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พยาบาลจบใหม่มกัเผชิญความเครียดและแรงกดดนัจากภาระงานท่ีหนกั ความรบัผิดชอบในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยตรง  และความซับซ้อนของการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ  

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง โดยมีการวดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และในระยะติดตาม

ผล 1 เดือน มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าใน

ตนเองต่อระดบัการยืนยนัคุณค่าในตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างจ านวน 70 คน ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

35 คน และกลุ่มควบคมุ 35 คน จากโรงพยาบาลสองแห่ง กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิด

การยืนยนัคุณค่าในตนเอง จ านวน 6 ครัง้ ครัง้ละ 120 นาที สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์ขณะที่

กลุ่มควบคุมไดร้บัการฝึกอบรมพยาบาลใหม่ตามระบบปกติ เครื่องมือวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบวัดการยืนยนั

คณุค่าในตนเอง (ค่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = .88) 2) แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพของพยาบาล (ค่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = .84) และ 3) โปรแกรมการฝึกอบรม

โดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคุณค่าในตนเอง วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุคูณแบบ

ผสมสองทาง (Two-way Mixed MANOVA) ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัการยืนยนัคุณค่าในตนเอง

และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 ทัง้ในช่วงหลงั

การทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน (Wilks’ lambda = .807, F(4, 65) = 3.882, p = .007, ηp² = .193) 

ผลการวิจยัสะทอ้นว่า โปรแกรมที่พฒันาภายใตก้รอบทฤษฎีการยืนยนัคณุค่าในตนเอง มีศกัยภาพในการส่งเสรมิ

ความเชื่อมั่นทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ในช่วงเปล่ียนผ่านสู่การปฏิบัติงานจริง  งานวิจัยนีจ้ึงสนับสนุน

การบูรณาการกรอบแนวคิดทางจิตวิทยาเขา้กบัระบบพฒันาพยาบาลใหม่ เพื่อเสริมสรา้งความพรอ้มทางจิตใจ

และความมั่นใจในช่วงเริ่มตน้วิชาชีพ 
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Newly graduated nurses often experience significant stress from heavy workloads, 

direct patient care demands, and the complexities of working within multidisciplinary healthcare 

teams. This quasi-experimental study aimed to compare the effects of a self -affirmation-based 

training program on self-affirmation and professional self-efficacy among newly graduated nurses. 

Grounded in Self-Affirmation Theory, the intervention focused on reinforcing personal values to 

support adaptive self-perception and confidence during this early career transition. Participants were 

70 newly graduated nurses recruited from two hospitals, with 35 assigned to the experimental group 

and 35 to the control group. The experimental group received a six -session training program (120 

minutes/session, once weekly for six weeks), while the control group received standard orientation 

training. Data were collected at three time points: pre-test, post-test, and one-month follow-up. 

Research instruments included a Self-Affirmation Scale (Cronbach’s α = .88), a Nursing Professional 

Self-Efficacy Scale (Cronbach’s α = .84), and the Self-Affirmation-Based Training Program. Data 

were analyzed using Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). Results indicated that the 

experimental group reported significantly higher levels of self -affirmation and professional self-

efficacy at both post-test and follow-up compared to the control group (Wilks’ lambda = .807, F(4, 65) 

= 3.882, p = .007, ηp² = .193). These findings underscore the effectiveness of Self -Affirmation 

Theory-based interventions in supporting professional identity development and empowering newly 

graduated nurses facing transitional challenges. The study supports integrating psyc hological 

frameworks into nursing development programs to strengthen early-career confidence. 

 
Keyword : Self-affirmation Nursing professional self-efficacy Training program Newly graduated 
nurses 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ภูมิหลัง 
พยาบาลวิชาชีพถือเป็นก าลังหลักที่ขับเคลื่อนระบบสุขภาพทั่วโลก ด้วยบทบาทที่

ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ    

การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล ไปจนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รายงาน State of the World’s 

Nursing 2020 โดยองคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) ระบุว่า ทั่วโลกมี

พยาบาลประมาณ 27.9 ล้านคน หรือคิดเป็นถึงรอ้ยละ 59 ของบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมด 

สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของวิชาชีพนีต่้อระบบบริการสุขภาพในภาพรวม อย่างไรก็ตาม 

รายงานฉบบัเดียวกันชีใ้หเ้ห็นว่า โลกยังคงเผชิญปัญหาการขาดแคลนพยาบาลมากถึง 5.9 ลา้น

คน โดยมากกว่ารอ้ยละ 89 ของปัญหานีก้ระจกุตวัอยู่ในประเทศรายไดต้ ่าและปานกลาง  

สถานการณใ์นประเทศไทยสะทอ้นภาพเชิงโครงสรา้งที่คลา้ยคลึงกนั โดยพยาบาลวิชาชีพ

ยงัคงเป็นบุคลากรหลกัในการใหบ้ริการสขุภาพในทุกระดับทัง้ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย และ

ชุมชน อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยกลบัเผชิญปัญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่างต่อเนื่องและทวี

ความรุนแรงมากขึน้ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ขอ้มลูจากยุทธศาสตรก์ารปฏิรูปก าลงัคนและภารกิจ

บรกิารดา้นสาธารณสขุในภาพรวมทัง้ระบบ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2566–2575) (กระทรวงสาธารณสขุ

, 2567) ระบวุ่า ประเทศไทยควรมีพยาบาลจ านวน 333,745 คนภายในปี 2575 เพื่อใหม้ีอตัราส่วน

พยาบาลต่อประชากรในระดับที่เหมาะสมคือ 1:200 คน ขณะที่จ  านวนพยาบาลในระบบ ณ 

ปัจจบุนัอยู่ที่ 209,187 คน ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยยงัขาดพยาบาลอยู่มากกว่า 100,000 คน 

และมีอตัราส่วนพยาบาลต่อประชากรอยู่ที่ 1:316 ซึ่งต ่ากว่ามาตรฐานที่ก าหนด ส่งผลใหบุ้คลากร

ทางการพยาบาลตอ้งเผชิญกับภาระงานลน้เกินในสถานพยาบาลทั่วประเทศ  ขอ้มลูจากสภาการ

พยาบาลยังสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเชิงโครงสรา้งที่ซับซ้อนและเรือ้รัง โดยเฉพาะการสูญเสีย

บุคลากรในระบบอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นจากการเกษียณอายุ ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เฉลี่ยปีละ

กว่า 7,000 คนในช่วง 5 ปีขา้งหนา้ รวมถึงการลาออกของพยาบาลวัยกลางคนอายุ 45–50 ปี ซึ่ง

เป็นกลุ่มที่มีประสบการณแ์ละทกัษะสงู (สภาการพยาบาล, 2566) โดยสาเหตสุ  าคญัคือภาระงาน

ที่หนักหน่วง ค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสม และโอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพที่ไม่ชัดเจน ปัจจัย
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เหล่านีท้  าใหอ้ัตราการลาออกในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาสงูขึน้กว่าเดิมถึงสองเท่า ที่น่ากงัวลยิ่งไปกว่า

นัน้ คือแนวโนม้การไหลออกของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งควรเป็นก าลงัส าคญัในการเติมเต็มช่องว่างใน

ระบบบรกิารสขุภาพ กลบัมีอตัราการลาออกในปีแรกสงูถึงรอ้ยละ 48.86 และในปีที่สองอีกรอ้ยละ 

25 อัตราที่สูงเช่นนีส้ะทอ้นถึงความเปราะบางของพยาบาลกลุ่มนี ้ซึ่งตอ้งเผชิญกับความเครียด

จากภาระงาน ความไม่มั่นใจในบทบาทหนา้ที่ และขาดการสนบัสนุนทางจิตใจจากหน่วยงานตน้

สงักดัอย่างเหมาะสม (อญัชลี แสงชาญชยั, 2567) 

สาเหตเุหล่านีส้ะทอ้นผ่านงานวิจยัในประเทศจ านวนมาก โดยภทัรมนสั พงศร์งัสรรค ์และ

คณะ (2566) พบว่าพยาบาลจบใหม่ตอ้งเผชิญกับช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่านที่ทา้ทาย ทัง้จาก

ความไม่คุน้ชินกับระบบงาน ความกลวัความผิดพลาด ความไม่มั่นใจในการตัดสินใจ และความ

คาดหวงัจากผูร้่วมงานที่ตอ้งการใหท้ างานไดต้ัง้แต่เริ่มตน้ นอกจากนี ้งานของมงคล สรุิเมือง และ

คณะ (2563) ยงัชีใ้หเ้ห็นว่า พยาบาลจบใหม่จ านวนมากขาดความรูแ้ละประสบการณท์ี่จ  าเป็นต่อ

การดแูลผูป่้วยในสถานการณจ์รงิ ท าใหเ้กิดความเครียดสะสมในช่วงเริ่มตน้ของอาชีพ เช่นเดียวกบั

ผลการศึกษาของจิดาภา รอดโพธิ์ทอง (2558) และศิริพร เลาหสวุรรณพานิช และคณะ (2550) ที่

รายงานว่า การไม่มีระบบสนบัสนุนอย่างเป็นระบบและการเรียนรูใ้นงานที่ทา้ทายเกินระดบัความ

พรอ้ม อาจสง่ผลใหพ้ยาบาลจบใหม่รูส้ึกหมดแรงใจและน าไปสู่การลาออกในที่สดุ การเปลี่ยนผ่าน

จากบทบาทนกัศกึษาสูก่ารเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างกะทนัหนั ยงัท าใหพ้ยาบาลจบใหม่ตอ้งเผชิญ

กับความรบัผิดชอบที่สูงขึน้ภายใตป้ระสบการณ์การท างานที่ยังจ ากัด ซึ่ง Duchscher (2009) 

อธิบายปรากฏการณน์ีว้่าเป็น “ภาวะช็อกจากการเปลี่ยนผ่าน” ( transition shock) โดยเป็นระยะ

เริ่มตน้ของการปรบัตวัเขา้สูบ่ทบาทวิชาชีพ ที่พยาบาลจบใหม่มกัเผชิญความตงึเครียดทางอารมณ ์

ความไม่มั่นใจในบทบาทหนา้ที่ ความสบัสนในความคาดหวงัขององคก์ร และความรูส้ึกไม่พรอ้ม

ต่อความรบัผิดชอบในการดูแลผูป่้วยจริง ภาวะดงักล่าวสะทอ้นความเปราะบางทางจิตใจในช่วง

เปลี่ยนผ่าน และอาจส่งผลต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง การปรบัตวัต่อบทบาทวิชาชีพ และ

ความตัง้ใจคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพในระยะเริ่มตน้ของการท างาน  สอดคลอ้งกับงานวิจัยใน

ต่างประเทศ เช่น Labrague and McEnroe‐Petitte (2018) และ Zhang et al. (2024) ที่สนบัสนนุ

แนวโนม้เดียวกนั คือพยาบาลจบใหม่เป็นกลุม่เสี่ยงต่อการหมดไฟและลาออก เนื่องจากแรงกดดนั

จากงานที่สูงเกินระดับความพรอ้ม ทั้งเชิงทักษะและจิตใจ การตระหนักในปัญหานีแ้ละจัดหา

แนวทางเพื่อสนบัสนนุทางจิตใจแก่พยาบาลจบใหม่จึงเป็นสิ่งที่ควรใหค้วามส าคญั  
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จากขอ้คน้พบดงักล่าว นกัวิจยัในช่วงหลงัเริ่มใหค้วามสนใจต่อทรพัยากรภายในที่ช่วยให้

พยาบาลสามารถเผชิญกับความทา้ทายไดดี้ขึน้ หนึ่งในทรพัยากรภายในที่มีบทบาทส าคัญต่อ

ความมั่นคงทางจิตใจของพยาบาลคือ "การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ" หรือ Professional Self-

Efficacy (PSE) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ต่อยอดจากทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) โดยการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ หมายถึง ความ

เชื่อของบุคคลว่าตนเองสามารถจัดการกับภาระหนา้ที่ในบทบาทวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถเอาชนะความทา้ทายต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ในการปฏิบติังานได ้(Bandura, 1997) ในบริบท

ของพยาบาล การรับรูค้วามสามารถทางวิชาชีพจึงเป็นปัจจัยที่เอือ้ให้เกิดความมั่นใจ ความ

รบัผิดชอบ และแรงจูงใจจากภายใน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาพแวดลอ้มการท างานที่มีความ

ซบัซอ้นและความกดดันสูง เช่น การดูแลผูป่้วยในสถานพยาบาล ความสามารถในการตัดสินใจ 

การบริหารจัดการสถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลง และการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินซึ่งลว้นตอ้งอาศยั

ความมั่นใจในสมรรถภาพของตนเองอย่างยิ่ง พยาบาลที่มีการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพสงูจึง

ไม่เพียงมีเกราะป้องกนัความเครียดในการท างาน แต่ยงัมีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

ผูป่้วย การมีสว่นรว่มในทีมสขุภาพ และความพงึพอใจในวิชาชีพของตนเองดว้ย (Bernales-Turpo 

et al., 2022; Morales-García et al., 2024) อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาแนวทางการเสริมสรา้ง

การรบัรูใ้นความสามารถของพยาบาลในงานวิจัยที่ผ่านมา จะพบว่าส่วนใหญ่เน้นการพัฒนา

ความรูแ้ละทกัษะเชิงปฏิบติัการที่จ  าเป็นต่อบทบาทหนา้ที่ เช่น การอบรมเฉพาะทาง การฝึกจ าลอง

สถานการณจ์ริง (Simulation-based training) หรือการจัดระบบพี่เลีย้ง (Mentoring program) 

โดยออกแบบใหส้อดคลอ้งกับแหล่งที่มาของ Self-Efficacy ทัง้ 4 ดา้นตามแนวคิดของ Bandura 

ไม่ว่าจะเป็นการสรา้งประสบการณแ์ห่งความส าเร็จ การเรียนรูจ้ากผูอ่ื้น การไดร้บัแรงสนับสนุน

จากผูอ่ื้น และการจดัการภาวะทางกายและอารมณ์ ซึ่งแนวทางเหล่านีม้ักใชร้ะยะเวลานาน และ

มุ่งเน้นใหพ้ยาบาล “สามารถท างานไดดี้ขึน้” ในฐานะผูใ้หบ้ริการ  (Dyess & Sherman, 2009; 

Hassanien et al., 2022)   

แม้จะมีประสิทธิภาพในเชิงทักษะการท างาน แต่แนวทางดังกล่าวยังขาดการพัฒนา 

“ภาวะความเชื่อมั่นในฐานะตัวตนของผูป้ระกอบวิชาชีพ” ที่เป็นรากฐานภายในและส่งผลต่อ

แรงจูงใจในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ที่ยงัไม่มีประสบการณต์รงเพียงพอและ

อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากผูเ้รียนสูผู่ป้ฏิบติังานจรงิ มีความเสี่ยงต่อความเครียดและหมดไฟสงู พลงั
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ใจในการปรบัตัวเพื่อสรา้งรากฐานแห่งความเชื่อมั่นท่ามกลางบริบทที่ทา้ทายเป็นสิ่งจ าเป็น ใน

บริบทนี ้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation) ที่เสนอโดย Steele (1988) และ

ไดร้บัการพฒันาต่อยอดโดย Sherman and Cohen (2006) จึงมีความน่าสนใจ โดยทฤษฎีนีเ้สนอ

ว่ามนุษยม์ีความตอ้งการพืน้ฐานในการรกัษาความรูส้ึกว่าตนเองมีคณุค่า เมื่อบุคคลเผชิญกับภัย

คกุคามทางจิตใจ เช่น ความลม้เหลว การวิพากษ์วิจารณ ์หรือความกดดนัจากสงัคม การที่บุคคล

สามารถยืนยันคุณค่าในตนเองไดใ้นดา้นที่ส  าคัญจะช่วยลดปฏิกิริยาเชิงลบ เปิดรบัขอ้มูลใหม่ ๆ 

และสามารถปรบักรอบความคิดของตนใหพ้รอ้มรบัมือกบัความทา้ทายไดดี้ยิ่งขึน้ การยืนยนัคณุค่า

ในตนเองจึงไม่ใช่เพียงการพดูใหก้ าลงัใจตนเอง แต่เป็นการสรา้งสายสมัพนัธ์กับค่านิยมภายในที่

ลกึซึง้ 

งานวิจัยที่ผ่านมาชีใ้หเ้ห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวกของเทคนิคการยืนยันคุณค่าในตนเองใน

หลากหลายบริบท เช่น การลดความวิตกกังวล เพิ่มการเปิดรบัต่อขอ้มูล และกระตุน้ใหเ้กิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Cohen & Sherman, 2014; Epton et al., 2015)  ในดา้นสุขภาพจิต 

เทคนิคการยืนยันคุณค่าในตนเองยังถูกน าไปใชเ้พื่อช่วยใหผู้ป่้วยจัดการกับความเจ็บป่วยเรือ้รงั 

ลดความวิตกกังวล และเสริมสรา้งภาพลักษณ์ทางบวกต่อความสามารถของตนเองได้อีกด้วย 

(Yildirim et al., 2023) นอกจากนี ้การยืนยันคุณค่าในตนเองยังแสดงใหเ้ห็นถึงศักยภาพในการ

เพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตนเองโดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิต 

เช่น นกัเรียน พนกังานใหม่ (Harris et al., 2018) ทัง้นี ้Sherman et al. (2020) ไดร้วบรวมหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ของการใชก้ิจกรรมการยืนยนัคณุค่าในตนเอง และระบุว่าการเปิดโอกาสใหบุ้คคลได้

ฝึกเขียนสะทอ้นถึงค่านิยมที่ตนยึดถือ เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการช่วยใหบุ้คคลสามารถ

รกัษาความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง (Self-integrity) ลดความเครียดจากภยัคุกคามทางจิตใจ และ

ส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธก์ารปรบัตวัที่ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั โดยเนน้ว่าการยืนยนัคณุค่าในตนเองจะ

มีประสิทธิผลสูงสุดในกลุ่มที่ก าลงัเผชิญกับภาวะการปรบัตัว ซึ่งตรงกับลกัษณะของพยาบาลจบ

ใหม่ที่ตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายครัง้ใหญ่ในการเริ่มตน้วิชาชีพ 

กลไกทางจิตวิทยาที่อธิบายว่าเหตใุดการยืนยนัคณุค่าในตนเองจึงส่งผลต่อการเพิ่มระดบั

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้ สามารถอธิบายไดผ้่านกระบวนการลดแรงกดดันทางจิตใจ

และปรบัเปลี่ยนมมุมองที่มีต่อตนเอง กล่าวคือ เมื่อบุคคลไดร้บัการกระตุน้ใหร้ะลึกถึงคุณค่าหลกั

