัลยกรรมระบบประสาท ซึ่งสะท้อนว่าทั้งสอง
โรงพยาบาลมีบริบทการให้บริการด้านห้องผ่าตัดบางส่วนที่ใกล้เคียงกัน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ย้ายหน่วยงานระหว่างด าเนินการวิจัย ไม่สามารถใช้สมาร์ต
โฟน หรือไม่มีอุปกรณ์รองรับการติดตั้งแอปพลิเคชัน หรือไม่ยินยอมติดตั้งและเข้าสู่ระบบตามที่ก าหนด ด ารง
ต าแหน่งหัวหน้าหน่วยการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หรือไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ครบถ้วน  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 3.121 โดยเลือก Means: Difference 
between two independent means ก าหนด power = .80, α = .05 แบบสองทาง และก าหนด effect 
size = 0.95 ซึ่งผู้วิจัยประมาณขึ้น เนื่องจากไม่พบการศึกษาน าร่องหรือค่าอ้างอิงที่ชัดเจนในบริบทพยาบาล
ห้องผ่าตัดไทย และจัดอยู่ในระดับขนาดใหญ่ตามเกณฑ์ของ Cohen²² โดยไม่ได้ปรับด้วย design effect ใน
ขั้นออกแบบ ได้ขนาดตัวอย่าง 18.41 คนต่อกลุ่ม เมื่อเผื่อการสูญหายร้อยละ 10 ตามสูตรของ Gupta และ
คณะ23 ได้กลุ่มละ 21 คน รวม 42 คน ภายหลังการทบทวนร่วมกับผู้นิพนธ์ร่วมซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้าน
ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ sensitivity analysis เพื่อส ารวจผลของสมมติฐานเกี่ยวกับ 
design effect ต่อขนาดตัวอย่างประสิทธิผลและขนาดอิทธิพลที่ตรวจจับได้ โดยก าหนด α = .05 แบบสอง
ทาง และ power = .80 กลุ่มตัวอย่าง 21 คนต่อกลุ่มสามารถตรวจจับขนาดอิทธิพลต ่าสุดได้ประมาณ d = 
0.89 เมื่อสมมติ design effect (DE) = 2.00 (ICC = .05) ขนาดตัวอย่างประสิทธิผลเหลือประมาณ 10.5 คน
ต่อกลุ่ม และตรวจจับได้ที่ d ≈ 1.29 ส่วน DE = 3.00 (ICC = .10) เหลือประมาณ 7 คนต่อกลุ่ม และตรวจจับ
ได้ที่ d ≈ 1.63 ทั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ความไวภายใต้ค่า ICC ที่สมมติข้ึน และไม่สามารถแก้ข้อจ ากัดจากการมี
เพียงหนึ่ง cluster ต่อกลุ่มได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือ
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด ซึ ่งพัฒนาตามแนวทางของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งสหรัฐอเมริกา 7 
ประกอบด้วย  5 กิจกรรม ได้แก่ การจัดสรรอัตราก าลังตามเกณฑ์ การป้องกันความเหนื่อยล้า ข้อตกลงในการ
จัดตาราง การกระจายเวรอย่างเท่าเทียม และการจัดสรรบุคลากรแบบทักษะผสมผสาน โดยผู้วิจัยพัฒนา
ร่วมกับนักโปรแกรมเมอร์บนแพลตฟอร์ม Google Sheets ให้เข้าถึงผ่านโทรศัพท์มือถือ ก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งาน 
2 ระดับ ได้แก่ ผู้จัดการตาราง (Admin) ซึ่งสามารถแก้ไขข้อมูล และพยาบาลผู้ใช้งาน (Viewer) ซึ่งสามารถดู
ข้อมูลได้ การขอแลกเวรให้ตกลงกับคู่แลกก่อนส่งค าขอให้ Admin ตรวจสอบอัตราก าลังและสมรรถนะก่อน
อนุมัติ ด้านความเป็นธรรมก าหนดให้กระจายเวรราชการ วันหยุด และ stand-by ใกล้เคียงกันในบุคลากร
ระดับเดียวกัน พร้อมเปิดเผยเกณฑ์ให้ทุกคนทราบ ด้านการป้องกันความเหนื่อยล้า ก าหนดการปฏิบัติงาน
ต่อเนื่องไม่เกิน 12 ชั่วโมงต่อวันตามนโยบายชั่วโมงการท างานของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยของ
สภาการพยาบาล24 และให้พยาบาลประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนท างานล่วงเวลาหรือท างาน
ต่อเนื่อง ด้านการจัดสรรบุคลากรแบบทักษะผสมผสาน พิจารณาอัตราก าลังและสมรรถนะของบุคลากร
พยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน ความซับซ้อนและความรุนแรงของผู้ป่วย ตลอดจนความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางของพยาบาล ตามแนวทางของกองการพยาบาล25 โดยหน่วยงานที่ศึกษาก าหนดเกณฑ์พยาบาล 3 คนต่อ
ผู้ป่วยผ่าตัด 1 รายตามบริบทการให้บริการของหน่วยงาน ทั้งนี้โปรแกรมผ่านการทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กก่อนน าไปใช้จริง 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด และจ านวนเวรที่ปฏิบัติงานในเดือนที่ผ่านมา 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
จากแนวคิดของ Brooks และ Anderson8 ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ (1) การท างานและครอบครัว (2) การ
ท างานตามตารางปฏิบัติงาน (3) บริบทของการท างาน และ (4) การท างานอย่างมีคุณภาพ รวม 14 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านการท างานและครอบครัว 4 ข้อ ด้านการท างานตามตารางปฏิบัติงาน 3 ข้อ ด้านบริบทของการ
ท างาน 3 ข้อ และด้านการท างานอย่างมีคุณภาพ 4 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามแนวคิดของ 
Likert26 และแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์ของ Best และ Kahn27 ได้แก่ น้อยที่สุด (1.00-1.50)             
น้อย (1.51-2.50) ปานกลาง (2.51-3.50) มาก (3.51-4.50) และมากที่สุด (4.51-5.00) ทั้งนี้ แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ (reverse-coded items) โดยข้อค าถามเชิงลบจะกลับคะแนน
ก่อนน าไปค านวณค่าเฉลี่ยร่วมกับข้ออ่ืนในด้านเดียวกัน เพ่ือให้คะแนนสูงสะท้อนคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีใน
ทุกข้อ 
 คุณภาพเครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงานผ่าน          
แอปพลิเคชันมือถือ และแบบสอบถามการรับรู ้คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลห้องผ่าตัดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสาขาการบริหารการ
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พยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด 1 ท่าน พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางห้องผ่าตัด 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัวแปร ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารา ยข้อ (Item-
level Content Validity Index: I-CVI) ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 และค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้ง
ฉบับด้วยวิธีค่าเฉลี่ย (Scale-level Content Validity Index/Average: S-CVI/Ave) จากค่าเฉลี่ยของ I-CVI 
ทั้ง 14 ข้อ ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.8628 จากนั้นปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try-out) กับพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ จ านวน 10 คน และตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.91 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริส
เตียน และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการ หนังสือรับรองเลขที่ น. 08/2568 ลงวันที่ 21 
ตุลาคม พ.ศ. 2568  

การรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์และให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มโปรแกรม 
ด าเนินการระหว่างวันที่ 10 มีนาคม ถึง 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวม 10 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะเตรียมความพร้อมและฝึกอบรม (สัปดาห์ที ่ 1) ระยะด าเนินโปรแกรม (สัปดาห์ที ่ 2-8) และระยะ
ประเมินผล (สัปดาห์ที่ 9-10) สัปดาห์แรกทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและคุณภาพชีวิตการ
ท างานก่อนการทดลอง จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับการอบรมการใช้แอปพลิเคชัน ได้แก่ การติดตั้ง ลงทะเบียน ดู
ตารางเวร ขอเปลี่ยนเวร และรับการแจ้งเตือน ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ระบบจัดตารางตามปกติ 
 สัปดาห์ที่ 2-8 กลุ่มทดลองใช้แอปพลิเคชันในการจัดตารางปฏิบัติงาน โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน าด้าน
เทคนิคโดยไม่แทรกแซงการตัดสินใจ ส่วนกลุ่มควบคุมยังคงใช้ระบบเดิม เมื่อสิ้นสุดระยะประเมินผล ทั้งสอง
กลุ่มตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกับก่อนการทดลอง ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ตลอดการวิจัยไม่มีผู้ถอน
ตัวหรือสูญหายจากการติดตาม และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมต้องยุติการเข้าร่วม
โปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มตาม
ชนิดของตัวแปร โดยใช้ Fisher’s exact test ส าหรับเพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงส ุด และ
ประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผ่าตัด (ใช้ Fisher–Freeman–Halton exact test ส าหรับตารางขนาด 3×2 
เนื่องจากมีเซลล์ที ่ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5) และ independent-samples t-test ส าหรับอายุ ส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐาน ใช้ paired-samples t-test เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
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และ independent-samples t-test เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง ทั้งนี้ การวิเคราะห์
ดังกล่าวไม่ได้ทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกลุ่ม (group-by-time interaction) โดยตรง จึงควรแปลผล
การเปลี่ยนแปลงด้วยความระมัดระวังและไม่สรุปว่าเกิดจากโปรแกรมโดยตรง 
 เนื่องจากการจัดสรรกลุ่มด าเนินการในระดับโรงพยาบาล แต่การวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ในระดับบุคคล (n 
= 42) จึงมีความเสี่ยงต่อ clustering/pseudoreplication ซึ่งอาจส่งผลต่อการอนุมานทางสถิติ โดยอาจท าให้
ค่า p-value ต ่ากว่าความเป็นจริงและช่วงความเชื่อมั่นแคบเกินจริง29 นอกจากนี้ การมีเพียงหนึ่งโรงพยาบาล
ต่อกลุ่มท าให้ไม่สามารถประมาณค่า ICC หรือปรับ clustering ด้วย multilevel/mixed-effects model 
หรือ GEE ได้อย่างเหมาะสม30 ผู้วิจัยจึงท า sensitivity analysis โดยใช้ design effect: DE = 1 + (m − 1) 
× ICC18   เมื่อ m = 21 และสมมติ ICC เท่ากับ .01, .05 และ .10 โดยค่า .01 สอดคล้องกับค่ามัธยฐานที่
รายงานในงานวิจัยแบบ cluster-based ในบริการปฐมภูมิ31 ได้ DE เท่ากับ 1.20, 2.00 และ 3.00 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาจากขนาดตัวอย่างทั้งหมด 42 คน ขนาดตัวอย่างประสิทธิผล (effective sample size) ภายใต้
ค่า ICC สมมติดังกล่าวมีค่าประมาณ 35, 21 และ 14 คน ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์นี้เป็นเพียง
การประมาณภายใต้ค่า ICC ที่สมมติขึ ้น ไม่ใช่การปรับ clustering โดยตรง และไม่สามารถแยกผลของ
โปรแกรมออกจากปัจจัยเฉพาะของโรงพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ จึงไม่ควรสรุปเชิงสาเหตุ 