หรือจุดแข็งของตน จะช่วยสร้าง "เกราะป้องกันทางใจ" (Psychological Buffer) ที่ช่วยลด
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ความรูส้กึถกูคกุคามและความวิตกกงัวลลง ซึ่งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Bandura (1997) ที่ระบวุ่า 

การลดลงของภาวะต่ืนตวัทางอารมณเ์ชิงลบ (Negative Emotional Arousal) ถือเป็นหนึ่งในปัจจยั

ส าคัญในการช่วยยกระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ขอ้สมมติฐานดังกล่าวไดร้บั

การสนบัสนนุจากงานวิจยัลา่สดุของ Rinawaty et al. (2025) ซึ่งพบว่าในกลุม่นกัศึกษาพยาบาลที่

ก าลังเผชิญความกดดันก่อนขึน้ฝึกปฏิบัติงาน การฝึกใช้การยืนยันคุณค่าในตนเองเชิงบวก 

(Positive Affirmation) ช่วยเปลี่ยนรูปแบบความคิดในระดบัจิตใตส้  านึกจากลบเป็นบวก ส่งผลให้

ความวิตกกังวลลดลงและระดับการรับรูค้วามสามารถของตนเองเพิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gonaga (2023) ที่พบว่าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกที่เนน้การยืนยัน

คณุค่าในตนเอง สามารถเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาการและการเห็นคณุค่าในตนเองของ

นกัเรียนไดอ้ย่างมีประสิทธิผล โดยผูเ้รียนมีความเชื่อมั่นในการจดัการปัญหาและมีสขุภาวะทางใจ

ที่ดีขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่แสดงใหเ้ห็นว่า การยืนยนัคณุค่าในตนเองเป็นกลไกส าคญัที่

น าไปสู่การเพิ่มการรับรูค้วามสามารถของตนเองดังกล่าว ท าให้ผู ้วิจัยเกิดความสนใจที่จะน า

แนวคิดนีม้าประยุกตใ์ชเ้พื่อแกปั้ญหาในบริบทของพยาบาลจบใหม่ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย

ยงัไม่มีงานวิจยัที่น าแนวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเองมาประยุกตใ์ชก้บักลุม่พยาบาลจบใหม่อย่าง

เป็นรูปธรรม ทัง้ที่บุคลากรกลุ่มนีคื้อก าลงัส าคัญที่ก าลงัอยู่ในช่วงหัวเลีย้วหัวต่อของอาชีพและมี

ความเสี่ยงทางจิตใจสงู 

ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว งานวิจยันีจ้ึงมีเปา้หมายเพื่อพฒันาและประเมินผลของโปรแกรมการ

ฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง ที่ผูว้ิจยัออกแบบขึน้โดยอิงจากแนวคิดพืน้ฐาน

ของ Steele (1988) และประยุกต์ใช้แนวทางการออกแบบกิจกรรมที่  Sherman and Cohen 

(2006) พัฒนาใหเ้ป็นกิจกรรมทางจิตวิทยาเชิงปฏิบัติ เช่น การเขียนสะทอ้นค่านิยม การบันทึก

ความภาคภูมิใจ และการตั้งเป้าหมายตามคุณค่าชีวิต โดยน ามาปรบัรูปแบบใหเ้หมาะสมและ

น่าสนใจสอดคลอ้งกบับริบทของพยาบาลไทยในปัจจบุนั โดยมีความคาดหวงัว่าโปรแกรมนีจ้ะช่วย

ใหพ้ยาบาลจบใหม่สามารถปรบัตัวไดดี้ขึน้ เพิ่มความมั่นใจ ลดแนวโนม้การลาออกจากวิชาชีพ 

และเสรมิสรา้งสขุภาวะทางใจไดอ้ย่างยั่งยืน 
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ค าถามวิจัย  
โปรแกรมฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง มีผลต่อคะแนนการยืนยัน

คณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่อย่างไร 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองต่อ

คะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 

 

ความส าคัญของการวิจัย 
ประโยชนใ์นเชิงวิชาการ 
1. ท าใหไ้ดโ้ปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเองที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถใชเ้ป็นโปรแกรมตน้แบบในการสรา้งเสรมิทรพัยากรทางจิตใจใหก้บับคุลากรสขุภาพใน

ระยะเปลี่ยนผ่าน 

2. ท าใหไ้ดอ้งคค์วามรูใ้หม่เก่ียวกบัรูปแบบการท างานทางจิตวิทยาของการยืนยนัคณุค่าใน

ตนเองในการสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งเป็นการขยาย

ขอบเขตองคค์วามรูด้า้นจิตวิทยาประยกุตใ์นระบบบริการสขุภาพของไทย 

3. ท าใหไ้ดแ้นวทางและเครื่องมือ เช่น กิจกรรมสะทอ้นคิด คู่มือการฝึกฝนตนเอง ที่สามารถ

น าไปพฒันาต่อยอดในการวิจยัเชิงปฏิบติัการหรือการวิจยัแบบผสานวิธีในอนาคต เพื่อศกึษา

ปัจจยัดา้นทรพัยากรทางใจของบคุลากร  

ประโยชนใ์นเชิงปฏิบัติ  
1. ดา้นการบรหิารทรพัยากรบคุคล: ฝ่ายการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมนีไ้ปบูรณาการ

เป็นสว่นหนึ่งของหลกัสตูรปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ในช่วง 1–3 เดือนแรกของการท างาน เพื่อ

สง่เสรมิความมั่นใจและการปรบัตวัในบทบาทวิชาชีพ 

2. ดา้นการนิเทศและสนบัสนนุงาน: ผูบ้รหิารทางการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย และ

พยาบาลพี่เลีย้ง สามารถน าแนวคิดและกิจกรรมจากโปรแกรมไปประยุกตใ์ชใ้นการจดักิจกรรม



  7 

กระตุน้ซ  า้ (Booster Session) หรือใชใ้นการนิเทศงานประจ าวนั เพื่อสรา้งบรรยากาศการท างานที่

สง่เสรมิคณุค่าและความเชื่อมั่นอย่างต่อเนื่อง 

3. ดา้นการขยายผลสูก่ลุม่เป้าหมายอ่ืน: องคก์รพยาบาลและสถาบนัการศกึษาสามารถน า

รูปแบบกิจกรรมไปปรบัใชก้บักลุม่นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีสดุทา้ยเพื่อเตรียมความพรอ้มก่อนส าเรจ็

การศึกษา หรือประยุกตใ์ชก้บับุคลากรทีมสขุภาพสหสาขาวิชาชีพอื่น เช่น แพทยจ์บใหม่ เภสชักร 

ที่อยู่ในช่วงเริ่มตน้วิชาชีพและตอ้งการการสนบัสนนุทางจิตใจเช่นเดียวกนั 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ด าเนินการวิจัย

แบบวดัผล 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน โดยมีรายละเอียด 

ดงันี ้

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส  าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2567 และปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงักดัของรฐัในเขตปรมิณฑล มีประสบการณท์ างานไม่เกิน 1 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส  าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2567 และปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลสังกัดของรัฐในเขตปริมณฑล มีประสบการณ์ท างานไม่เกิน 1 ปี จ านวน 70 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 35 คน และกลุม่ควบคมุ 35 คน โดยก าหนดเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงันี ้ 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ส  าเรจ็การศกึษาในปี พ.ศ.2567 

2. ปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลสงักดัของรฐัในเขตปรมิณฑล 

3. ใหค้วามยินยอมในการเขา้รว่มการวิจยัโดยสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมมากกว่ารอ้ยละ 25 ของจ านวนครัง้ทัง้หมด (มากกว่า 2 ครัง้

จาก 6 ครัง้) 

2. ลาออกจากงานหรือยา้ยโรงพยาบาลระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม 
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3. มีภาวะเจ็บป่วยท่ีท าใหไ้ม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 

 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 

1. ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเอง ที่ผูว้ิจยั

พฒันาขึน้ตามแนวคิดของ Steele (1988) และ Sherman & Cohen (2006) เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือ

กระตุน้ใหก้ลุม่ทดลองเกิดกระบวนการยืนยนัตวัตนผ่านแหลง่ขอ้มลู 3 ดา้น ตามแนวคิดของ 

Harris et al. (2019) ไดแ้ก่ ดา้นจดุแข็งในตนเอง ดา้นค่านิยมที่ยดึถือ และดา้นความสมัพนัธท์าง

สงัคม เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ  

2. ตวัแปรตาม ผูว้ิจยัก าหนดตวัแปรตาม 2 ตวั เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมใน

มิติที่แตกต่างกนั ดงันี ้

2.1 ตวัแปรตามที่ 1: การยืนยนัคณุค่าในตนเอง ท าหนา้ที่เป็น "ผลลพัธร์ะยะสัน้และกลไก

การเปลี่ยนแปลง" เพื่อตรวจสอบว่าโปรแกรมสามารถกระตุน้ใหพ้ยาบาลระลกึถึง

คณุค่าของตนเองไดจ้รงิหรือไม่ วดัโดยใชแ้นวคิดของ Harris et al. (2019) 

2.2 ตวัแปรตามที่ 2: การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล ท าหนา้ที่เป็น 

"ผลลพัธห์ลกัทางวิชาชีพ" ซึ่งเป็นเปา้หมายสงูสดุของการวิจยั โดยอิงทฤษฎีของ 

Bandura (1997) ที่อธิบายว่าเมื่อบุคคลมีเกราะป้องกนัทางใจที่เขม้แข็ง (จากตวัแปร

ที่ 1) จะสง่ผลใหม้ีความเชื่อมั่นในการเผชิญภาระงานและอปุสรรคทางคลินิกไดดี้ขึน้ 

วดัโดยใชแ้นวคิดของ Caruso et al. (2016) และ Magon et al. (2023) ประกอบดว้ย

ดา้นการใหก้ารพยาบาล (Care Delivery) และดา้นความเป็นมืออาชีพ 

(Professionalism) 

 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
พยาบาลจบใหม่ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส  าเร็จการศึกษาในปีพ.ศ.2567 และปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลในสงักดัของรฐัในเขตปรมิณฑล 

 



  9 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
1. การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (Professional Self-Efficacy) หมายถึง การรบัรู ้

ของพยาบาลจบใหม่ที่มีต่อความสามารถของตนเองในการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทวิชาชีพ

พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเอาชนะความท้าทายต่าง ๆ ที่ เกิดขึน้ในการ

ปฏิบติังานได ้โดยมี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

1) การใหก้ารพยาบาล (Care delivery) หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถของพยาบาลใน

การใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างปลอดภยั มีประสิทธิภาพ ยดึหลกัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์และรกัษาความลบัของผูป่้วย  

2) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถของพยาบาล

ในการแสดงบทบาทเชิงวิชาชีพอย่างมีจริยธรรม การร่วมมือกบัองคก์รวิชาชีพ และการมีส่วนร่วม

ในการวิจยัทางการพยาบาล 

โดยการวัดการรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ในงานวิจัยนี ้ 

ผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบวดั Nursing Profession Self-Efficacy Scale Version 2 (NPSES2) ของ 

Magon และคณะ (Magon et al., 2023)  โดยแบบวัดนี ้มีข้อค าถามรวม 7 ข้อ แบ่งเป็น 2 

องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบดา้นการใหก้ารพยาบาล และ 2) องคป์ระกอบดา้นความ

เป็นมืออาชีพ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 - 5 โดย 1 

หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คะแนนที่สูง หมายถึง ระดับการ

รบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพที่สงู คะแนนต ่า หมายถึง ระดบัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพต ่า   

2. การยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation) หมายถึง การที่พยาบาลจบใหม่ระลึก

ถึงแง่มุมเชิงบวกของตนเอง เพื่อใช้เป็นทรัพยากรทางใจในการรับมือกับความท้าทายหรือภัย

คกุคามทางจิตใจในช่วงเริ่มตน้วิชาชีพ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

1) จุดแข็งในตนเอง (Strengths) หมายถึง การระลึกถึงคุณลักษณะเชิงบวกหรือ

ความสามารถเฉพาะตวัที่บคุคลภาคภมูิใจ 

2) ค่านิยมที่ยดึถือ (Values) หมายถึง การระลกึถึงสิ่งที่บุคคลใหค้วามส าคญัสงูสดุในชีวิต 

ซึ่งมีบทบาทในการก าหนดอตัลกัษณแ์ละพฤติกรรมของบคุคล 
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3) ความสมัพันธ์ทางสงัคม (Social relations) หมายถึง การระลึกถึงความสมัพันธ์กับ

บคุคลอื่นๆ ที่มีความหมาย เช่น เพื่อน คนรกั ครอบครวั 

โดยการวัดการยืนยันคุณค่าในตนเองในงานวิจัยนี ้ ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบวัด 

Spontaneous Self-Affirmation Measure (SSAM) ของ Harris et al. (2019) แบบวัดนีม้ีขอ้

ค าถามรวม 13 ขอ้ แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบหลกัขา้งตน้ มีลกัษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 - 5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และ 5 หมายถึง เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง คะแนนที่สูง หมายถึงแนวโน้มการยืนยันคุณค่าในตนเองในสถานการณ์ท้าทายสูง 

คะแนนที่ต  ่า หมายถึง แนวโนม้การยืนยนัคณุค่าในตนเองในสถานการณท์า้ทายต ่า 

3. โปรแกรมการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation Program)  หมายถึง

โปรแกรมทางจิตวิทยาที่ผูว้ิจยัพฒันาและออกแบบขึน้โดยอิงจากแนวคิดของ Steele (1988) และ

การประยุกตใ์ชโ้ดย Sherman and Cohen (2006) ซึ่งมุ่งเนน้การเปิดโอกาสใหบุ้คคลได ้"สะทอ้น

และยืนยันคุณค่าหลักในชีวิต" (Personal values) ที่ตนยึดถือ เพื่อรกัษาภาพลักษณ์ในใจของ

ตนเองว่าเป็นคนท่ีมีคุณค่าและสามารถรับมือกับความทา้ทายได้อย่างมีศักดิ์ศรี ในบริบทของ

พยาบาลจบใหม่ โปรแกรมนีถู้กออกแบบขึน้เพื่อใหเ้หมาะสมกับช่วงเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทวิชาชีพ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนความเชื่อมั่นในตนเอง ลดความเครียดจากบทบาทใหม่ และ

เสริมสรา้งพลงัทางใจในการเผชิญกับความทา้ทายในช่วงเริ่มตน้ท างาน ผ่านกิจกรรมทัง้หมด 6 

สปัดาห ์ด าเนินการสปัดาหล์ะครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ 2 ชั่วโมง กิจกรรมแต่ละครัง้จะประกอบไปดว้ย 3 

ขัน้ตอน คือ ขัน้เริ่มตน้ ขัน้ด าเนินการ และขัน้สรุป มีรายละเอียดดงันี ้

ขั้นเริ่มตน้ จะเป็นการสรา้งสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น ากิจกรรมและผู้เข้าร่วม รวมถึง

ภายในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมเอง เพื่อใหเ้กิดบรรยากาศที่ดี เกิดความสบายใจที่จะพดูคุยและแลกเปลี่ยน

มมุมองต่อกนั  

ขั้นด าเนินการทดลองของแต่ละครั้ง จะมีการใช้องค์ประกอบของการยืนยันคุณค่าใน

ตนเอง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบจุดแข็งในตนเอง องคป์ระกอบค่านิยมที่ยึดถือ และ

องคป์ระกอบความสมัพันธท์างสงัคม มาใหผู้เ้ขา้ร่วมด าเนินการร่วมกนัในลกัษณะกลุ่มย่อย ผ่าน

กิจกรรม 1) คณุค่าในแบบของฉนั (My Value Playlist) 2) ฉนัเวอรช์ั่นมืออาชีพ (Mission Possible) 

3) ค ายืนยนัจากตวัฉันและคนรอบขา้ง (Message from Wothin) 4) เหตกุารณท์ี่สรา้งใหฉ้ันแกร่ง 
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(Moments that Made Me) 5) ทกัษะนีฉ้ันถนดั (Mastery Spotlight) และ 6) ฉันเติบโตมาไกลแค่

ไหน (Moment of Mastery)  

ขัน้สรุป จะเป็นการสรุปสิ่งที่ไดจ้ากกิจกรรมแต่ละครัง้ และสะทอ้นมมุมองที่ผูเ้ขา้ร่วมมีต่อ

ตนเองเชื่อมโยงเขา้กบัวิชาชีพพยาบาล



 

บทที ่2    
ทบทวนวรรณกรรม 

 

การวิจยัผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเองต่อการรบัรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวขอ้ง โดยมีประเด็นและรายละเอียด ดงัต่อไปนี ้ 

1. สถานการณพ์ยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยปัจจบุนั 

1.1 แนวโนม้การลาออกของพยาบาลจบใหม่ 

1.2 สาเหตกุารลาออกของพยาบาลจบใหม่ 

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล 

2.1 ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

2.2 ความหมายของการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล 

2.3 การวดัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล 

2.4 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการยืนยนัคณุค่าในตนเอง 

3.1 ความหมายของการยืนยนัคณุค่าในตนเอง 

3.2 ความเป็นมาของทฤษฎีการยืนยนัคณุค่าในตนเอง 

3.3 การวดัการยืนยนัคณุค่าในตนเอง 

3.4 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

4. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการฝึกอบรม 

5. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัระบบสนบัสนุนพยาบาลจบใหม่ และการพฒันาโปรแกรมการ

ฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเอง 

6. กรอบแนวคิดการวิจยั 

7. สมมติฐานการวิจยั 
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1. สถานการณพ์ยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยปัจจุบัน 
1.1 แนวโน้มการลาออกของพยาบาลจบใหม่ 
ประเทศไทยก าลังเผชิญกับภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน

ภาคบริการสขุภาพของรฐั อตัราส่วนพยาบาลต่อประชากรในประเทศไทยยงัอยู่ที่ประมาณ 1:316 
คน ซึ่งต ่ากว่าค่ามาตรฐานที่องคก์ารอนามัยโลกแนะน าไวท้ี่ 1:200 คน หากประเทศไทยตอ้งการ
บรรลเุปา้หมายขัน้ต ่าดงักลา่ว จะตอ้งเพิ่มพยาบาลเขา้สู่ระบบอีกอย่างนอ้ย 60,000 คน (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2567) แมก้ระทรวงสาธารณสขุจะจดัสรรอตัราขา้ราชการพยาบาลใหม่เกือบ 9,000 
อัตราในช่วงปี 2560–2562 และมีแผนเพิ่มพยาบาลอีกกว่า 20,000 คนภายในปี 2570 (กอง
ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2562) แต่ก็ยังไม่เพียงพอที่จะ
ตอบสนองต่อความตอ้งการที่เพิ่มสูงขึน้อย่างรวดเร็วในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับ
ปฐมภมูิและพืน้ที่ชนบทห่างไกล 