ผลการวิจัย (Results) 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยถอนตัวหรือสูญหาย กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 42 
คน (กลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 21 คน) เนื่องจากคัดเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพประจ า
หน่วยงานที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ทั้งหมด จึงไม่มีข้ันตอนเชิญชวนจากประชากรกลุ่มกว้างหรือผู้ปฏิเสธเข้า
ร่วม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.48) อายุเฉลี่ย 32.10 ปี ส่วนใหญ่อยู่ช่วง 22 -30 ปี (ร้อย
ละ 52.38) จบปริญญาตรีทั้งหมด สถานภาพโสดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.71) ประสบการณ์เฉลี่ย 8.33 ปี ส่วน
ใหญ่อยู่ช่วง 2-10 ปี (ร้อยละ 76.19) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน (ร้อยละ 66.67) อายุเฉลี่ย 
33.43 ปี ส่วนใหญ่อยู่ช่วง 22-30 ปี (ร้อยละ 47.62) จบปริญญาตรีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.48) สถานภาพโสด
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.19) ประสบการณ์เฉลี ่ย 9.71 ปี ส่วนใหญ่อยู ่ช่วง 2 -10 ปี (ร้อยละ 66.67) เมื่อ
เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามชนิดของตัวแปร โดยใช้ Fisher’s exact 
test ส าหรับเพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา และประสบการณ์การปฏิบัต ิงานห้องผ่าตัด และ 
independent-samples t-test ส าหรับอายุ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตาม
ลักษณะทั่วไปและค่าสถิติทดสอบความอิสระของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

พยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n=21) 
สถิติทดสอบ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ Fisher’s exact test .130 
 หญิง 19 90.48 14 66.67   
 ชาย 2 9.52 7 33.33   

อายุ      Independent t-test .571 
 22-30 ปี 11 52.38 10 47.62   
 31-40 ปี 8 38.10 7 33.33   
 41-50 ปี 2 9.52 4 19.05   

อายุเฉลี่ย 𝑥̅ = 32.10, SD= 6.21 𝑥̅ = 33.43, SD = 8.72 t = 0.571 .571 

สถานภาพสมรส Fisher’s exact test .697 
 โสด 18 85.71 16 76.19   
 สมรส 3 14.29 5 23.81   

วุฒิการศึกษาสูงสุด   Fisher’s exact test  .488 

 ปริญญาตรี 21 100 19 90.48   
 ปริญญาโท 0 0.00 2 9.52   

ประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผ่าตัด   Fisher’s exact test  .496 

 2-10 ปี 16 76.19 14 66.67   
 11-20 ปี 4 19.05 3 14.29   
 21-30 ปี 1 4.76 4 19.05   
ประสบการณ์เฉลี่ย 𝑥̅ = 8.33, SD = 5.02 𝑥̅ = 9.71, SD = 8.87   

หมายเหตุ Fisher’s exact test ใช้ส าหรับตัวแปรเพศ สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษาสูงสุด Fisher-Freeman-
Halton exact test ใช้ส าหรับตัวแปรประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผ่าตัด (ตาราง 3×2 มีเซลล์ที่ค่าคาดหวังน้อย
กว่า 5 จ านวน 4 เซลล์ หรือร้อยละ 66.7 จึงไม่ใช้ Pearson chi-square) และ independent-samples t-test ใช้
ส าหรับอายุซึ่งวิเคราะห์เป็นตัวแปรต่อเนื่อง โดยรายงานค่า p-value เป็นค่าที่แน่นอน 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการทดสอบที พบว่า มีการกระจายของ
ประชากรทั ้งสองกลุ ่มเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ independent-samples t-test หลังจากนั ้นเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างค่าเฉลี่ย และขนาดอิทธิพลของคะแนนคุณภาพชีวิต
การท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกราย
ด้าน และโดยรวม 

คุณภาพชีวิตการท างาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

Mean diff 
(95% CI) 

t p-value 
Cohen's 

d 
𝑥̅ (SD) 𝑥̅ (SD) 

1. ด้านการท างานและ
ครอบครัว 

2.92 (.42) 3.14 (.39) 
-0.23  

(-0.48-0.03) 
-1.80 .079 0.54 

2. ด้านการท างานตาม
ตารางปฏิบัติงาน 

3.44 (.49) 3.52 (.25) 
-0.08  

(-0.32-0.16) 
-0.67 .511 0.21 

3. ด้านบริบทของการ
ท างาน 

3.62 (.44) 3.67 (.32) 
-0.05  

(-0.29-0.19) 
-0.40 .689 0.12 

4. ด้านการท างานอย่างมี
คุณภาพ 

3.29 (.44) 3.32 (.37) 
-0.04 

 (-0.29-0.22) 
-0.29 .776 0.09 

โดยรวม 3.29 (.34) 3.39 (.21) 
-0.10 

(-0.28-0.08) 
-1.17 .252 0.36 

หมายเหตุ Mean diff คือคะแนนกลุ่มทดลองลบด้วยกลุ่มควบคุม พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% ของผลต่างคะแนน
เฉลี่ย Cohen's d ค านวณจาก mean difference หารด้วย pooled SD ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 ด้าน
การท างานตามตารางปฏบิัติงานและคะแนนโดยรวมตรวจพบความแปรปรวนของสองกลุ่มไมเ่ท่ากันจาก Levene's 
test (p < .05) จึงใช้ Welch's t-test แทน โดย df ปรับเป็น 29.80 และ 33.70 ตามล าดับ ส่วนด้านอ่ืนใช้ 
independent-samples t-test แบบมาตรฐาน (df = 40) 