เมื่อเปรียบเทียบกบับุคลากรวิชาชีพดา้นสาธารณสขุอ่ืน ๆ เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสชั

กร พบว่าพยาบาลเป็นกลุม่วิชาชีพที่มีอตัราการขาดแคลนสงูที่สดุ คิดเป็นประมาณรอ้ยละ 31 ของ

กรอบอัตราก าลงัขัน้ต ่า ขณะที่วิชาชีพแพทยม์ีอัตราขาดแคลนเฉลี่ยรอ้ยละ 26 และเภสชักรอยู่ที่

รอ้ยละ 27 (อัญชลี แสงชาญชัย, 2567) ความไม่สมดุลดังกล่าวสะท้อนถึงบทบาทส าคัญของ

พยาบาลในระบบสขุภาพที่ถกูกดทบัจากภาระงานและโครงสรา้งการจดัสรรก าลงัคนที่ไม่เพียงพอ 

ปัญหาดังกล่าวยิ่งทวีความรุนแรงขึน้จากปรากฏการณ์ “การไหลออกของพยาบาล” 

โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณส์งูและพยาบาลจบใหม่ ขอ้มลูจากรายงานประจ าปี

ของสภาการพยาบาล (2566) ระบุว่าในแต่ละปีมีพยาบาลลาออกหรือเกษียณจากระบบประมาณ 

7,000 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.7 ของพยาบาลทัง้หมด โดยพบว่าในจ านวนนีเ้ป็นพยาบาลวิชาชีพที่

เพิ่งบรรจทุ างาน ลาออกในปีแรกมากถึงรอ้ยละ 48.86 และลาออกในปีที่สองอีกรอ้ยละ 25 (อญัชลี 

แสงชาญชยั, 2567) ซึ่งหมายความว่าเกือบครึง่หนึ่งของพยาบาลบรรจุใหม่จะออกจากงานตัง้แต่ปี

แรกที่เริ่มปฏิบติังาน และเมื่อครบสองปีแรกจะสูญเสียไปแลว้เกินกว่ารอ้ยละ 70 ของรุ่นพยาบาล

ใหม่ เหตกุารณน์ีน้บัว่าสงูกว่าค่าเฉลี่ยอัตราการสญูเสียก าลงัคนพยาบาลโดยรวม (ประมาณรอ้ย

ละ 3-4 ต่อปี) อยู่หลายเท่าตวั และถือเป็นสญัญาณถึงวิกฤตการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลรุ่น

ใหม่ ที่ควรไดร้บัความสนใจอย่างเรง่ด่วน 
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แนวโน้มการลาออกสูงในช่วง 1-2 ปีแรกนีไ้ม่ได้เกิดขึน้เฉพาะในประเทศไทย แต่เป็น

ปัญหาระดับสากล ตัวอย่างเช่น ในสหรฐัอเมริกาพบว่าพยาบาลบรรจุใหม่ลาออกภายในปีแรก

ประมาณรอ้ยละ 17.5 (An et al., 2022) และในประเทศอ่ืน ๆ ก็พบแนวโนม้เช่นเดียวกนั ซึ่งสะทอ้น

ใหเ้ห็นว่าช่วงเริ่มตน้วิชาชีพเป็นช่วงเวลาที่เปราะบางที่สดุ 

1.2 สาเหตุการลาออกของพยาบาลจบใหม่ 
ส าหรบัสาเหตุที่ท าใหพ้ยาบาลจบใหม่ตัดสินใจลาออกนั้น เกิดจากปัจจัยที่ซับซอ้นและ

สอดประสานกนั โดยสามารถจ าแนกออกเป็นกลุม่ปัจจยัหลกัไดด้งันี ้

ประการแรก สาเหตุจากภาระงานและสภาพแวดลอ้มขององคก์ร  ในบริบทของประเทศ

ไทย โรงพยาบาลรฐัหลายแห่งมีสัดส่วนพยาบาลต่อคนไขต้ ่ากว่ามาตรฐาน ท าใหพ้ยาบาลต้อง

แบกรบัภาระงานที่หนักหน่วง (Workload) ขอ้มูลจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งระบุว่าพยาบาลเพียง 

477 คน ตอ้งรองรบัผูป่้วยนอกกว่า 2,200 คนต่อวนั ซึ่งเกินขีดความสามารถ สภาพการท างานที่

กดดนันีเ้มื่อประกอบกบัค่าตอบแทนและสวสัดิการที่ไม่จูงใจ ท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟในการท างาน 

(Burnout) และน าไปสู่การยา้ยงานไปยงัภาคเอกชนที่มีสภาพการจา้งงานและค่าตอบแทนที่ดีกว่า 

ดงัค ากล่าวของผูบ้ริหารที่ยอมรบัว่าภาครฐักลายเป็นเพียงแหล่งฝึกประสบการณก์่อนที่พยาบาล

จะสมองไหลออกไป (อญัชลี แสงชาญชยั, 2567) 

ประการที่สอง สาเหตจุากภาวะจิตวิทยาและการปรบัตวั การเปลี่ยนผ่านจากนักศึกษาสู่

พยาบาลวิชาชีพอย่างกะทนัหนั ท าใหเ้กิด "ภาวะช็อกจากการเปลี่ยนผ่าน" (Transition shock) ซึ่ง

พยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญกับความรับผิดชอบสูงโดยมีประสบการณ์จ ากัด ส่งผลให้เกิด

ความเครียดสะสม (Narbona-Gálvez et al., 2024) มีรายงานว่ากว่ารอ้ยละ 50 ของพยาบาลจบ

ใหม่มีความเครียดสูงและรูส้ึกหยุดชะงักในตนเอง ภาวะดังกล่าวไม่เพียงส่งผลต่อสภาพจิตใจ

เท่านัน้ แต่ยงัสมัพนัธก์บัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในบทบาทวิชาชีพ โดยเมื่อพยาบาลจบ

ใหม่เผชิญสถานการณท์ี่ทา้ทายเกินระดับความพรอ้ม ความผิดพลาดหรือขอ้จ ากัดในการท างาน

มกัถูกตีความว่าเป็นความไม่สามารถของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดความไม่มั่นใจและความลงัเลในการ

ปฏิบติังาน (Duchscher, 2009) นอกจากนี ้งานศึกษาจากประเทศจีนยังพบว่าความเครียดจาก

งานเป็นปัจจยัท านายความตัง้ใจลาออกที่ส  าคญัที่สดุ โดยอตัราความตัง้ใจลาออกเพิ่มขึน้เป็นสาม

เท่าในช่วงเดือนที่ 4 ถึง 12 ของการท างาน (Zhang et al., 2024) 
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ประการที่สาม สาเหตุจากความไม่มั่นใจและขาดระบบสนับสนุน  ความรูส้ึกไม่มั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการน าความรูม้าปฏิบติัจรงิ เป็นอีกปัจจยัส าคญัที่บั่นทอนก าลงัใจของ

พยาบาลจบใหม่ หากขาดระบบพี่เลีย้ง (Mentorship) ที่คอยประคับประคองและใหค้ าแนะน า

อย่างใกล้ชิด พยาบาลใหม่จะรูส้ึกโดดเด่ียวและด้อยคุณค่า น าไปสู่ความท้อแท้และตัดสินใจ

ลาออกในที่สดุ (ภทัรมนสั พงศร์งัสรรค ์และคณะ, 2563) 

ประการสุดทา้ย สาเหตุจากความก้าวหน้าและคุณภาพชีวิต  พยาบาลรุ่นใหม่บางส่วน

เลือกลาออกไปประกอบอาชีพอ่ืนที่ใหค้ณุภาพชีวิตที่ดีกว่าหรือมีรายไดส้งูกว่า เช่น การเป็นตวัแทน

ขายอุปกรณ์การแพทย ์หรือประกอบธุรกิจส่วนตัว โดยยอมชดใช้ทุนเพื่อแลกกับอิสรภาพและ

โอกาสกา้วหนา้ในเสน้ทางอื่น (อญัชลี แสงชาญชยั, 2567) 

จากสาเหตขุา้งตน้ จะเห็นไดว้่าปัญหาการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่จ าเป็นตอ้ง

ไดร้บัการแกไ้ขอย่างรอบดา้น ทัง้การปรบัปรุงโครงสรา้งการท างาน ควบคู่ไปกับการสรา้งระบบ

สนบัสนนุทางจิตใจที่ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถปรบัตวัและกา้วผ่านช่วงวิกฤตของการเริ่มตน้วิชาชีพ

ไดอ้ย่างมั่นคง 

 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล 
2.1 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy Theory) 

ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองถูกน าเสนอครัง้แรกโดย Albert Bandura (1977) 

ในบริบททฤษฎีการรูคิ้ดทางสงัคม (Social Cognitive Theory) โดยหมายถึงความเชื่อของบุคคล

ว่าตนมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในงานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไวไ้ด้  (Bandura, 

1977) ทัง้นี ้Bandura อธิบายว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่างจากแนวคิดเรื่องการเห็น

คณุค่าในตนเอง (Self-esteem) หรือทศันคติเชิงบวก (Optimism) ตรงที่การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง มุ่งเน้นเฉพาะความเชื่อในศักยภาพของตนที่จะด าเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายที่ตอ้งการ 

ขณะที่แนวคิดอ่ืนเป็นการประเมินคณุค่าโดยรวมของตนหรือมมุมองเชิงบวกทั่วไปต่อชีวิต 

นอกจากค าจ ากัดความพื ้นฐานแล้ว Bandura (1994) ได้ขยายความว่า การรับรู ้

ความสามารถของตนเองส่งผลต่อการกระท าของมนุษย์ผ่าน 4 กระบวนการหลัก ได้แก่  1) 
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กระบวนการทางปัญญา (Cognitive Processes) ซึ่งเก่ียวขอ้งกับการตั้งเป้าหมายและการ

จินตนาการภาพความส าเร็จ โดยผูท้ี่มีการรบัรูค้วามสามารถสูงจะมองเห็นภาพความส าเร็จและ

วางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ ในขณะที่ผูท้ี่มีการรบัรูค้วามสามารถต ่ามกัจินตนาการถึงความ

ลม้เหลว 2) กระบวนการสร้างแรงจูงใจ (Motivational Processes) ซึ่งท าหนา้ที่ก าหนดความ

พยายามและความยืนหยัดเมื่อเผชิญอุปสรรค โดยความเชื่อมั่นจะช่วยใหบุ้คคลฟ้ืนตัวจากความ

ล้มเหลวได้เร็วและมองว่าความผิดพลาดเป็นสิ่งที่แก้ไขได้  3) กระบวนการทางอารมณ์ 

(Affective Processes) ซึ่งเก่ียวขอ้งกับความสามารถในการจัดการความเครียดและความวิตก

กงัวล และ 4) กระบวนการคัดเลือก (Selection Processes) ซึ่งเป็นตวัก าหนดว่าบุคคลจะเลือก

พาตนเองเขา้ไปอยู่ในสภาพแวดลอ้มหรือกิจกรรมใด ซึ่งกระบวนการนีม้ีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ

เสน้ทางอาชีพ เพราะบคุคลมกัเลือกท าในสิ่งที่ตนเชื่อว่าท าไดแ้ละหลีกเลี่ยงสิ่งที่เกินความสามารถ

ของตน 

ส าหรบัการพฒันาความเชื่อมั่นดงักล่าวนัน้ Bandura (1994) ระบวุ่ามีปัจจยัส่งเสรมิอยู่ 4 

ประการ ไดแ้ก่ 

1. ประสบการณ์แห่งความส าเร็จ (Mastery Experiences) คือประสบการณ์ตรงที่

บุคคลประสบความส าเร็จในการท าภารกิจหรือแก้ปัญหาส าเร็จมาก่อน การไดร้บัชัยชนะหรือ

ผลส าเร็จจากความพยายามของตนเองจะช่วยเสริมสรา้งความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถ เช่น 

พยาบาลที่เคยดูแลผู้ป่วยวิกฤตผ่านพน้ไปได้ดว้ยดีจะมีความมั่นใจมากขึน้ในการเผชิญผู้ ป่วย

ลกัษณะเดียวกนัในอนาคต 

2. ประสบการณ์ผ่านการสังเกตผู้อื่น (Vicarious Experiences)  คือการได้เห็น

แบบอย่างหรือผู้อ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตนประสบความส าเร็จในงานใดงานหนึ่ง การได้

สังเกตเห็นเพื่อนร่วมวิชาชีพหรือรุ่นพี่พยาบาลสามารถปฏิบัติงานที่ทา้ทายไดส้  าเร็จ จะท าใหผู้ ้

สงัเกตมีความเชื่อว่าตนก็อาจท าไดเ้ช่นกนัหากพยายามและมีทกัษะใกลเ้คียงกนั 

3. การชักจูงด้วยค าพูดจากผู้อื่น (Verbal Persuasion) คือการไดร้บัค าสนับสนุน 

ชมเชย หรือค าแนะน าเชิงใหก้ าลังใจจากผูอ่ื้น ซึ่งอาจเป็นผูบ้ังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน หรือครู

อาจารย ์การถูกชกัจูงหรือโนม้นา้วเชิงบวกดว้ยค าพดูสามารถช่วยใหบุ้คคลเกิดความเชื่อมั่นว่าตน
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มีความสามารถที่จะท าสิ่งนั้น ๆ ไดส้  าเร็จ เช่น หัวหน้าพยาบาลที่กล่าวชมเชยและใหก้ าลังใจ

พยาบาลใหม่ในการท าหตัถการ จะช่วยเสรมิความมั่นใจใหพ้ยาบาลผูน้ัน้มากขึน้ 

4. สภาวะทางกายและอารมณ ์(Physiological and Emotional States) คือการรบัรู ้

สภาวะทางร่างกายและอารมณข์องตนเองขณะเผชิญงาน เช่น ความตึงเครียด ความวิตกกังวล 

อตัราการเตน้หวัใจ หรือความต่ืนเตน้ทางอารมณ ์การตีความสญัญาณทางกายและอารมณเ์หล่านี ้

อย่างเหมาะสมมีผลต่อความเชื่อมั่นในความสามารถของตน เช่น หากบุคคลรูส้ึกต่ืนเต้นหรือ

ประหม่าเล็กนอ้ยก่อนปฏิบติังานและมองว่านั่นเป็นเรื่องปกติที่ตนสามารถควบคุมได ้ก็จะไม่บั่น

ทอนความมั่นใจของตน ในทางตรงกนัขา้ม หากรูส้กึวิตกกงัวลอย่างรุนแรงและมองว่าตนคงท างาน

ลม้เหลว ความเชื่อมั่นในความสามารถก็จะลดลงตามไปดว้ย 

อย่างไรก็ตาม Bandura (2006) ไดเ้น้นย า้ถึงความส าคัญของความจ าเพาะเจาะจงใน

บริบท โดยระบุว่าบุคคลไม่สามารถมีความเชี่ยวชาญในทุกด้าน ดังนั้นการประเมินการรับรู ้

ความสามารถจึงตอ้งสอดคลอ้งกับบริบทของวิชาชีพนัน้ ๆ แนวคิดนีไ้ดถู้กน าไปประยุกตใ์ชอ้ย่าง

กว้างขวางในหลากหลายสาขาอาชีพ ตัวอย่างเช่น ในวิช าชีพครู มีการศึกษา "การรับรู ้

ความสามารถในการจดัการเรียนการสอน" (Instructional Self-Efficacy) ซึ่งเป็นความเชื่อมั่นของ

ครูในการส่งเสริมการเรียนรูแ้ละจัดการชั้นเรียน หรือในบริบทองค์กรที่มีการศึกษา "การรับรู ้

ความสามารถในการสรา้งสรรค์" (Creative Self-Efficacy) ซึ่ง Su et al. (2022) พบว่าเป็นปัจจัย

ส าคญัที่ส่งเสริมพฤติกรรมการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้และการสรา้งนวัตกรรม นอกจากนี ้ในบริบท

ทางวิชาการและการเตรียมความพร้อมสู่วิชาชีพ ยังมีการศึกษา "การรับรูค้วามสามารถทาง

วิชาการ" (Academic Self-Efficacy) ซึ่ง Gonaga (2023) และ Rinawaty et al. (2025) พบว่าเป็น

ปัจจัยท านายความส าเร็จและการปรับตัวของนักเรียนและนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้าสู่การ

ปฏิบติังานจรงิ 

นอกจากแนวคิดในบริบทวิชาชีพเฉพาะดา้นแล้ว ยังมีแนวคิดที่พัฒนาต่อยอดเพื่อเน้น

องค์ประกอบที่ เ ก่ียวข้องกับการท างาน เช่น การรับรู ้ความสามารถในการประกอบอาชีพ 

(Occupational Self-Efficacy) และการรบัรูค้วามสามารถในการจดัการอารมณ ์(Emotional Self-

Efficacy) โดยแนวคิดแรกมุ่งเน้นความเชื่อมั่นของบุคคลต่อศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติ

ภารกิจในงานใหส้  าเร็จลุล่วง และความมั่นใจในการเผชิญกับอุปสรรคหรือความยากล าบากใน



  18 

บริบทของการท างาน ซึ่งแตกต่างจากความสามารถทางคลินิกเพียงอย่างเดียว งานวิจยัยืนยันว่า

การรบัรูค้วามสามารถดา้นนีเ้ป็นทรพัยากรบุคคลที่ส  าคัญที่ช่วยลดความเครียดจากการท างาน 

และมีความสมัพนัธท์างลบกบัความตัง้ใจลาออก (Rigotti et al., 2008) ในขณะที่แนวคิดเรื่องการ

รบัรูค้วามสามารถในการจัดการอารมณ ์เนน้ที่ความมั่นใจในการควบคุมอารมณข์องตน ทัง้เชิง

บวกและลบ ซึ่งช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญสถานการณก์ดดนัไดดี้ สรา้งสมัพนัธใ์นที่ท างาน และ

คงความยืดหยุ่นในการท างาน (Doménech et al., 2024) 

จากความหลากหลายของบริบทขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพของพยาบาล มีความจ าเพาะเจาะจงที่แตกต่างจากแนวคิดอ่ืน  ตรงที่เน้นเฉพาะความ

เชื่อมั่นในบริบทการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ไม่ใช่ความเชื่อในการตัดสินใจดา้นอาชีพทั่วไป

หรือความสามารถในการจัดการอารมณ์ส่วนบุคคล ดังนั้น การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

พยาบาลจึงเป็นตวัแปรเชิงจิตวิทยาที่ส  าคญัซึ่งเฉพาะเจาะจงกับผลการปฏิบติังานและพฤติกรรม