จากตารางที่ 2 ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม
ใกล้เคียงกัน (𝑥̅ = 3.29 และ 3.39 ตามล าดับ) โดยก่อนการทดลองไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานระหว่างกลุ่ม โดยช่วงความเชื่อมั่น 95% ของผลต่างคะแนนเฉลี่ย
คร่อมค่าศูนย์ทุกด้าน อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวไม่สามารถใช้ยืนยันความเท่าเทียมกัน (equivalence) ของทั้ง
สองกลุ่มได้ โดยเฉพาะเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างค่าเฉลี่ย และขนาดอิทธิพลของคะแนนคุณภาพชีวิต
การท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกราย
ด้าน และโดยรวม 

คุณภาพชีวิตการท างาน 

กลุ่มทดลอง
(n = 21) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

Mean diff 
(95% CI) 

t (40) p-value 
Cohen's 

d 
𝒙̅ (SD) 𝒙̅ (SD) 

1. ด้านการท างานและ
ครอบครัว 

3.81(.25) 3.17 (.34) 
0.64 

(0.45-0.83) 
7.01 <.001 2.16 

2. ด้านการท างานตาม
ตารางปฏิบัติงาน 

4.29 (.24) 3.49 (.23) 
0.79 

(0.65-0.94) 
10.96 <.001 3.38 

3. ด้านบริบทของ 
การท างาน 

4.24 (.28) 3.65 (.29) 
0.59 

(0.41-0.77) 
6.68 <.001 2.06 

4. ด้านการท างาน 
อย่างมีคุณภาพ 

3.94 (.27) 3.33 (.35) 
0.61 

(0.41-0.80) 
6.32 <.001 1.94 

โดยรวม 4.04 (.13) 3.39 (.20) 
0.65  
(0.55-0.76) 

12.86 <.001 3.97 

หมายเหตุ Mean diff คือคะแนนกลุ่มทดลองลบด้วยกลุ่มควบคุม พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% ของผลต่างคะแนน
เฉลี ่ย Levene's test ทุกด้านไม่ม ีน ัยส  าคัญ (p > .05) จึงใช ้ independent-samples t-test แบบมาตรฐาน 
Cohen's d ค านวณจาก mean difference หารด้วย pooled SD ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 

จากตารางที่ 3 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตการท างานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งรายด้านและโดยรวม (p < .001) โดยผลต่างคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 0.65 (95% CI 
0.55-0.76) และขนาดอิทธิพลอยู่ในช่วง 1.94-3.97 ซึ่งมีค่าค่อนข้างมาก (โปรดดูข้อจ ากัดของการวิจัย) 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างค่าเฉลี่ย และขนาดอิทธิพลของคะแนนคุณภาพชีวิต
การท างานตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง (n = 21) จ าแนกราย
ด้าน และโดยรวม 

คุณภาพชีวิตการ
ท างาน 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
หลังได้รับ
โปรแกรม Mean diff 

(95% CI) 
t (20) 

p-
value 

Cohen's 
dz 𝒙̅ 

(SD) แปลผล 
𝒙̅ 

(SD) 
แปล
ผล 

1. ด้านการท างาน
และครอบครัว 

2.92 
(.42) 

ปานกลาง 
3.81 
(.25) 

มาก 
0.89 

(0.69–1.09) 
9.36 <.001 2.04 

2. ด้านการท างาน
ตามตาราง
ปฏิบัติงาน 

3.44 
(.49) 

ปานกลาง 
4.29 
(.24) 

มาก 
0.84 

(0.62–1.06) 
7.87 <.001 

1.72 
 

3. ด้านบริบทของการ
ท างาน 

3.62 
(.44) 

มาก 
4.24 
(.28) 

มาก 
0.62 

(0.40–0.84) 
5.98 <.001 1.30 

4. ด้านการท างาน
อย่างมีคุณภาพ 

3.29 
(.44) 

ปานกลาง 
3.94 
(.27) 

มาก 
0.65 

(0.47–0.84) 
7.24 <.001 1.58 

โดยรวม 
3.29 
(.34) 

ปานกลาง 
4.04 
(.13) 

มาก 
0.76 

(0.61–0.90) 
10.58 <.001 2.31 

หมายเหตุ Mean diff คือคะแนนหลังได้รับโปรแกรมลบด้วยคะแนนก่อนได้รับโปรแกรม (ค่าบวกแสดงว่าคะแนน
เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง) พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% ของผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลัง (paired difference) 
Cohen's dz ค านวณจาก mean difference หารด้วย SD of paired differences ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
.05 