ในวิชาชีพการพยาบาลเป็นหลกั 

2.2 ความหมายของการรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล  (Nurse 
Professional Self Efficacy) 

แนวคิดเก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลมีรากฐานมาจากทฤษฎี

การรบัรูใ้นความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซึ่งอธิบายว่า ความสามารถของบุคคล

ในการบรรลเุป้าหมายขึน้อยู่กับ “ความเชื่อ” ว่าตนสามารถด าเนินพฤติกรรมใหส้  าเร็จได ้ความเชื่อ

นีส้ง่ผลต่อแรงจงูใจ การเลือกเปา้หมาย ความเพียรพยายาม และการรบัมือกบัอปุสรรค โดยบุคคล

ที่มีการรบัรูค้วามสามารถในตนเองสงู มกัจะเลือกเผชิญกับภารกิจที่ทา้ทาย และมีแนวโนม้ประสบ

ความส าเรจ็มากกว่า (Bandura, 1997) 

Caruso et al. (2016) ไดน้ิยามการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลว่า เป็น

ความเชื่อของพยาบาลว่าตนเองสามารถปฏิบติังานในบทบาทวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ

สามารถเผชิญกับความทา้ทายที่เกิดขึน้ในการท างานประจ าวันไดอ้ย่างมั่นใจ ขณะที่  Magon et 

al. (2023) อธิบายว่า แนวคิดนีส้ะทอ้นถึงความมั่นใจแบบองคร์วมในการจัดการกบัสถานการณ์

จริงที่ เกิดขึน้หน้างาน ไม่จ ากัดเฉพาะทักษะทางเทคนิคใดเพียงด้านเดียว แต่ครอบคลุมถึง

ความสามารถในการคิด วิเคราะห ์ตัดสินใจ แก้ไขปัญหา และร่วมมือกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม 
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ดังนัน้ แนวคิดนีจ้ึงครอบคลุมถึงความเชื่อของพยาบาลว่าตนสามารถปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยไดดี้ 

ร่วมมือในทีมสหวิชาชีพได ้มีทกัษะแกปั้ญหาและตัดสินใจที่เหมาะสม ตลอดจนปรบัตัวต่อความ

เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพไดเ้มื่อเผชิญกับความทา้ทายใหม่ ๆ ซึ่งยังคงแสดงออกถึงการรับรู ้

ความสามารถในตนเองของพยาบาลในลักษณะที่สอดคล้องกับแนวคิดดั้งเดิมของ Bandura 

(1997) 

จากความหมายขา้งตน้ ผูว้ิจัยจึงสรุปความหมายของการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

ของพยาบาลที่ใชใ้นบริบทของงานวิจัยครั้งนีว้่า  หมายถึง การรบัรูข้องพยาบาลจบใหม่ที่มีต่อ

ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัหนา้ที่ในบทบาทวิชาชีพพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถเอาชนะความทา้ทายต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ในการปฏิบติังานได ้ 

2.3 การวัดการรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล  
การประเมินระดับการรับรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลมักด าเนินการผ่าน

เครื่องมือแบบสอบถามที่ผูต้อบประเมินตนเอง (Self-report) ซึ่งสามารถออกแบบใหค้รอบคลมุใน

ภาพรวมหรือจ าเพาะเจาะจงกบัทกัษะบางดา้นของงานพยาบาลก็ได ้งานวิจยัก่อนหนา้นีไ้ดพ้ฒันา

แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลที่เจาะจงกบังานบางประเภท เช่น การดแูล

ทางคลินิกเฉพาะดา้น การบริหารจัดการ หรือบทบาทการสอน เพื่อใชส้  ารวจความเชื่อมั่นของ

พยาบาลในงานเฉพาะด้านนั้นๆ อย่างไรก็ตาม เมื่อต้องการศึกษาการรับรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพของพยาบาลในองคป์ระกอบที่กวา้งขึน้ ซึ่งสมัพนัธก์บัผลลพัธเ์ชิงองคร์วม เช่น ความเครียด 

ความผูกพันหรือความพึงพอใจในงาน จ าเป็นต้องมีแบบวัดที่ครอบคลุมบทบาทวิชาชีพการ

พยาบาลในภาพรวม มิใช่เฉพาะเจาะจงเพียงงานเดียว (Magon et al., 2023) 

แบบวัดที่ไดร้ับการใช้อย่างแพร่หลายในการวัดการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของ

พยาบาลคือ แบบวดั Nursing Profession Self-Efficacy Scale (NPSES) ซึ่งพฒันาโดย Caruso 

และคณะในปี ค.ศ. 2016 เครื่องมือนีถู้กออกแบบมาเพื่อวัด "ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

พยาบาลในการเผชิญงานที่หลากหลายและทา้ทายในวิชาชีพ" โดยมีขอ้ค าถาม 19 ขอ้ ครอบคลมุ

สมรรถนะของพยาบาลสองดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดแูลผูป่้วย (Care delivery) และดา้นความเป็นมือ

อาชีพ (Professionalism) (Caruso et al., 2016) แบบวดั NPSES ฉบบัดัง้เดิมไดร้บัการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญ และผ่านการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
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ส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และองคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) ซึ่งยืนยันโครงสรา้งสององคป์ระกอบอย่างมีนยัส าคัญ นอกจากนี ้ยังมีค่าความ

เชื่อมั่นภายใน (Cronbach’s alpha) อยู่ในช่วง 0.80–0.90 และค่าความเที่ยงจากการวดัซ า้ (Test-

retest reliability) ในระดบัดี อีกทัง้ยงัไดร้บัการแปลและใชใ้นหลายประเทศ เช่น เกาหลี แอลเบเนีย 

และตรุกี สะทอ้นถึงความเป็นสากลของเครื่องมือดงักลา่ว (Caruso et al., 2016) 

ในการใชง้านจริง แบบวดั NPSES ใหพ้ยาบาลประเมินระดบัความเห็นดว้ยของตนเองต่อ

ขอ้ความแต่ละขอ้ เช่น “ฉนัเชื่อมั่นว่าฉนัสามารถจดัล าดบัความส าคญัของการดแูลผูป่้วยหลายคน

พรอ้มกนัได”้ หรือ “ฉันเชื่อมั่นว่าฉันสามารถสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการดแูลผูป่้วยที่

ซบัซอ้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ” โดยใหค้ะแนนแบบมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ แล้วน ามาค านวณคะแนนรวมเพื่อสะท้อนระดับการรับรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของ

พยาบาลคนนัน้ ๆ ซึ่งพบว่ามีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังานและทศันคติเชิงบวกในการท างาน 

(Kim & Sim, 2020) 

ต่อมาในปี ค.ศ. 2023 Magon และคณะ ไดพ้ัฒนาแบบวัด Nursing Profession Self-

Efficacy Scale—Version 2 (NPSES2) เพื่อแกไ้ขขอ้จ ากดัดา้นความไม่เสถียรของโครงสรา้งทาง

จิตวิทยาที่ปรากฏในการศึกษาข้ามประเทศของแบบวัดเดิม โดยมีการพัฒนาและตรวจสอบ

เครื่องมืออย่างเป็นระบบในกลุม่ตวัอย่างพยาบาลจากหลายประเทศ (Magon et al., 2023) 

กระบวนการพัฒนา NPSES2 ประกอบดว้ยการใชก้ารวิเคราะหโ์มเคนสเกล (Mokken 

Scale Analysis: MSA) เพื่อคัดเลือกขอ้ค าถามที่มีคุณสมบัติเชิงโครงสรา้งที่มั่นคง ต่อดว้ยการ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) และองคป์ระกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพื่อยืนยันโครงสรา้ง

เครื่องมือ ผลการวิเคราะหพ์บว่า NPSES2 ประกอบดว้ย 7 ขอ้ แบ่งเป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้น

การดูแลผูป่้วย (Care delivery) จ านวน 4 ขอ้ และดา้นความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

จ านวน 3 ขอ้ โดยไม่ไดเ้ปลี่ยนขอ้ความเดิม แต่คดัเลือกเฉพาะขอ้ที่มีคณุภาพสงูสุด และสามารถ

จดัเรียงล าดับตามคณุลกัษณะแบบไม่แปรผนั (Invariant Item Ordering) ค่าความเชื่อมั่นภายใน

ในแต่ละองคป์ระกอบอยู่ในระดับดีมาก (> 0.80) และค่าดัชนีความกลมกลืนของโครงสรา้งจาก

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ได้แก่ ค่าดัชนีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 

(Comparative Fit Index: CFI) = 0.946, ค่าดัชนี Tucker-Lewis Index (TLI) = 0.912, ค่า
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ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยสี่เหลี่ยมรากที่ปรับค่าความซับซ้อน (Root Mean Square Error of 

Approximation: RMSEA) = 0.069 และค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยของพจน์ก าลังสองที่เหลือ 

(Standardized Root Mean Square Residual: SRMR) = 0.041 ซึ่งลว้นอยู่ในระดับยอมรบัได้

ตามเกณฑม์าตรฐานทางสถิติ (Magon et al., 2023) 

ดว้ยเหตผุลขา้งตน้ งานวิจยัฉบบันีจ้ึงเลือกใชแ้บบวดั NPSES เวอรช์นั 2 ซึ่งมีความกระชบั 

ชดัเจน ใชง้านสะดวก ประหยดัเวลาในการตอบแบบสอบถาม เหมาะส าหรบักลุ่มพยาบาลจบใหม่

ที่มีขอ้จ ากดัดา้นเวลา อีกทัง้ยงัมีความน่าเชื่อถือทางจิตวิทยาสงู มีการยืนยนัโครงสรา้งชดัเจน และ

ครอบคลุมทั้งสององคป์ระกอบหลักของการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล ไดแ้ก่ 

องคป์ระกอบดา้นการใหก้ารพยาบาล และองคป์ระกอบดา้นความเป็นมืออาชีพในระบบบริการ

สขุภาพ 

2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล 
งานวิจยัจ านวนมากยืนยันว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีผลเชิงบวกอย่างชัดเจน

ต่อผลการปฏิบติังาน ความพึงพอใจในงาน ความสามารถในการเผชิญปัญหา และการคงอยู่ใน

วิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะในกลุม่พยาบาลจบใหม่ที่ก าลงัเผชิญกบัภาวะช็อกจากการเปลี่ยนผ่าน 

(Transition shock) และความไม่มั่นใจในตนเอง งานวิจยัของ Fallatah และคณะ (2017) ศึกษา

พยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลของรฐัในซาอดิุอาระเบีย พบว่าการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

ท าหนา้ที่เป็นตวัแปรส่งผ่านระหว่างภาวะผูน้  าของหัวหนา้งานกับความตัง้ใจลาออก กล่าวคือ ยิ่ง

พยาบาลมีการรบัรูค้วามสามารถของของตนมากเท่าใด โอกาสที่พวกเขาจะตัดสินใจลาออกก็จะ

ลดลง Tsai และคณะ (2014) ในไตห้วนั พบว่าพยาบาลที่มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองสูงมี

สมรรถนะในการท างานดีกว่า และมีความผูกพันกับวิชาชีพมากกว่า ขณะที่  De Simone และ 

Planta (2017) ศึกษาในอิตาลีพบว่า การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบั

ความพึงพอใจในงาน และสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความตัง้ใจลาออก นอกจากนี ้Cabrera-Aguilar และ

คณะ (2022) รายงานว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองสามารถท านายระดับความเหนื่อยลา้

ทางอารมณแ์ละความรูส้กึมีสว่นรว่มกบังาน ซึ่งสง่ผลต่อการคงอยู่ในวิชาชีพการพยาบาลโดยรวม 

นอกจากนี ้งานวิจยัล่าสุดยงัชีใ้หเ้ห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างรูปแบบการสนับสนุนทาง

จิตใจกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง Jarden et al. (2021) ไดส้งัเคราะหง์านวิจยัเชิงคณุภาพ
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และพบว่า ประสบการณค์วามส าเร็จ (Mastery Experience) ในช่วงปีแรกของการท างาน เป็น

ปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมใหพ้ยาบาลจบใหม่เกิดความรูส้ึก "ท าได"้ และกา้วขา้มความรูส้ึกไม่มั่นคง

ทางใจได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาเชิงทดลองของ  Bierhup (2022) ที่พบว่า การใชส้ถานการณ์

จ าลอง (Simulation) เพื่อสรา้งประสบการณ์ความส าเร็จเสมือนจริง ส่งผลให้ระดับการรับรู ้

ความสามารถของของพยาบาลจบใหม่เพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั และส่งผลต่อเนื่องไปยงัความ

มั่นใจในการปฏิบติังานคลินิกจริง ยิ่งไปกว่านัน้ การศึกษาของ Rinawaty et al. (2025) ในกลุ่ม

นักศึกษาพยาบาลที่เตรียมขึน้ฝึกปฏิบัติงานคลินิก ซึ่งเป็นบริบทที่ใกลเ้คียงกับพยาบาลจบใหม่ 

พบว่าการใชเ้ทคนิคการยืนยนัคณุค่าในตนเองเพื่อลดความวิตกกงัวลและสรา้งทศันคติเชิงบวกต่อ

ตนเอง มีผลทางตรงในการเพิ่มระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองอย่างมีนยัส าคญั ซึ่งชีใ้หเ้ห็น

ว่าการเตรียมความพรอ้มทางจิตใจเป็นรากฐานส าคญัของการสรา้งความเชื่อมั่นในวิชาชีพ 

แม้การพัฒนาการรับรู ้ความสามารถของตนเองตามแนวทางของ Bandura จะมี

ประสิทธิภาพ แต่แนวทางดงักล่าวมกัตอ้งใชเ้วลาและพึ่งพาประสบการณเ์ชิงบวกที่อาจไม่เกิดขึน้

ในช่วงแรกของการท างาน ดว้ยเหตุนี ้การเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองผ่านการยืนยัน

คณุค่าในตนเองจึงเป็นทางเลือกเชิงจิตวิทยาที่น่าสนใจ ซึ่งช่วยใหพ้ยาบาลจบใหม่สามารถยืนหยดั

ต่อแรงกดดนัและความทา้ทายได ้แมใ้นช่วงที่พวกเขายงัไม่มีความเชี่ยวชาญเต็มที่ 

 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการยืนยันคุณค่าในตนเอง  
3.1 ความหมายของทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง 
ทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation Theory) ถูกพัฒนาขึน้โดย Claude 

M. Steele ในปี 1988 โดยมีพืน้ฐานจากแนวคิดว่า มนษุยม์ีแรงจงูใจพืน้ฐานในการรกัษาความรูส้ึก

ว่าตนเองเป็นคนท่ีมีคณุค่า มีศกัดิ์ศรี และมีศีลธรรมเพียงพอในบริบททางสงัคม แนวคิดนีเ้รียกว่า 

Self-integrity หรือ “ความรูส้กึว่าตนเองมีคณุค่า” ซึ่งหมายถึงภาพลกัษณข์องตนเองในฐานะที่เป็น

บุคคลดี มีเหตุผล และมีคุณค่าทางสังคม (Steele, 1988)  เมื่อบุคคลเผชิญกับข้อมูลหรือ

ประสบการณ์ที่คุกคามภาพลักษณ์ตนเอง กลไกการยืนยันคุณค่าในตนเองจะท างานโดยไม่

จ าเป็นตอ้งตอบโตภ้ยัคกุคามโดยตรง หากแต่สามารถลดแรงตงึทางจิตใจไดผ้่านการตอกย า้คณุค่า

หลกัดา้นอ่ืนในชีวิตที่ยงัคงมั่นคง 
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ต่อมา Sherman and Cohen (2006) ซึ่งเป็นนกัวิจยัที่ต่อยอดแนวคิดของ Steele ไดใ้หค้  า

นิยามว่า การยืนยนัคณุค่าในตนเองคือการที่บุคคลระลึกถึงและตอกย า้คณุค่าหลกัในชีวิตของตน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อตอ้งเผชิญกับสถานการณท์ี่อาจคุกคามภาพลกัษณห์รืออัตลกัษณต์นเอง 

การยืนยันดังกล่าวช่วยลดแนวโนม้การตอบสนองเชิงป้องกัน และส่งเสริมใหบุ้คคลเปิดรบัขอ้มูล

ใหม่ไดดี้ขึน้ (Sherman & Cohen, 2006) ต่อมาในบทความทบทวนของ Cohen and Sherman 

(2014) ไดม้ีการอธิบายเพิ่มเติมในเชิงกลไกจิตวิทยาว่า การยืนยนัคณุค่าในตนเองไม่ใช่เพียงการ

พูดใหก้ าลงัใจตนเอง หากแต่เป็นการมองตนเองจากมุมกวา้งขึน้อันเกิดจากการระลึกถึงคุณค่า

หลกัที่ยดึถือ ซึ่งช่วยลดความส าคญัของภยัคกุคามที่เขา้มา กลา่วคือ แทนที่บคุคลจะจดจ่อกับดา้น

ที่ตนล้มเหลวหรือถูกวิจารณ์ การยืนยันคุณค่าจะท าให้บุคคลมองเห็นตัวเองในบริบทชีวิตที่

หลากหลายและมีคณุค่ามากกว่าดา้นเดียว (Cohen & Sherman, 2014) 

นักวิจัยบางราย เช่น Critcher and Dunning (2015) ยังไดข้ยายความเขา้ใจโดยเนน้ว่า 

กระบวนการยืนยันคุณค่าในตนเองสามารถช่วยเสริมสรา้งความยืดหยุ่นทางจิตใจ เพราะท าให้

บคุคลสามารถยอมรบัขอ้วิจารณห์รือสถานการณย์ากล าบากโดยไม่รูส้ึกว่าตนลม้เหลวในภาพรวม

ของชีวิต 

จากนิยามขา้งตน้จะเห็นว่ามีความเห็นพอ้งว่าการยืนยนัคณุค่าในตนเองเป็นกระบวนการ

ที่บคุคลระลกึถึงหรือกระท าการบางอย่างที่ตอกย า้คณุค่าหลกัในชีวิต เพื่อลดผลกระทบเชิงลบจาก

ภัยคุกคามที่มีต่อภาพลักษณ์ตนเอง โดยมีเป้าหมายร่วมคือการรกัษาความรูส้ึกว่าตนยังคงเป็น

บุคคลที่มีคณุค่าอยู่แมเ้ผชิญกบัความทา้ทาย ความแตกต่างระหว่างนิยามของแต่ละท่านอยู่ที่การ

เนน้รายละเอียดของกลไก เช่น Steele (1988) เนน้ที่แนวคิดความรูส้ึกว่าตนเองมีคณุค่าและกลไก

ทางปัญญาในการรกัษาสมดลุตนเอง สว่น Sherman and Cohen (2006; 2014) เนน้บทบาทของ

การสะทอ้นคณุค่าในองคป์ระกอบส าคญัของชีวิตที่ช่วยเปลี่ยนมมุมองตนเองอย่างมีพลงั 

จากความหมายขา้งตน้ ผูว้ิจยัสรุปความหมายของการยืนยนัคณุค่าในตนเองที่ใชใ้นบริบท

ของงานวิจยัครัง้นีว้่า การยืนยนัคณุค่าในตนเอง หมายถึง การที่พยาบาลจบใหม่ระลึกถึงแง่มมุเชิง

บวกของตนเอง ไดแ้ก่ จุดแข็งส่วนบุคคล ค่านิยมที่ยึดถือ หรือความสมัพนัธท์างสงัคม เพื่อใชเ้ป็น

ทรพัยากรในการรบัมือกบัความทา้ทายหรือภยัคกุคามทางจิตใจในช่วงเริ่มตน้วิชาชีพ  
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3.2 ความเป็นมาของทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง 
Steele (1988) เป็นคนแรกที่น าเสนอทฤษฎีการยืนยนัคณุค่าในตนเอง โดยกลา่วว่ามนุษย์

มีแรงจูงใจพืน้ฐานที่จะรกัษาความรูส้ึกมีคุณค่าและความดีงามของตนเองเอาไว ้แนวคิดนีช้ีว้่า

เมื่อใดก็ตามที่ภาพลกัษณห์รือความเชื่อมั่นในตนเองของบุคคลถูกคกุคาม ไม่ว่าจะโดยขอ้มลูหรือ

เหตกุารณท์ี่บั่นทอนความรูส้ึกว่าตนเป็นคนดีหรือเก่ง บุคคลจะเกิดความเครียดและมีแนวโน้มใช้

กลไกปอ้งกนัตนเองทางจิตวิทยาเพื่อลดความไม่สบายใจนัน้  

Steele (1988) อธิบายว่ากระบวนการหนึ่งที่บคุคลใชเ้พื่อตอบสนองต่อภยัคกุคามดงักล่าว 

คือ การยืนยนัคณุค่าในตนเอง ซึ่งหมายถึงการยืนยนัแง่มมุอ่ืน ๆ ของตวัเองที่มีคณุค่าเพื่อชดเชย

ดา้นที่ถูกคุกคาม (Steele, 1988) ตัวอย่างเช่น หากบุคคลไดร้บัขอ้มูลวิจารณค์วามสามารถดา้น

การงาน (เป็นภัยคุกคามต่อภาพลักษณ์วิชาชีพ) บุคคลอาจยืนยันคุณค่าตนเองโดยระลึกถึง

ความส าเรจ็หรือคณุงามความดีดา้นอ่ืน ๆ ของตน (เช่น การเป็นพ่อแม่ที่ดี การช่วยเหลือสงัคม) ซึ่ง

ช่วยรักษาความรู้สึกมีคุณค่าโดยรวมแม้ด้านวิชาชีพจะถูกท้าทายอยู่ก็ตาม (Steele, 1988; 

Sherman & Cohen, 2006) แนวคิดนีม้ีรากฐานเชื่อมโยงกบัทฤษฎีความไม่ลงรอยกนัทางปัญญา 

(Cognitive Dissonance Theory) ของ Festinger ที่มองว่าคนเราตอ้งการความสอดคล้องกัน

ระหว่างความเชื่อกบัพฤติกรรมของตน กล่าวคือ หากเกิดความไม่กลมกลืน คนจะหาหนทางฟ้ืนฟู

ความสมดลุทางใจ การยืนยนัคณุค่าในตนเองถือเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยใหบุ้คคลรกัษาความสมดลุ

ของตนเองโดยไม่ตอ้งแกต่้างหรือตอบโตภ้ยัคกุคามโดยตรง  

หลงัจาก Steele วางรากฐานแนวคิดนี ้นกัวิจยัหลายคนไดต่้อยอดและขยายความเขา้ใจ

เก่ียวกบัทฤษฎีการยืนยันคณุค่าในตนเองในช่วงทศวรรษถัดมา David Sherman และ Geoffrey 

Cohen เป็นตัวอย่างของนักวิจัยส าคัญที่ได้สรุปภาพรวมงานวิจัยทฤษฎีนีไ้ว้อย่างครอบคลุม 

(Sherman & Cohen, 2006) โดยพวกเขาอธิบายว่าเปา้หมายหลกัของระบบตนเอง (Self-system) 

คือการปกป้องภาพลักษณ์แห่งความมีคุณค่าของตัวเอง และได้ทบทวนหลักฐานมากมายที่

สนับสนุนว่าการยืนยันตนเองช่วยลดปฏิกิริยาการป้องกันตัวที่เกิดขึน้เมื่อเผชิญข้อมูลคุกคาม 

นอกจากนี ้Cohen and Sherman (2014) ยงัไดท้บทวนเพิ่มเติมว่า “การยืนยนัคุณค่าในตนเอง” 

เป็นเครื่องมือทางจิตวิทยาที่ทรงพลงัในการสรา้งการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและความคิดของ

คน งานวิจัยชีว้่าเพียงกิจกรรมสั้น ๆ ที่ใหผู้ค้นเขียนถึงคุณค่าที่ตนเองยึดมั่น สามารถส่งผลดีต่อ

ผลลัพธ์ดา้นการศึกษา สุขภาพ และความสัมพันธ์ในระยะยาวหลายเดือนหรือเป็นปี เนื่องจาก
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กระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการปรบัตวัที่ต่อเนื่อง กลา่วคือ การยืนยนัคณุค่าในตนเองที่เวลาที่เหมาะสม

อาจก่อใหเ้กิดวงจรเชิงบวกต่อเนื่องที่คนมีแนวโนม้ปรบัตวัไดดี้ขึน้เรื่อย ๆ 

นักวิจัยรุ่นใหม่ยังได้ขยายขอบเขตทฤษฎีนีไ้ปสู่องค์ประกอบอ่ืน ๆ เช่น Critcher and 

Dunning (2015) ไดเ้สนอกรอบแนวคิด “การยืนยนัตนในฐานะการขยายมมุมอง” (Affirmation as 

perspective) โดยพบว่าการยืนยนัตนเองท าให ้“ภาพตนเองที่ใชง้านอยู่” (Working self-concept) 

ของบุคคลกวา้งขึน้ กล่าวคือในยามถูกคกุคาม คนที่ไดย้ืนยนัคณุค่าในตนเองจะมองเห็นตนเองใน

ภาพรวมกวา้ง ๆ ที่มีหลายองคป์ระกอบ ท าใหภ้ยัคกุคามที่เผชิญดูลดความส าคญัลง (กลายเป็น

เพียงส่วนเล็ก ๆ ของตวัตนทัง้หมด) ส่งผลใหไ้ม่รูส้ึกว่าภยันัน้เป็นตวัก าหนดคณุค่าของตนทัง้หมด 

และลดการตอบสนองเชิงป้องกนัอย่างมีนยัส าคญั (Critcher & Dunning, 2015) ขอ้คน้พบนีช้่วย

อธิบายว่าท าไมการยืนยันคุณค่าในตนเองจึงช่วยให้ผู้คนยอมรับข้อมูลที่ ไม่น่าพอใจหรือ

สถานการณท์ี่ยากล าบากไดดี้ขึน้โดยไม่ปฏิเสธหรือหนัหลงัหนีขอ้มลูเหลา่นัน้ นอกจาก Sherman, 

Cohen และ Critcher แลว้ ยงัมีนกัวิจยัอีกหลายคนที่มีบทบาทในการขยายองคค์วามรูเ้รื่องนี ้เช่น 

Aronson et al. (1999) ที่ศึกษาการยืนยันตนเองในบริบทของภัยคุกคามจากภาพเหมารวม 

(Stereotype threat) รวมถึงงานของ McQueen and Klein (2006) ที่ทบทวนบทบาทของการ

ยืนยนัคณุค่าในตนเองในดา้นการรบัรูข้อ้ความสง่เสรมิสขุภาพ เป็นตน้ งานวิจยัตลอด 2-3 ทศวรรษ

ที่ผ่านมาไดย้ืนยนัว่าการยืนยนัคณุค่าในตนเองเป็นปรากฏการณท์างจิตวิทยาที่มีความส าคัญและ

สง่ผลต่อพฤติกรรมของคนในหลากหลายบรบิท 

3.3 การวัดการยืนยันคุณค่าในตนเอง 
ในระยะแรกของการศึกษาทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง  นักวิจัยส่วนใหญ่นิยมใช้

วิธีการทดลองโดยใหผู้เ้ขา้รว่มท ากิจกรรม เช่น การเขียนสะทอ้นถึงคณุค่าหลกัของตนเอง หรือการ

จดัอนัดบัและไตรต่รองคณุค่าที่ตนยึดถือ เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการยืนยนัตน จากนัน้จึงศกึษา

ผลกระทบที่เกิดขึน้ เช่น ความเครียด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ อย่างไรก็ตาม วิธีดงักลา่วไม่สามารถวดัแนวโนม้ตามธรรมชาติของบุคคลที่จะใชก้ลไกการ

ยืนยันตนเองในชีวิตจริงไดโ้ดยตรง (Cohen & Sherman, 2014; Sherman & Cohen, 2006; 

Sherman et al., 2009) 
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ต่อมาได้มีความพยายามพัฒนาเครื่องมือประเมินในเชิงคุณลักษณะ (Trait-based 

assessment) ซึ่งสะทอ้นความแตกต่างระหว่างบุคคลในการโนม้เอียงที่จะยืนยันตนเอง หนึ่งใน

เครื่องมือคือแบบวัด Cognitive Self-Affirmation Inclination (CSAI) ที่พัฒนาโดย Pietersma 

and Dijkstra (2012) ซึ่งเนน้ประเมินแนวโนม้ในการใชภ้าพลักษณต์นเองเชิงบวกเมื่อเผชิญภัย

คุกคาม อย่างไรก็ตาม แบบวัด CSAI มีข้อจ ากัดในด้านโครงสร้าง เนื่องจากไม่มีการแยก

องคป์ระกอบย่อยที่สะทอ้นการยืนยนัตนในชีวิตประจ าวัน ต่อมา Harris et al. (2019) ไดพ้ฒันา

เครื่องมือวดั Spontaneous Self-Affirmation Measure (SSAM) ซึ่งเป็นแบบสอบถามจ านวน 13 

ขอ้ ใชป้ระเมินความถ่ีที่บุคคลใชก้ารยืนยนัคณุค่าในตนเองในชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะในบรบิทท่ี

มีภยัคกุคามทางจิตใจ SSAM มีโครงสรา้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) จดุแข็งสว่นบคุคล (Strengths) 

2) ค่านิยมที่ยึดถือ (Values) และ 3) ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relations) แต่ละ

องคป์ระกอบมีค่าความเชื่อมั่นในระดับสูง และแบบวัดทั้งฉบับผ่านการวิเคราะหโ์ครงสรา้งเชิง

ยืนยนั (CFA) อย่างมีนยัส าคญั (Rader et al., 2024) โดยงานวิจยัลา่สดุของ Rader et al. (2024) 

ไดจ้ดักลุ่มองคป์ระกอบเหล่านีเ้ป็นทรพัยากรภายใน (Internal resources) ครอบคลมุจุดแข็งและ

ค่านิยม และทรพัยากรภายนอก (External resources) คือความสมัพันธ์กับผูอ่ื้น ซึ่งเป็นกรอบ

แนวคิดที่เชื่อมโยงกบัแนวคิดความยืดหยุ่นทางจิตใจไดอ้ย่างเหมาะสม 

ในงานวิจยันี ้ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถาม SSAM เป็นเคร่ืองมือในการวดัการยืนยนัคณุค่า

ในตนเองของพยาบาลจบใหม่ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการ

ฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง ทัง้นีเ้พราะ SSAM สามารถแยกองคป์ระกอบ

ของการยืนยนัตนไดล้ะเอียดกว่า สะทอ้นการตอบสนองต่อภยัคกุคามในชีวิตจรงิไดต้รงกบักลไกใน

ทฤษฎี และเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพเชิงจิตวิทยาสูง จึงเหมาะสมกับการน ามาใช้ในบริบทที่

ตอ้งการประเมินผลเชิงปรมิาณแบบเปรียบเทียบ (Harris et al., 2019; Rader et al., 2024)  

3.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง 
แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองถูกน ามาใชใ้นหลากหลายบริบท อาทิ ดา้นการศึกษา 

สขุภาพ ความเครียด และสขุภาวะจิตใจ โดยเฉพาะในงานวิจยัของ Sherman and Cohen (2006); 

(Sherman et al., 2009) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการใหน้กัเรียนกลุม่นอ้ยในโรงเรียนไดเ้ขียนเก่ียวกับคณุ

ค่าที่ตนใหค้วามส าคัญ สามารถลดช่องว่างความส าเร็จทางวิชาการไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่ 

Sherman and Hartson (2011) พบว่าการยืนยันคุณค่าในตนเองก่อนการรบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
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ช่วยใหบุ้คคลเปิดใจยอมรบัขอ้มูลที่มีลกัษณะคุกคามตนเองไดดี้ขึน้ และน าไปสู่การปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเชิงสขุภาพมากขึน้ 

นอกจากนี ้ยังมีการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองเพื่อส่งเสริมการรับรู ้

ความสามารถในแวดวงการศึกษา โดยเฉพาะดา้นการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาการ (Academic 

Self-Efficacy) เช่น งานวิจยัของ Gonaga (2023) ที่ศึกษาในนกัเรียนมธัยมปลายจ านวน 60 คน 

โดยใหก้ลุ่มทดลองฝึกใชค้ ายืนยนัตนเอง (Positive Affirmations) ควบคู่กับการท าสมาธิและจด

บนัทกึอารมณเ์ป็นเวลา 4 สปัดาห ์พบว่าผูเ้ขา้รว่มมีคะแนนการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาการ การ

เห็นคุณค่าในตนเอง และความเป็นอยู่ที่ดี เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ (Gonaga, 2023) 

อย่างไรก็ดี ยังไม่พบงานวิจัยที่ใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองเพื่อส่งเสริมการรบัรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลโดยตรง ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนงานวิจัยที่ ใช้แนวคิดนี ้ใน

การศึกษาที่เก่ียวขอ้งกับจิตวิทยาในกลุ่มพยาบาลแทน โดยมีบางงานวิจยัที่เริ่มน าแนวการยืนยัน

คุณค่าในตนเองมาประยุกต์ใช้ในการลดความเครียดจากการท างาน  เช่น Pohare and 

Ganapathy (2024) ทดลองใหพ้ยาบาลในโรงพยาบาลรฐัแห่งหนึ่งฝึกพดูขอ้ความยืนยนัตนเองเชิง

บวกวนัละ 1 ครัง้ ต่อเนื่อง 6 สปัดาห ์พบว่าระดบัความเครียดจากการท างานลดลง และพลงัใจใน

การท างานเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะที่ Presler (2020) พฒันากิจกรรมที่ผสมผสาน

การเจริญสติ โยคะ และการยืนยนัคณุค่าในตนเองส าหรบัพยาบาลจบใหม่ในสหรฐัอเมริกา พบว่า

ผู้เข้าร่วมมีความสามารถในการรับมือกับความเครียด และมีระดับการรับรู ้ความสามารถใน

สถานการณก์ารท างานจรงิเพิ่มขึน้ 

อีกงานวิจัยของ Woolfolk (2023) ศึกษาในกลุ่มผูใ้หบ้ริการสุขภาพจิต เช่น นักจิตวิทยา

และนกับ าบดั โดยใหฝึ้กพดูประโยคแสดงความกตญัญแูละขอ้ความยืนยนัคณุค่าในตนเองวันละ 

1–2 ครัง้ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าผูเ้ขา้ร่วมมีระดับความเป็นอยู่ที่ดีทาง

จิตใจเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ และมีรายงานว่ารูส้ึกเหนื่อยลา้น้อยลง ล่าสุด Rinawaty et al. 