จากตารางที่ 4 พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางก่อน
ได้รับโปรแกรม (𝑥̅ = 3.29, SD = .34) เป็นระดับมากหลังได้รับโปรแกรม (𝑥̅ = 4.04, SD = .13) โดยผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 0.76 (95% CI 0.61-0.90) และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งราย
ด้านและโดยรวม (p < .001) เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลพบว่า Cohen's dz อยู่ในช่วง 1.30-2.31 ซึ่งมีค่า
ค่อนข้างมาก (โปรดดูข้อจ ากัดของการวิจัย) 
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สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือที่
พัฒนาตามแนวทางของ AORN7 พยาบาลห้องผ่าตัดกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก
ระดับปานกลางเป็นระดับมาก (𝑥̅ = 3.29 เป็น 4.04, p < .001) และมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (𝑥̅ = 4.04 และ 3.39 ตามล าดับ, p < .001) จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้งสองข้อ อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากโปรแกรมเป็นการแทรกแซงหลายองค์ประกอบ ได้แก่ การจัดสรรอัตราก าลังตามเกณฑ์ การป้องกัน
ความเหนื่อยล้า การจัดตารางแบบมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชัน การกระจายเวรอย่างเท่าเทียม และการจัดสรร
ทักษะผสมผสาน ผลที่สังเกตพบภายหลังการใช้โปรแกรมจึงควรพิจารณาในภาพรวมขององค์ประกอบทั้งหมด 
และไม่สามารถระบุได้ว่าองค์ประกอบใดมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงที่พบมากที่สุด 
 เมื่อพิจารณาตามกรอบคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลของ Brooks และ Anderson8 พบว่า 
ด้านการท างานตามตารางปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงที่สุด โดยเพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 3.44 เป็น 
4.29 ซึ่งอาจสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของโปรแกรมกับการรับรู้ด้านการท างานตามตาราง
ปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ทั้งด้านความสะดวกในการเข้าถึงตาราง การขอเปลี่ยนเวร และความคล่องตัวในการบริหาร
ตาราง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ Aksu และ Dinç12 ที่พบว่าการน าแอปพลิเคชันมือถือมาใช้ช่วยลดระยะเวลา
ในการจัดตาราง สะท้อนถึงประโยชน์ของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนกระบวนการจัดตาราง
ปฏิบัติงาน  
 ด้านการท างานและครอบครัวมีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 2.92 เป็น 3.81 แม้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ยังคงเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด ผลดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของการจัดตารางและ
การเปิดโอกาสให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการวางแผนชีวิตและการท างาน  อย่างไรก็ตาม ประเด็นด้านสมดุล
ระหว่างงานและครอบครัวยังอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเชิงโครงสร้าง  เช่น ภาระงานและข้อจ ากัดด้าน
อัตราก าลังพยาบาล1, 4 