(2025) ไดศ้ึกษาผลของการใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองในนักศึกษาพยาบาลที่ก าลัง

เตรียมตวัขึน้ฝึกปฏิบติังานคลินิก พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิ่ม
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สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นหลกัฐานที่สนับสนุนว่าการยืนยันคุณค่า

สามารถสง่เสรมิความเชื่อมั่นในวิชาชีพได ้

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แมจ้ะมีการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการยืนยนั

คณุค่าในตนเองในหลากหลายบริบททัง้ในและต่างประเทศ แต่ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทยที่

มุ่งเนน้การน าแนวคิดนีม้าใชก้บัพยาบาลจบใหม่โดยตรงเพื่อเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพ ช่องว่างนีส้ะทอ้นถึงขอ้จ ากดัทัง้ในดา้นองคค์วามรูแ้ละแนวทางการปฏิบติัที่สอดคลอ้งกับ

บริบทของพยาบาลจบใหม่ในระบบบริการสขุภาพ  จึงเป็นแรงจูงใจที่ท าใหผู้ว้ิจยัเลือกพฒันาและ

ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกอบรมที่ใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง เพื่อส่งเสริมการรับรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพในกลุม่เปา้หมายนี ้

 

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
การวิจัยครัง้นีไ้ดป้ระยุกตใ์ชก้ระบวนการฝึกอบรม (Training) เป็นเครื่องมือหลกัในการ

สง่เสรมิทรพัยากรทางจิตวิทยาใหแ้ก่พยาบาลจบใหม่ ดงันัน้ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในหลกัการและ

กระบวนการที่น ามาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม ผูว้ิจยัจึงขอน าเสนอแนวคิดเก่ียวกบัความหมายและ

กระบวนการฝึกอบรม ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

ความหมายของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรม ถือเป็นเครื่องมือส าคญัในการพฒันาทรพัยากรมนุษย ์โดยนกัวิชาการไดใ้ห้

ค านิยามไวใ้นทิศทางเดียวกันว่า มิใช่เพียงการจัดการเรียนการสอน แต่เป็นกระบวนการที่เป็น

ระบบ โดย Goldstein and Ford (2002) นิยามว่า การฝึกอบรมคือกระบวนการที่เป็นระบบ 

(Systematic process) เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูท้กัษะ กฎเกณฑ ์แนวคิด หรือเจตคติ โดยมีเปา้หมาย

เพื่อน าสิ่งที่เรียนรูน้ัน้ไปประยุกตใ์ชใ้นการปรบัปรุงประสิทธิภาพในการท างาน สอดคลอ้งกบั  Noe 

(2019) ที่อธิบายว่า การฝึกอบรมหมายถึงความพยายามที่วางแผนไวข้ององคก์ร เพื่ออ านวยความ

สะดวกในการเรียนรูส้มรรถนะที่เก่ียวขอ้งกบังาน ซึ่งประกอบดว้ย ความรู ้ทกัษะ และพฤติกรรมที่

จ  าเป็นส าหรบัการปฏิบติังานใหส้  าเร็จ จากการทบทวนนิยามดงักล่าว ในการวิจยันี ้ การฝึกอบรม

จึงหมายถึง กระบวนการที่ผูว้ิจัยจัดขึน้อย่างเป็นระบบ โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการเรียนรู้

และปรับเปลี่ยนเจตคติภายใน ผ่านการประยุกต์ใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง เพื่อให้
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พยาบาลจบใหม่เกิดทรพัยากรทางจิตวิทยาที่เขม้แข็ง และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการเผชิญ

ความทา้ทายในวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

กระบวนการฝึกอบรม (The Training Process) 

เพื่อใหโ้ปรแกรมการฝึกอบรมมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค ์จ าเป็นตอ้งมีการ

ด าเนินงานอย่างเป็นขัน้ตอนตามรูปแบบระบบการสอน (Instructional Systems Design: ISD) ซึ่ง

เป็นแนวทางมาตรฐานในการพัฒนาการฝึกอบรม โดยอา้งอิงแนวคิดของ Goldstein and Ford 

(2002) รว่มกบั Noe (2019) ซึ่งประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนส าคญั ดงันี ้

1. การประเมินความจ าเป็นในการฝึกอบรม (Training Needs Assessment) เป็น

ขัน้ตอนแรกที่ส  าคัญที่สุดในการระบุช่องว่างระหว่างสิ่งที่ "เป็นอยู่" กับสิ่งที่ "ควรจะเป็น" เพื่อให้

มั่นใจว่าการฝึกอบรมจะสามารถแกไ้ขปัญหาไดต้รงจุด Goldstein and Ford (2002) เสนอว่าการ

วิเคราะห์ความจ าเป็นตามทฤษฎีควรครอบคลุม 3 ระดับ ได้แก่ การวิเคราะห์ระดับองค์กร 

(Organizational Analysis) เพื่อดคูวามพรอ้มและเปา้หมายของหน่วยงาน การวิเคราะหร์ะดบังาน 

(Task Analysis) เพื่อระบุทักษะที่จ  าเป็นในการท างานนั้น ๆ และการวิเคราะห์ระดับบุคคล 

(Person Analysis) เพื่อคน้หาว่าใครคือผูท้ี่จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมและขาดทกัษะในดา้นใด 

2. การออกแบบและการพัฒนาโปรแกรม (Training Design and Development) 
เป็นขัน้ตอนการน าขอ้มลูจากการประเมินความจ าเป็นมาก าหนดวตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้และเลือก

วิธีการฝึกอบรมที่เหมาะสม Noe (2019) เนน้ย า้ว่าการออกแบบที่ดีตอ้งค านึงถึงความพรอ้มของ

ผูเ้รียนและสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการเรียนรู ้รวมถึงการน าทฤษฎีการเรียนรูม้าประยุกตใ์ชเ้พื่อให้

เกิดการถ่ายโอนความรู ้(Transfer of Training) ไปสู่การปฏิบัติงานจริง ทั้งในดา้นการก าหนด

โครงสรา้งเนือ้หา การเลือกวิทยากร และการจดัเตรียมสื่อการเรียนรู ้

3. การด าเนินการฝึกอบรม (Training Implementation) คือการน าหลกัสตูรที่ผ่านการ

ออกแบบและพัฒนาแลว้ไปสู่การปฏิบัติจริงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยหัวใจส าคัญของขัน้ตอนนีคื้อ

การบริหารจดัการสภาพแวดลอ้มการเรียนรูใ้หเ้อือ้อ านวย การกระตุน้ใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วม และการ

ด าเนินการตามแผนที่วางไวเ้พื่อใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดร้บัประสบการณก์ารเรียนรูอ้ย่างเต็มที่ 
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4. การประเมินผลการฝึกอบรม (Training Evaluation)  เป็นขั้นตอนสุดท้ายเพื่อ

ตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมว่าบรรลุตามวัตถุประสงคห์รือไม่ โดย Goldstein and Ford 

(2002) ระบุว่าการประเมินผลควรท าอย่างเป็นระบบ ซึ่งโดยทั่วไปมักอา้งอิงรูปแบบการประเมิน

ของ Kirkpatrick ที่ครอบคลุม 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction) การเรียนรู้ 

(Learning) พฤติกรรม (Behavior) และผลลพัธต่์อองคก์ร (Results) (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 

2006)  

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีขา้งตน้ ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดน้ าหลกัการกระบวนการ

ฝึกอบรมที่เป็นระบบ มาใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม เริ่มตน้จากการสงัเคราะห์

ปัญหาและความตอ้งการจ าเป็นของพยาบาลจบใหม่ผ่านการทบทวนวรรณกรรมและขอ้มูลเชิง

ประจกัษ์ เพื่อน ามาก าหนดเป็นวตัถุประสงคแ์ละออกแบบกิจกรรมที่เนน้การเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม

และการปรบัเปลี่ยนเจตคติภายในตามแนวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเอง โดยมีการด าเนินการจัด

กิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน และติดตามประเมินผลในระดับการเรียนรูแ้ละการเปลี่ยนแปลงทาง

จิตวิทยา เพื่อให้มั่นใจว่าโปรแกรมที่ พัฒนาขึ ้นมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับบริบทของ

กลุม่เปา้หมายอย่างแทจ้รงิ  

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสนับสนุนพยาบาลจบใหม่ และการพัฒนาโปรแกรมการ
ฝึกอบรมโดยใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง 

การเปลี่ยนผ่านจากสถานะนกัศึกษาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพเต็มตวัถือเป็นช่วงหวัเลีย้ว

หวัต่อที่ส  าคญัที่สดุช่วงหนึ่งของเสน้ทางวิชาชีพ โดยเฉพาะในปีแรกของการท างาน ประเทศต่าง ๆ 

จึงไดมุ้่งมั่นพฒันา "โปรแกรมฝึกอบรมพยาบาลใหม่" ที่เนน้การสนบัสนุนทัง้ในดา้นความรู ้ทกัษะ 

และสุขภาวะทางจิตใจ เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการปรบัตัวเขา้สู่วิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการศึกษารูปแบบการสนับสนุนพยาบาลจบใหม่ใน

ระดับนานาชาติ พบว่ารูปแบบที่แพร่หลายที่สุดคือการจัดโปรแกรมปฐมนิเทศ (Orientation 

Program) และระบบพี่เลีย้ง (Preceptorship/Mentorship) โดยงานวิจัยของ Ernawaty et al. 

(2024) ซึ่งไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีขอบเขต (Scoping Review) จาก 14 งานวิจยัใน 7 
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ประเทศ อาทิ จีน สหรฐัอเมริกา และออสเตรเลีย สรุปผลการสงัเคราะหว์่า องคป์ระกอบหลกัที่พบ

ร่วมกัน ไดแ้ก่ การมีพี่เลีย้งประกบ การฝึกอบรมทางคลินิก การหมุนเวียนในแผนกต่าง ๆ การ

จ าลองสถานการณ ์และการฝึกทักษะการสื่อสาร ซึ่งส่งผลดีต่อการเพิ่มสมรรถนะทางคลินิกและ

ความพึงพอใจในงาน โดยระยะเวลาของโปรแกรมมีความหลากหลายตัง้แต่ไม่ก่ีสปัดาหจ์นถึง 2 ปี 

ขึน้อยู่กบับริบทของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bierhup (2022) ที่พบว่าการเรียนรู้

ผ่านสถานการณจ์ าลองมีอิทธิพลเชิงบวกสูงต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในพยาบาลจบ

ใหม่ เนื่องจากการไดฝึ้กฝนทกัษะจนช านาญช่วยสรา้งความมั่นใจในการปฏิบติังานจรงิ นอกจากนี ้

ในประเทศสหรฐัอเมริกาไดม้ีการใชโ้ครงการ Nurse Residency Program (NRP) อย่างเป็นระบบ 

ซึ่งเนน้การสะทอ้นประสบการณแ์ละการสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อนร่วมงาน ผลการศึกษาพบว่าช่วย

ลดความเครียดและอตัราการลาออกได ้(Okamoto et al., 2024) เช่นเดียวกบัใน สหราชอาณาจกัร

ที่ก าหนดใหร้ะบบพี่เลีย้งเป็นมาตรฐานในการดูแลพยาบาลใหม่ในช่วง 12 เดือนแรก ซึ่งช่วยให้

พยาบาลมีความมั่นใจในการตัดสินใจทางคลินิกและมีแนวโนม้คงอยู่ในวิชาชีพ  (Burnell et al., 

2025)  

ส าหรบับรบิทของประเทศไทย หน่วยงานดา้นการพยาบาลไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของ

การสนบัสนนุพยาบาลจบใหม่เช่นกนั โดยมีการน าระบบพี่เลีย้งมาใชอ้ย่างแพร่หลาย เพื่อท าหนา้ที่

เป็นผูส้อนงาน ใหค้ าปรกึษา และดแูลดา้นจิตใจในช่วง 3-6 เดือนแรกของการท างาน (จิดาภา รอด

โพธิ์ทอง, 2558) ผลการประเมินโครงการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหลายแห่ง พบว่าระบบพี่

เลีย้งช่วยเพิ่มความรู ้ทกัษะ และทศันคติที่ดีต่อวิชาชีพ ส่งผลใหพ้ยาบาลจบใหม่มีความมั่นใจใน

การท างานเพิ่มขึน้ (ศิริพร เลาหสวุรรณพานิช และคณะ, 2550) รวมถึงการจดัโครงการใหค้วามรู้

เฉพาะทาง เช่น การดแูลผูป่้วยวิกฤต ก็มีส่วนช่วยเพิ่มความกลา้ในการตดัสินใจทางคลินิกอย่างมี

นัยส าคัญ (มงคล สุริเมือง และคณะ, 2563) นอกจากนี ้สภาการพยาบาลยังไดร้ิเริ่มหลักสูตร

ฝึกอบรมพยาบาลใหม่หลงัปริญญา (Nurse Residency) ตัง้แต่ปี 2561 ซึ่งจากการศึกษาติดตาม

ผลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์พบว่าช่วยเสริมสรา้งสมรรถนะของพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 

(ภทัรพร เขียวหวาน และชญัญา ถนอมลิขิต, 2567) 

อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีระบบสนบัสนนุดา้นทกัษะและความรูท้ี่เขม้แข็ง แต่จากการทบทวน

งานวิจยัยงัพบขอ้จ ากดัในมิติของการสนบัสนุนทางจิตใจ (Psychological Support) โดย Jarden 

และคณะ (2021) ไดช้ีใ้หเ้ห็นว่าองคป์ระกอบดา้นสขุภาวะทางจิตมีความส าคญัเทียบเท่ากบัทักษะ
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ทางคลินิก แต่ระบบส่วนใหญ่ยังเนน้หนักไปที่สมรรถนะการท างาน (Technical Competence) 

ในขณะที่การเสริมสร้างทรัพยากรทางใจยังคงมีน้อย หรือจ ากัดอยู่เพียงรูปแบบการจัดการ

ความเครียดและการฝึกสติ (Mindfulness) เช่น โปรแกรม SMART (Stress Management and 

Resiliency Training) (Chesak et al., 2014) หรือโปรแกรมโยคะและการฝึกสติออนไลน ์(Presler, 

2020) ซึ่งแมจ้ะช่วยลดความเครียดไดบ้า้ง แต่จากการศกึษาติดตามผลระยะยาวของ Okamoto et 

al. (2024) ซึ่งบูรณาการการฝึกความยืดหยุ่นทางใจ (Resilience Training) ผ่านกิจกรรมที่

หลากหลาย ทัง้การบรรยาย การตัง้เปา้หมาย ระบบพี่เลีย้ง และกลุม่สนบัสนนุ พบขอ้คน้พบส าคญั

ว่า ระดบัความยืดหยุ่นทางใจของพยาบาลจบใหม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัเมื่อเขา้สู่เดือนที่ 6 ของ

การท างาน ซึ่งผูว้ิจยัไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่า จ าเป็นตอ้งมีการขยายระยะเวลาของโปรแกรมฝึกอบรม

และการสนับสนุนทางจิตใจให้ต่อเนื่องยาวนานเกินกว่ากรอบเวลา 1 ปีตามปกติ ข้อค้นพบนี ้

สะทอ้นใหเ้ห็นว่า ล าพังเพียงการฝึกทักษะการรบัมือหรือระบบสนับสนุนจากภายนอกที่มีอยู่ใน

ปัจจุบัน อาจไม่เพียงพอต่อการรักษาระดับความเขม้แข็งของตัวตนให้ยั่งยืนได้ตลอดช่วงการ

เปลี่ยนผ่าน 

ตาราง 1 สรุปงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัระบบสนบัสนุนพยาบาลจบใหม่ 
 

ชื่อผู้แต่ง (ปีทีพ่ิมพ)์ / 
ประเทศ 

รูปแบบการศึกษา / 
กลุ่มตวัอย่าง 

รูปแบบกิจกรรม 
(Intervention) 

ผลลัพธก์ารวิจัย 
(Outcomes) 

หมวดที ่1: การสนับสนุนด้านความรู้ ทกัษะทางคลนิิก และระบบพี่เลีย้ง  
Ernawaty et al. (2024) 

(7 ประเทศ) 

การทบทวนขอบเขต

งานวจิยั (Scoping 

Review) จ านวน 14 

เรื่อง 

โปรแกรมปฐมนิเทศ

พยาบาลใหม่มคีวาม

หลากหลาย โดยเนน้

ระบบพ่ีเลีย้ง การฝึก

ปฏิบตัิทางคลินิก และ

การจ าลองสถานการณ ์

ช่วยเพิ่มความสามารถ
ทางคลินิก และความ
ปลอดภยัในการดแูล
ผูป่้วย ส่งผลใหพ้ยาบาล
มีความพงึพอใจในงาน
เพิ่มขึน้ 

Burnell et al. (2025) 

(สหราชอาณาจกัร) 

การทบทวนวรรณกรรม 

(Literature Review) 

ระบบพ่ีเลีย้งและการ

สอนงาน (Mentorship) 

ในช่วง 12 เดือนแรกเพื่อ

สนบัสนนุช่วงเปล่ียนผ่าน 

ช่วยพฒันาทกัษะการ
ตดัสินใจทางคลินิก ท า
ใหพ้ยาบาลรูส้กึไดร้บั
การสนบัสนนุจากองคก์ร 
ลดความรูส้กึโดดเดี่ยว 
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ชื่อผู้แต่ง (ปีทีพ่ิมพ)์ / 
ประเทศ 

รูปแบบการศึกษา / 
กลุ่มตวัอย่าง 

รูปแบบกิจกรรม 
(Intervention) 

ผลลัพธก์ารวิจัย 
(Outcomes) 

Bierhup (2022) 

(สหรฐัอเมรกิา) 

ดษุฎีนิพนธ ์(Doctoral 

Dissertation) 

พยาบาลจบใหม ่

การเรียนรูโ้ดยใช้

สถานการณจ์ าลอง 

(Simulation-based 

Learning) เพื่อฝึกฝน

ทกัษะก่อนปฏิบตัจิรงิ 

 

การเรียนรูโ้ดยใช้
สถานการณจ์ าลองมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อการ
รบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเนื่องจากความ
มั่นใจเกิดจากการไดฝึ้ก
ทกัษะจนช านาญ 

มงคล สรุเิมือง และคณะ 

(2563) 

(ไทย) 

การวจิยักึง่ทดลอง

(Quasi-experimental) 

พยาบาลจบใหม ่

โครงการ Elective ICU

การใหค้วามรูเ้ฉพาะทาง

และการฝึกปฏิบตัิในหอ

ผูป่้วยวิกฤต 

คะแนนความรูเ้พิ่มขึน้ 
และความมั่นใจในการ
ปฏิบตัิงานเพิม่ขึน้อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถติิ 

ภทัรพร เขียวหวาน 
และชญัญา ถนอมลิขิต 
(2567) 
(ไทย) 
 

การวจิยัแบบยอ้นหลงั
และภาคตดัขวาง 
(Retrospective & 
Cross-sectional Study) 
พยาบาลท่ีผ่านการอบรม 
422 คน และผูบ้รหิาร/พ่ี
เลีย้ง 291 คน 

หลกัสตูรฝึกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางหลงั
ปรญิญา (Nurse 
Residency Training) 
เนน้ปฏิบตัิงานจรงิคูก่บั
ทฤษฎี (รพ.จฬุาลงกรณ)์ 

สมรรถนะของพยาบาล
สงูขึน้และมีความมั่นใจ
ในบทบาทวชิาชีพ
เพิ่มขึน้ 

จิดาภา รอดโพธ์ิทอง 
(2558)  
ศิรพิร เลาหสวุรรณ
พานิช และคณะ (2550)  
(ไทย) 

การวจิยัและพฒันา และ
การประเมินโครงการ 
(R&D / Evaluation) 
รพ.ปากเกรด็ / ศิรริาช 

 

การพฒันารูปแบบ
พยาบาลพี่เลีย้ง และการ
อบรมพี่เลีย้ง 

ช่วยสรา้งความอบอุ่นใจ 
ลดความเส่ียงและความ
ผิดพลาดในการ
ปฏิบตัิงาน (สะทอ้นถงึ
ระบบสนบัสนนุพืน้ฐานท่ี
มีอยู่แลว้ในบรบิทไทย) 

หมวดที ่2: การสนับสนุนด้านจิตใจ ทนุทางจิตวิทยา และทรัพยากรทางใจ 
Jarden et al. (2021) 

(ออสเตรเลีย) 

การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ

(Systematic Review) 

การทบทวนเรื่องสขุภาวะ

ทางจติ (Wellbeing & 

Mental Health) 

ผลการศกึษาชีว้่าการ
สนบัสนนุเพียงแค่ทกัษะ
ไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งมี
การสนบัสนนุดา้นสขุ
ภาวะทางจติเพื่อลด
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ชื่อผู้แต่ง (ปีทีพ่ิมพ)์ / 
ประเทศ 

รูปแบบการศึกษา / 
กลุ่มตวัอย่าง 

รูปแบบกิจกรรม 
(Intervention) 

ผลลัพธก์ารวิจัย 
(Outcomes) 

ศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อ
สขุภาพจิตของพยาบาล
จบใหม ่

ความเครียดและป้องกนั
ภาวะหมดไฟ 

Chesak et al. (2014) 

(สหรฐัอเมรกิา) 