 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มยังพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตการท างานสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ระบบจัดตารางแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) ผลดังกล่าวอาจ
สัมพันธ์กับการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมตารางการท างาน  ซึ่งสอดคล้องกับ Shiri และคณะ32 ที่
รายงานความสัมพันธ์ระหว่างการจัดตารางแบบมีส่วนร่วมกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมเวลาท างาน 
ขณะเดียวกัน Gerlach และคณะ33 รายงานว่าความเป็นธรรม  ความโปร่งใส และการมีส ่วนร่วมและ
ความสามารถในการควบคุมตารางเป็นประเด็นส าคัญในการจัดตารางเวรของพยาบาล ส่วน Peršolja34 พบว่า
ลักษณะของตารางเวรหลายประการอาจสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของพยาบาล 
 โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ในเบื้องต้นว่าโปรแกรมการจัดตารางปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือ
ถือที่ประยุกต์แนวทางของ AORN7 อาจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้นของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด โดยเฉพาะด้านการท างานตามตารางปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้ควรแปลผลด้วยความ
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ระมัดระวัง โดยเฉพาะประเด็นการจัดสรรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระดับโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวต่อ
กลุ่ม ดังรายละเอียดในหัวข้อข้อจ ากัดของการวิจัย 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณาประกอบการแปลผล ประการแรก การจัดสรรกลุ่มด าเนินการใน
ระดับโรงพยาบาล โดยมีเพียงหนึ่งโรงพยาบาลต่อกลุ่ม แต่การวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ในระดับบุคคล (n = 42) จึงมี
ความเสี่ยงต่อ unit-of-analysis error และ pseudoreplication และไม่สามารถประมาณค่า ICC หรือปรับ 
clustering ด้วยวิธีที่ต้องอาศัยหลาย cluster ได้ การท า sensitivity analysis ภายใต้ค่า ICC ที่สมมติขึ ้นใช้
เพ่ือประเมินผลของ clustering ต่อขนาดตัวอย่างประสิทธิผล (effective sample size) โดยประมาณเท่านั้น 
ไม่สามารถใช้แทนการปรับ clustering โดยตรงหรือแยกผลของโปรแกรมออกจากปัจจัยเฉพาะของ
โรงพยาบาลได้ จึงควรตีความผลการศึกษาด้วยความระมัดระวังและไม่สรุปเชิงสาเหตุ ประการที่สอง ผลลัพธ์
เป็นข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมรายงานด้วยตนเอง (self-reported outcome) และไม่สามารถปกปิดการได้รับโปรแกรม 
จึงอาจเกิด performance bias, Hawthorne effect และ response bias ประการที่สาม เครื่องมือวิจัยมี
หลักฐานด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้าง 
(construct validity) ประการที่สี่ ขนาดอิทธิพลที่พบมีค่าค่อนข้างมาก (Cohen’s d/dz = 1.3–4.0) จึงควร
แปลผลร่วมกับข้อจ ากัดของการออกแบบการวิจัยและขนาดตัวอย่าง ประการที่ห้า โปรแกรมเป็นการแทรกแซง
หลายองค์ประกอบ (multicomponent intervention) จึงไม่สามารถระบุผลของแต่ละองค์ประกอบได้อย่าง
ชัดเจน และประการสุดท้าย ระยะเวลาด าเนินโปรแกรมค่อนข้างสั้นและไม่มีการติดตามระยะยาว จึงยังไม่
สามารถยืนยันความคงอยู่ของผลลัพธ์หรือแยกผลของโปรแกรมออกจาก novelty effect ได้อย่างชัดเจน 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
ด้านการบริหาร ผู ้บริหารทางการพยาบาลอาจพิจารณาน าแนวคิดของโปรแกรมการจัดตาราง

ปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันมือถือไปทดลองใช้ในหน่วยงานที่มีบริบทใกล้เคียง โดยประเมินความพร้อมด้าน
อัตราก าลัง บุคลากร และระบบสารสนเทศ พร้อมติดตามผลอย่างเป็นระบบก่อนพิจารณาขยายการใช้งาน 

ด้านการบริการ หัวหน้าหน่วยการพยาบาลอาจพิจารณาก าหนดแนวปฏิบัติในการจัดตารางให้ชัดเจน 
ครอบคลุมการขอเปลี่ยนเวร การอนุมัติ และการกระจายเวรอย่างเป็นธรรมและโปร่งใส พร้อมส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลในกระบวนการจัดตารางปฏิบัติงาน 

ด้านวิชาการ โปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นอาจใช้เป็นแนวทางเบื ้องต้นในการพัฒนาระบบจัดตาราง
ปฏิบัติงานส าหรับหน่วยงานพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียง โดยควรปรับองค์ประกอบของโปรแกรมให้สอดคล้อง
กับลักษณะงาน อัตราก าลัง และทรัพยากรของแต่ละหน่วยงาน 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาในโรงพยาบาลหลายแห่ง โดยเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลในแต่ละกลุ ่มและค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยค านึงถึงโครงสร้างข้อมูลแบบรวมกลุ่ม ด้วยค่า intracluster correlation coefficient (ICC) และ 
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design effect ที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์และอนุมานผลโดยค านึงถึง clustering ได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั้งติดตามผลในระยะยาวเพ่ือประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์และช่วยแยกอิทธิพลของปัจจัยเฉพาะสถาบัน
ออกจากความสัมพันธ์ที่อาจเกี่ยวข้องกับโปรแกรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  ตลอดจนศึกษาผลลัพธ์อื่น เช่น ภาวะหมด
ไฟ ความตั้งใจลาออก ความพึงพอใจต่อการจัดตาราง ความเป็นธรรมในการกระจายเวร และต้นทุนของระบบ
เมื่อเทียบกับวิธีจัดตารางแบบเดิม 
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