การวจิยัเชิงทดลองแบบ

สุ่มระยะน ารอ่ง 

(Randomized 

Controlled Pilot Study) 

กลุ่มตวัอย่าง 55 คน 

โปรแกรม SMART 

(Stress Management 

and Resiliency 

Training) เนน้การ

จดัการความเครียดและ

การฝึกสติ 

(Mindfulness) 

ช่วยลดระดบั

ความเครียดและความ

วิตกกงัวลไดอ้ย่างมี

นยัส าคญัทางคลินิก 

และเพิ่มระดบัสตใินกลุ่ม

ทดลองเมื่อเทียบกบักลุ่ม

ควบคมุ 

Presler (2020) 

(สหรฐัอเมรกิา) 

โครงการพฒันาคณุภาพ

(Quality Improvement 

Project) 

โยคะและการเจรญิสติ 

(Yoga & Mindfulness)

โปรแกรมออนไลนร์ะยะ

สัน้เพื่อฝึกการดแูลตนเอง 

ช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการดแูลตนเอง (Self-
care) และลดความ
เหน่ือยลา้ทางอารมณ์
ของพยาบาลจบใหม ่

Okamoto et al. (2024) 

(สหรฐัอเมรกิา) 

การศกึษาติดตามผล

ระยะยาว (Longitudinal 

Study)  

พยาบาลจบใหม่ แผนก

มะเรง็วิทยา (Oncology) 

จ านวน 13 คน (ติดตาม

ผล 12 เดือน) 

 

การฝึกความยืดหยุ่นทาง

ใจแบบบรูณาการ

(Resilience Training) 

เสรมิในโปรแกรม 

Residency ปกติ

ประกอบดว้ย การ

บรรยาย, การตัง้เปา้ 

หมาย, ระบบพ่ีเลีย้ง, 

และกลุ่มสนบัสนนุ 

ดา้นทกัษะการส่ือสาร
และการจดัการงานดีขึน้
เมื่อครบ 12 เดือน 
ขณะที่ดา้นจิตใจพบวา่
ระดบัความยดืหยุ่นทาง
ใจและคณุภาพชวีิตใน
การท างานลดลงเมื่อ
ผ่านไป 6 เดือน สะทอ้น
ว่ารูปแบบเดิมยงัไม่
เพียงพอต่อการตา้นทาน
แรงกดดนัในระยะยาว 

Wang et al. (2023) 
(จีน) 
 

การศกึษาแบบตดัขวาง 
(Cross-sectional 
Study) 
พยาบาลจบใหม่ 138 
คน 

การศกึษาความสมัพนัธ์
ของทนุทางจิตวิทยา 
(Psychological Capital 
Survey) กบัสมรรถนะ
หลกัในการท างาน 

พบว่าทนุทางจติวิทยา

โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัสมรรถนะ

หลกัของพยาบาล (Core 
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ชื่อผู้แต่ง (ปีทีพ่ิมพ)์ / 
ประเทศ 

รูปแบบการศึกษา / 
กลุ่มตวัอย่าง 

รูปแบบกิจกรรม 
(Intervention) 

ผลลัพธก์ารวิจัย 
(Outcomes) 

 Competency) อย่างสงู 

และการรบัรูค้วาม 

สามารถของตนเองเป็น

ตวัท านายสมรรถนะหลกั

ที่ส  าคญัที่สดุ  

Kotb et al. (2024) 

(อยีิปต)์ 

การวจิยักึง่ทดลอง

(Quasi-experimental) 

พยาบาลฝึกหดั 223 คน 

โปรแกรมพฒันาทนุทาง
จิตวิทยา (PsyCap 
Educational Prtogram) 
 

การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเพิม่สงูขึน้ 
และส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมสรา้งสรรคใ์น
การท างานอย่างมี
นยัส าคญั 

Rinawaty et al. (2025) 

(อนิโดนเีซยี) 

การวจิยักึง่ทดลอง

(Quasi-experimental) 

พยาบาลจบใหม่ 20 คน 

กลุ่มเดยีวสอบก่อน-หลงั 

โปรแกรมการยืนยนั

คณุค่าในตนเองเชิงบวก 

ใชก้ารยืนยนัคณุคา่เพื่อ

เตรียมความพรอ้มก่อน

ฝึกปฏิบตัิ 

การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง เพิ่มสงูขึน้
อย่างมีนยัส าคญั  

 

เมื่อวิเคราะหถ์ึงกลไกการสรา้งความเชื่อมั่นพบว่า ระบบสนบัสนุนที่มีอยู่ในปัจจบุนัมุ่งเนน้

การพัฒนาทักษะปฏิบัติเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จในการท างาน (Mastery Experience) ซึ่งตาม

ทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถของตนเอง ถือเป็นแหล่งที่ส  าคัญที่สุดในการสร้างความเชื่อมั่น  

อย่างไรก็ตาม แนวทางดังกล่าวกลบักลายเป็นขอ้จ ากัดในบริบทของพยาบาลจบใหม่  เนื่องจาก

บคุคลกลุม่นีอ้ยู่ในช่วงเริ่มตน้ที่ยงัขาดประสบการณค์วามส าเร็จและหลีกเลี่ยงไม่ไดท้ี่จะตอ้งเผชิญ

กบัขอ้ผิดพลาด การมุ่งเนน้สรา้งความเชื่อมั่นผ่านความส าเร็จของเนือ้งานเพียงอย่างเดียวจึงอาจ

ไม่ทนัต่อการณแ์ละไม่สามารถตา้นทานความรูส้กึไรค้วามสามารถท่ีเกิดขึน้รายวนัได ้

ในจดุนีเ้องที่แนวคิด "การยืนยนัคณุค่าในตนเอง" มีความโดดเด่นและแตกต่างจากแนวคิด

การจัดการความเครียดหรือการใหก้ าลงัใจทั่วไป ตรงที่  ไม่ไดมุ้่งเนน้การจัดการที่ "อารมณ"์ หรือ

พยายามแกไ้ข "ขอ้ผิดพลาด" โดยตรง แต่ท างานผ่านกลไกการปกป้องความสมบูรณ์ของตัวตน 
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โดยช่วยใหบุ้คคลตระหนักว่า คุณค่าของตนเองไม่ไดผู้กติดอยู่กับความส าเร็จในงานเพียงอย่าง

เดียว กระบวนการนีท้  าหน้าที่เสมือนปัจจัยปกป้องทางจิตวิทยา ที่ช่วยประคับประคองการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองไม่ใหล้ดต ่าลงในช่วงเวลาที่เผชิญกับความลม้เหลว ซึ่งเป็นสิ่งที่ระบบ

สนบัสนนุแบบเดิมยงัขาดหายไป 

แมก้ารน าแนวคิดนีม้าใชใ้นวิชาชีพพยาบาลจะยงัมีการศึกษาไม่แพร่หลายเท่ากบัศาสตร์

ดา้นอ่ืน แต่ขอ้คน้พบเชิงประจกัษล์า่สดุเริ่มชีใ้หเ้ห็นศกัยภาพที่ชดัเจน โดย Zhang et al. (2025) ได้

ยืนยนัผ่านการศกึษา Meta-analysis ว่าการแทรกแซงดว้ยการยืนยนัคณุค่าในตนเองสง่ผลดีอย่าง

ยิ่งต่อการปรบัตวัในสภาวะความเครียดสงู ขณะที่ Rinawaty et al. (2025) พบหลกัฐานส าคญัใน

บริบทการพยาบาลว่า การใชก้ารยืนยนัคณุค่าในตนเองเชิงบวกสามารถเป็นกลยุทธเ์ชิงรุกในการ

ฟ้ืนฟูและเพิ่มระดับการรับรู ้ความสามารถของตนเองในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิผล โดยไม่ตอ้งรอใหเ้กิดความเชี่ยวชาญในทกัษะก่อน ดว้ยเหตผุลเชิงกลไกที่สามารถอุด

ช่องว่างของทฤษฎีเดิมได ้ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกแนวคิดนีม้าเป็นแกนหลกัในการพฒันา "โปรแกรมการ

ฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเอง" 

โดยในการพัฒนาโปรแกรม ผูว้ิจัยไดป้ระยุกตก์รอบแนวคิดทฤษฎีของ Sherman และ 

Cohen (2006) รว่มกบักิจกรรมตน้แบบจาก Self-Affirmation Materials (Sherman et al., 2021) 

และสังเคราะหร์่วมกับกรอบแนวคิดแหล่งขอ้มูลการยืนยันคุณค่าของ Harris et al. (2019) ให้

เหมาะสมกบับรบิทวิชาชีพพยาบาล โดยมีรายละเอียดโครงสรา้งและการด าเนินกิจกรรม ดงันี ้

โครงสรา้งโปรแกรม: ออกแบบเป็นกิจกรรมกลุ่ม (Group-based intervention) จ านวน 6 

ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ต่อเนื่องกนั 6 สปัดาห ์เพื่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรูอ้ย่าง

ต่อเนื่อง (Recursive process) 

องคป์ระกอบหลกัของกิจกรรม: ครอบคลมุแหลง่ขอ้มลูการยืนยนัคณุค่า 3 ดา้น ตามกรอบ

แนวคิดของ Harris et al. (2019) ไดแ้ก่ ดา้นจุดแข็ง (Strengths) ประกอบดว้ยกิจกรรมที่ช่วยให้

พยาบาลค้นพบและตระหนักในจุดแข็งของตนเองเพื่อน ามาใช้แก้ปัญหาในงาน  ด้านค่านิยม 

(Values) ด้วยกิจกรรมทบทวนสิ่งที่ตนยึดถือและให้ความส าคัญเพื่อสรา้งความหมายในการ

ท างาน และดา้นความสมัพันธ์ (Social Relations) โดยใชก้ิจกรรมเสริมสรา้งความรูส้ึกเป็นส่วน

หนึ่งของทีมและการไดร้บัการยอมรบัจากเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
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กระบวนการเรียนรู:้ เนน้การเรียนรูผ้่านประสบการณ ์(Experiential Learning) ไดแ้ก่ การ

ทบทวนตนเอง (Reflection) การเขียนบนัทึกคณุค่า (Value Writing) และการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้น

กลุม่ (Sharing) โดยเชื่อมโยงคณุค่าเหล่านีเ้ขา้กบัสถานการณจ์รงิในการท างาน เช่น การรบัมือกบั

ความผิดพลาด การสื่อสารกบัทีม หรือการดแูลผูป่้วยระยะวิกฤต 

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมนีพ้ฒันาขึน้โดยบูรณาการองคค์วามรูท้างจิตวิทยาเขา้กับบริบท

วิชาชีพพยาบาล เพื่อมุ่งเน้นการสร้างทรัพยากรทางใจจากภายใน โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า

กระบวนการยืนยนัคณุค่าในตนเองจะเป็นเสมือนเกราะปอ้งกนัทางจิตใจ ที่ช่วยใหพ้ยาบาลจบใหม่

สามารถกา้วขา้มความไม่มั่นใจ และพฒันาการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพที่เขม้แข็งและยั่งยืน

ต่อไป 

 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคณุค่าใน

ตนเองต่อตัวแปรตาม 2 ดา้น ไดแ้ก่ การยืนยันคุณค่าในตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพของพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิด ดงันี ้

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

จากกรอบแนวคิดดงักล่าว สามารถอธิบายความสมัพนัธเ์ชิงทฤษฎีไดว้่า ในดา้นการยืนยนั

คณุค่าในตนเอง โปรแกรมมุ่งเนน้กระบวนการกระตุน้ใหพ้ยาบาลจบใหม่ไดส้  ารวจและตระหนักรู ้

ในแหล่งทรพัยากรภายใน ไดแ้ก่ จุดแข็ง ค่านิยม และความสัมพันธ์ทางสังคม ตามแนวคิดของ 

Harris et al. (2019) ซึ่งท าหนา้ที่ฟ้ืนฟคูวามรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง (Self-Integrity) โดยตรง 

 

- ระดบัการยืนยนัคณุค่าในตนเอง 
- ระดบัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

ของพยาบาล  

 

โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้
แนวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเอง     
 

ตัวแปรต้น  
 

ตัวแปรตาม  
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ส่วนความสัมพันธ์ต่อการรับรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ  อธิบายได้ด้วยแนวคิดเกราะ

ป้องกันทางจิตวิทยา กล่าวคือ การยืนยันคุณค่าในตนเองจะมีส่วนช่วยลดผลกระทบจากภาวะ

คกุคามทางจิตใจ (Psychological Threat) ที่พยาบาลจบใหม่ตอ้งเผชิญ ท าใหร้ะดบัความต่ืนตัว

ทางอารมณ์เชิงลบลดลง สอดคลอ้งกับทฤษฎีของ Bandura (1997) ที่ระบุว่าสภาวะอารมณท์ี่

มั่นคงจะเอื ้อต่อการเปิดรับการเรียนรู้และการสั่ งสมประสบการณ์ความส าเร็จ (Mastery 

Experience) จนน าไปสูก่ารพฒันาความเชื่อมั่นในวิชาชีพที่เพิ่มสงูขึน้ 

 

7. สมมติฐานการวิจัย 
การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองต่อ

การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ มีสมมติฐานดงันี ้

สมมติฐานการวิจัยหลัก 

1. มีปฏิสมัพันธ์ระหว่างผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าใน

ตนเอง ต่อคะแนนการยืนยันคณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล

จบใหม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในแต่ละช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงั

จบโปรแกรม และระยะติดตามผลหนึ่งเดือน 

สมมติฐานการวิจัยย่อย 

1.1 คะแนนของการยืนยันคุณค่าในตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของ

พยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันตามเวลา (ก่อนทดลอง–หลังทดลอง–ติดตามผล) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ  

1.2 คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเอง และการรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพของ

พยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ



 

บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองต่อ

คะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุในแต่ละช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัจบโปรแกรม และระยะติดตามผล

หนึ่งเดือน เพื่อใหก้ารวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงคท์ี่ก าหนดไว ้ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการตามขั้นตอน

ดงัต่อไปนี ้

1) การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

2) การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

3) วิธีด าเนินการวิจยั 

4) การวิเคราะหข์อ้มลู 

5) การรบัรองจรยิธรรม 

 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส  าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2567 และปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงักดัของรฐัในเขตปรมิณฑล มีประสบการณท์ างานไม่เกิน 1 ปี 

ผูว้ิจัยเลือกศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดของรัฐ 

เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลระดบัตติยภมูิ ที่ท าหนา้ที่เป็นศนูยร์บัสง่ต่อผูป่้วยที่มีความซบัซอ้นของ

โรคสูง มีภาวะโรคร่วมหลายโรค มีความหนาแน่นของจ านวนผูป่้วย ท าใหพ้ยาบาลจบใหม่ต้อง

ปฏิบัติงานภายใตภ้าระงานหนัก ตอ้งใชท้ักษะการตัดสินใจทางคลินิกที่รวดเร็วและแม่นย า ซึ่ง

บริบทดังกล่าวมีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดภาวะคุกคามทางจิตใจและความเครียดจากการ

ท างานมากกว่าบริบทอ่ืน จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสมในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การยืนยนัคณุค่าในตนเอง เพื่อสรา้งเกราะปอ้งกนัทางจิตใจภายใตส้ภาวะกดดนัสงู 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส  าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2567 และปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลสงักัดของรฐัในเขตปริมณฑล มีประสบการณท์ างานไม่เกิน 1 ปี จ านวน 70 คน โดย

ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงันี ้ 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศกึษาในปี พ.ศ.2567 

2. ปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลสงักดัของรฐัในเขตปรมิณฑล 

3. ใหค้วามยินยอมในการเขา้รว่มการวิจยัโดยสมคัรใจ 

เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ขาดการเขา้รว่มกิจกรรมมากกว่ารอ้ยละ 25 ของจ านวนครัง้ทัง้หมด 

2. ลาออกจากงานหรือยา้ยโรงพยาบาลระหว่างเขา้รว่มโปรแกรม 

3. มีภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 

รายละเอียดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนีม้ีจ  านวนรวมทั้งสิน้ 70 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคัดเข้าที่ก าหนดไว ้ผูว้ิจัยด าเนินการแบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ ตามสถานที่ปฏิบติังาน (โรงพยาบาล) เพื่อปอ้งกนัการปนเป้ือนของขอ้มลู 

(Contamination) โดยกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน ไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการ

ยืนยันคุณค่าในตนเอง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยจัดบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม

ปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ ส่วนกลุ่มควบคมุ จ านวน 35 คน ไดร้บัการปฐมนิเทศตามรูปแบบปกติ

ของโรงพยาบาล ทัง้นี ้เพื่อใหเ้ป็นไปตามหลกัจริยธรรมการวิจัยและความเสมอภาคในการไดร้บั

ประโยชน ์ผูว้ิจัยจะด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกอบรมดังกล่าวใหแ้ก่กลุ่มควบคุม 

หลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มลูของการวิจยัครบถว้นแลว้ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ใน

การ วิเคราะหข์นาดกลุ่มตวัอย่าง โดยอา้งอิงจากการวิจยักึ่งทดลองที่ใกลเ้คียงกนัของ Pandey et 
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al. (2023) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของการยืนยันคณุค่าในตนเองที่มีต่อสภาวะทางจิตใจของผูใ้หญ่

ตอนตน้ โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ระดับ 0.56 ซึ่งถือเป็นขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลางตามเกณฑข์อง Cohen (1988) ก าหนดค่าแอลฟา (Alpha) ที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 

(Power) ที่ 0.90 ผลการค านวณพบว่าควรมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้ 44 คน (กลุ่มละ 22 คน) เพื่อ

รองรับความเป็นไปได้ของการสูญหายของข้อมูล (Drop-out) และเพิ่มความน่าเชื่อถือของ

ผลการวิจัย ทัง้นี ้ผูว้ิจัยไดร้บัอนุญาตใหจ้ัดโปรแกรมใหก้ับบุคลากรกลุ่มนีท้ัง้หมดรวม 35 คน จึง

เลือกใช้กลุ่มทดลองครบทั้งรุ่น ในขณะที่กลุ่มควบคุม คัดเลือกจากโรงพยาบาลที่มีลักษณะ

ใกลเ้คียงกัน คือเป็นโรงพยาบาลสงักัดของรฐัในเขตปริมณฑลในจ านวนเท่ากนั รวมจ านวนกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้สิน้ 70 คน 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวัดการ

ยืนยนัคณุค่าในตนเอง แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล และโปรแกรมยืนยนั

คณุค่าในตนเอง โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ และเกรดเฉลี่ยระดับ

ปริญญาตรี โดยใส่เป็นขอ้ค าถามเบือ้งตน้ก่อนการท าแบบวัดการยืนยันคุณค่าในตนเองและแบบ

วดัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล  

2.2 แบบวัดการยืนยันคุณค่าในตนเอง การศึกษาครัง้นีผู้ ้วิจัยใชแ้บบวัดการยืนยัน

คณุค่าในตนเองตามธรรมชาติ Spontaneous Self-Affirmation Measure (SSAM) ที่พฒันาโดย 

Harris และคณะ (2019) โดยเป็นแบบวัดที่มุ่งส  ารวจว่าในสถานการณท์ี่ทา้ทายหรือถูกคุกคาม 

กลุ่มตวัอย่างมีแนวโนม้ในการตอบสนองดว้ยการรกัษาคณุค่าในตนเองตามธรรมชาติอย่างไร มี 3 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) จดุแข็งในตนเอง หมายถึง คณุลกัษณะเชิงบวกหรือความสามารถเฉพาะตวั

ที่บุคคลตระหนักและภาคภูมิใจ 2) ค่านิยมที่ยึดถือ หมายถึง สิ่งที่บุคคลใหค้วามส าคัญสูงสุดใน

ชีวิต ซึ่งมีบทบาทในการก าหนดอัตลักษณแ์ละพฤติกรรมของบุคคล  3) ความสมัพันธ์ทางสังคม 

หมายถึง ความสมัพนัธท์างสงัคมที่มีความหมาย เช่น เพื่อน คนรกั ครอบครวั 
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รายละเอียดของแบบวัด SSAM  

SSAM ประกอบดว้ย 13 ขอ้ค าถาม ครอบคลมุ 3 องคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 

1. องคป์ระกอบจดุแข็งในตนเอง (Strengths) ค าถามขอ้ 1, 8, 9, 13 

2. องคป์ระกอบค่านิยมที่ยึดถือ (Values) ค าถามขอ้ 2, 3, 5, 12 

3. องคป์ระกอบความสมัพนัธท์างสงัคม (Social Relations) ค าถามขอ้ 4, 6, 7, 10, 11 

ผูต้อบจะใหค้ะแนนความเห็นดว้ยกบัขอ้ความในแต่ละขอ้ โดยใชร้ะดบัคะแนนตามมาตร

วดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ 1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (Disagree completely) 

2 = ไม่เห็นดว้ย (Disagree) 3 = (Neutral) 4 = เห็นดว้ย (Agree) และ 5 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

(Agree completely) 

ตวัอย่างขอ้ค าถาม เช่น เมื่อฉนัเผชิญเรื่องทา้ทาย หรือรูส้ึกว่าตนถกูวิพากษว์ิจารณ ์ฉัน

มกัจะนึกถึง 

นึกถึง...สิ่งที่ฉันใหค้ณุค่า 

นึกถึง...คนที่ฉันรกั 

นึกถึง...สิ่งที่ฉันถนดัหรือท าไดดี้ 

การค านวณคะแนน แบบวดั SSAM ใชว้ิธีการค านวณแบบถ่วงน า้หนกัเฉลี่ยในแต่ละ

องคป์ระกอบ โดยแบบวดัประกอบดว้ยจ านวน 13 ขอ้ค าถาม แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

องคป์ระกอบจดุแข็งในตนเอง ซึ่งรวมขอ้ค าถามที่ 1, 8, 9 และ 13 องคป์ระกอบค่านิยมที่ยดึถือ 

ไดแ้ก่ขอ้ที่ 2, 3, 5 และ 12 และองคป์ระกอบความสมัพนัธท์างสงัคม ไดแ้ก่ขอ้ที่ 4, 6, 7, 10 และ 

11 ผูต้อบจะใหค้ะแนนในแต่ละขอ้บนมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 (ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เมื่อตอบแบบสอบถามครบทุกขอ้แลว้ จะน าคะแนนของขอ้

ค าถามในแต่ละองคป์ระกอบมารวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ในองคป์ระกอบนัน้ เพื่อหาค่าเฉลี่ย

ของแต่ละองคป์ระกอบ จากนัน้จึงน าค่าเฉลี่ยของทัง้ 3 องคป์ระกอบมารวมกนัและหารดว้ย 3 เพื่อ

หาคะแนนเฉลี่ยรวมของแบบวดั SSAM ซึ่งสะทอ้นถึงแนวโนม้ของการยืนยนัคณุค่าในตนเองโดย
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ธรรมชาติเมื่อเผชิญภยัคกุคามทางจิตใจ ทัง้นีค้ะแนนรวมที่ไดจ้ะอยู่ในช่วง 1 ถึง 5 โดยที่ค่าที่สงู

กว่าบ่งชีถ้ึงแนวโนม้ในการใชก้ลยทุธก์ารยืนยนัคณุค่าในตนเองมากยิ่งขึน้ในสถานการณท์ี่ทา้ทาย 

ขั้นตอนการพัฒนาและการแปลแบบวัด 

2.2.1 ผูว้ิจัยศึกษาแบบวัดที่ใชใ้นการวิจัยภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการยืนยันตนเอง 

และไดเ้ลือกใชแ้บบวดั SSAM เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สามารถวัดแนวโนม้ของการยืนยันคุณค่า

ในตนเองในบริบททั่วไปได้อย่างตรงประเด็น และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นและความ

เที่ยงตรงในระดบัสงูในงานวิจยัตน้ฉบบั 

2.2.2 ด าเนินการพัฒนาแบบวัดให้เหมาะกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน า ไป

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา ( Index of item-objective congruence: IOC ) จาก

ผูท้รงคณุวฒุิ 4 ท่านในสาขาจิตวิทยาและพยาบาลศาสตร ์จากนัน้น าแบบวดัไปทดลองใชเ้บือ้งตน้ 

(Try out) กับพยาบาลจบใหม่จ านวน 30 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค 

(Cronbach's Alpha)   

2.2.3 เมื่อแบบวัดผ่านการทดสอบเบือ้งตน้และมีค่าความเชื่อมั่นในระดับที่น่าพอใจแลว้ 

ผู้วิจัยจึงน าแบบวัด SSAM ฉบับภาษาไทยไปใช้ในการวิจัย โดยแจกให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลองตอบก่อนเริ่มกระบวนการทดลอง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการประเมิน

แนวโนม้การยืนยนัคณุค่าในตนเองตามธรรมชาติของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย และเปรียบเทียบผล

ระหว่างกลุม่ต่อไปในกระบวนการวิเคราะห ์

2.3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยั

ใชแ้บบวดัการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล (Nursing Professional Self-Efficacy 

Scale – Version 2: NPSES2) ซึ่งเป็นแบบวัดที่พัฒนาโดย Magon และคณะ (2023) โดยมี

วัตถุประสงคเ์พื่อวัดคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองของพยาบาลในการปฏิบัติหนา้ที่ตามวิชาชีพ 

ครอบคลุม 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การใหก้ารพยาบาล (Care delivery) หมายถึง การรับรู ้

ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ ยึดหลกัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และรกัษาความลบัของผูป่้วย และ 2) ความเป็น

มืออาชีพ (Professionalism) หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถของพยาบาลในการแสดงบทบาทเชิง
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วิชาชีพอย่างมีจริยธรรม การร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมในการวิจัยทางการ

พยาบาล ซึ่งเป็นตวัแปรตามหลกัของการวิจยัในครัง้นี ้

รายละเอียดของแบบวัด NPSES2  

ประกอบดว้ย 7 ขอ้ค าถาม ครอบคลมุ 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1.  องคป์ระกอบการใหก้ารพยาบาล (Care Delivery): ขอ้ที่ 2, 3, 4, และ 8 

2.  องคป์ระกอบความเป็นมืออาชีพ (Professionalism): ขอ้ที่ 14, 16, และ 17 

ผูต้อบจะใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ดว้ยมาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ 

1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 2 = ไม่เห็นดว้ย 3 = ไม่แน่ใจ 4 = เห็นดว้ย และ 5 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

ตาราง 2 ตวัอย่างค าถามในแบบวดั NPSES2 
 

องคป์ระกอบ ตัวอย่างค าถาม 
การใหก้ารพยาบาล - ฉนัสามารถปฏิบติัการพยาบาลโดยยึดหลกัฐานเชิงประจกัษ์

เพื่อใหก้ารดแูลที่ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
- ฉนัมั่นใจว่าจะสามารถใหก้ารพยาบาลไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพสงูสดุอยู่เสมอ  

ความเป็นมืออาชีพ - ฉนัสามารถรว่มมือกบัสมาคมพยาบาลหรือผูแ้ทนวิชาชีพ
เพื่อใหแ้น่ใจว่าการดแูลของฉันเป็นไปตามมาตรฐานสงูสดุ  

 

การค านวณคะแนน มี 2 ขัน้ตอน คือ 

1. ค านวณคะแนนรวม (Raw Score) น าคะแนนจากทุกขอ้รวมกัน (ช่วงคะแนนดิบ: 7 – 

35 คะแนน) 

2. แปลงคะแนนเป็นคะแนนมาตรฐาน (Standardized Score: 0–100) โดยใชส้ตูร 

    คะแนนมาตรฐาน=(คะแนนดิบ−7/28)×100   

ตวัอย่างเช่น หากไดค้ะแนนรวมดิบ = 27 → (27 – 7)/28 × 100 = 71.43 

การแปลผลคะแนน 
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เนื่องจากตน้ฉบบัแบบวัดไม่ไดร้ะบุเกณฑต์ัดอย่างเป็นทางการ ผูว้ิจัยจึงเสนอเกณฑก์าร

ตีความเชิงพรรณนาเบือ้งตน้ เพื่อใชป้ระเมินความเปลี่ยนแปลงของระดับการรบัรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม ดงันี ้

81 – 100 คะแนน คือความเชื่อมั่นสูงมาก มีความเชื่อมั่นในบทบาทพยาบาลระดับมือ

อาชีพ 

61 – 80 คะแนน คือความเชื่อมั่นสูง มีความมั่นใจในตนเองระดับดี พรอ้มปรับตัวใน

สถานการณท์ั่วไป 

41 – 60 คะแนน คือความเชื่อมั่นปานกลาง ความมั่นใจยงัไม่สม ่าเสมอ อาจลงัเลในภาวะ

กดดนั 

21 – 40 คะแนน คือความเชื่อมั่นต ่า ตอ้งการการสนบัสนนุเพิ่มเติม 

0 – 20 คะแนน คือความเชื่อมั่นต ่ามาก เสี่ยงต่อการหมดไฟหรือขาดความเชื่อมั่น 

ขั้นตอนการพัฒนาและการแปลแบบวัด NPSES2 

2.3.1 ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มลูเก่ียวกับแบบวัดการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล 

และตัดสินใจเลือกใชแ้บบวัด NPSES2 ที่ไดร้บัการพัฒนาโดย Magon และคณะ (2023) ซึ่งเป็น

ฉบับที่ผ่านการปรับปรุงให้เหมาะสมทั้งในแง่โครงสร้างและปริมาณค าถาม และได้รับการ

ตรวจสอบทางสถิติอย่างครอบคลมุ 

2.3.2 ผูว้ิจยัด าเนินการพฒันาแบบวัดใหเ้หมาะกับบริบทของกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้น าไป

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา ( Index of item-objective congruence: IOC ) จาก

ผูท้รงคณุวฒุิ 4 ท่านในสาขาจิตวิทยาและพยาบาลศาสตร ์จากนัน้น าแบบวดัไปทดลองใชเ้บือ้งตน้ 

(Try out) กับพยาบาลจบใหม่จ านวน 30 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค 

(Cronbach's Alpha)   

2.3.3 เมื่อแบบวัดผ่านการทดสอบเบือ้งตน้และมีค่าความเชื่อมั่นในระดับที่น่าพอใจแลว้ 

ผูว้ิจยัจึงน าแบบวดั NPSES2 ฉบบัภาษาไทยไปใชใ้นการวิจยั เพื่อวดัระดบัการรบัรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพของกลุม่ตวัอย่างทัง้ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการแทรกแซง 
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2.4 โปรแกรมยืนยันคุณค่าในตนเอง ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบโปรแกรมตามขัน้ตอนดงันี ้

2.4.1 ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการยืนยนัคณุค่าในตนเอง

โดยอา้งอิงจากแนวคิดของ Steele (1988) และ Sherman & Cohen (2006) โดยรูปแบบกิจกรรมที่

ไดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลายคือ การเขียนสะทอ้นค่านิยมส่วนตวัที่ยึดถือ และการเล่าเรื่องราว

ว่าค่านิยมเหลา่นัน้ช่วยใหต้นผ่านสถานการณท์ี่ยากล าบากมาไดอ้ย่างไร  

ทัง้นี ้ผูว้ิจัยไดพ้ิจารณาองคป์ระกอบหลกัทัง้สามของการยืนยันตนเอง ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบจุด

แข็งในตนเอง (Strengths) 2) องค์ประกอบค่านิยมที่ยึดถือ (Values) และ 3) องค์ประกอบ

ความสมัพนัธท์างสงัคม (Social Relationships) องคป์ระกอบเหล่านีถู้กน ามาใชเ้ป็นแนวทางใน

การออกแบบกิจกรรมแต่ละครัง้ของโปรแกรม เพื่อใหค้รอบคลมุทัง้การตระหนกัรูใ้นตนเองและการ

ยืนยันคุณค่าจากบริบททางสังคมโดยรอบ อันเป็นรากฐานส าคัญของการเสริมสรา้งการรับรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่     

2.4.2 จากนัน้ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูจากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งมาประมวล

และออกแบบโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองให้สอดคล้องกับ

บริบทของกลุ่มเป้าหมายคือ “พยาบาลจบใหม่” ในระบบของประเทศไทย โดยผูว้ิจัยไดส้อบถาม

ขอ้มลูที่จ  าเป็นกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลที่กลุม่ตวัอย่างปฏิบติังานอยู่ เช่น ระบบ

การดูแลพยาบาลใหม่ในรูปแบบปกติ ปัญหาที่พยาบาลใหม่พบเจอ ก าหนดการและรูปแบบ

กิจกรรมปฐมนิเทศที่จัดในปีก่อน เพื่อน าขอ้มลูเชิงบริบทเหล่านีม้าผสานในการออกแบบกิจกรรม

ใหเ้หมาะสมและเป็นประโยชนก์บักลุม่เป้าหมายมากที่สดุ 

2.4.3 เมื่อได้โครงร่างกิจกรรมตามแนวคิดเชิงทฤษฎีแลว้ ผู้วิจัยยังให้ความส าคัญกับ

รูปแบบการจัดกิจกรรมใหเ้หมาะสมกับคนรุ่นใหม่ เนื่องจากพยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 22–23 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ เปิดรับเทคโนโลยี ชอบกิจกรรมที่มีลูกเล่น และตอบสนองต่อ

กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษาและขอค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้าน

กระบวนการจัดกิจกรรมเชิงจิตวิทยาในองคก์ร ซึ่งมีประสบการณใ์นการใชเ้ทคนิคที่เหมาะสมกับ

คนรุ่นใหม่มาผสานในกิจกรรม เช่น การใชก้ารด์ค า/การด์ภาพเพื่อกระตุน้การสะทอ้นคุณค่าใน

ตนเอง การตัง้ค าถามแบบปลายเปิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบกลุ่มย่อย รวมถึงการเลือก

วิธีประเมินผลที่เหมาะกบัลกัษณะกิจกรรมในแต่ละช่วง ทัง้นี ้ผูว้ิจยัยงัไดน้ดัหมายเพื่อฝึกใชเ้ทคนิค
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เหล่านีก้ับผูเ้ชี่ยวชาญก่อนน าไปใชจ้ริง เพื่อใหส้ามารถด าเนินกิจกรรมไดอ้ย่างลื่นไหลและบรรลุ

วตัถปุระสงคข์องโปรแกรมที่ตัง้ไว ้ 

2.4.4 หลังจากออกแบบโปรแกรมอย่างรดักุมเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้ิจัยไดน้ าโปรแกรมฉบับ

สมบูรณเ์สนอต่อผูเ้ชี่ยวชาญดา้นจิตวิทยา เพื่อประเมินคณุภาพทัง้ในดา้นเนือ้หา ความเหมาะสม

ของภาษา และรูปแบบกิจกรรม โดยผูเ้ชี่ยวชาญให้คะแนนความสอดคลอ้งของกิจกรรมแต่ละ

รายการกับวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของเนื ้อหา ( Index of Item-

Objective Congruence: IOC) ในช่วง .66–1.00 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ จากนั้นจึงน า

ขอ้เสนอแนะไปปรบัปรุงโปรแกรมก่อนน าไปใชจ้รงิ  

2.4.5 ก่อนน าโปรแกรมไปใชจ้ริงกับกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยไดน้ าโปรแกรมฉบับปรบัปรุงไป

ทดลองใชก้บักลุ่มประชากรที่มีคณุสมบติัใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างจริง (Try-out) จ านวน 10 คน 

เพื่อประเมินความเขา้ใจของแบบฝึก เสียงตอบรบัของผูร้ว่มกิจกรรม และความเหมาะสมของเวลา

ที่ใช้ในแต่ละช่วง พร้อมทั้งฝึกซ้อมการด าเนินกิจกรรมในบทบาทกระบวนกรเพื่อให้กิจกรรม

สามารถด าเนินไดอ้ย่างราบรื่นและเกิดประโยชนส์งูสดุกบัผูเ้ขา้รว่ม 

โปรแกรมยืนยนัคณุค่าในตนเองจดัเป็นกิจกรรมแบบกลุม่ 6 ครัง้ ๆ ละ 2 ชั่วโมง ทกุสปัดาห ์

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ตาราง 3 กิจกรรมในโปรแกรมฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเอง 
 

คร้ังที ่
วันที ่

หัวข้อ องคป์ระกอบของการยืนยัน
คุณค่าในตนเอง 

องคป์ระกอบของการ
รับรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพพยาบาล 
1 
 

My Value Playlist  
“คณุค่าในแบบของฉนั”  

ค่านิยมที่ยดึถือ (Values)  
 

ความเป็นมืออาชีพ
(Professionalism) 

2 
 

Mission Possible  
“ฉนัเวอรช์ั่นมืออาชีพ” 

ค่านิยมที่ยดึถือ (Values) 
จดุแข็งในตนเอง (Strengths) 
 

การใหก้ารบริการ  
(Care Delivery) 
ความเป็นมืออาชีพ  
(Professionalism) 
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คร้ังที ่
วันที ่

หัวข้อ องคป์ระกอบของการยืนยัน
คุณค่าในตนเอง 

องคป์ระกอบของการ
รับรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพพยาบาล 
3 

 
Message from Within “ค ายืนยนั
จากตวัฉันและคนรอบขา้ง” 

ความสมัพนัธท์างสงัคม  
(Social Relations)  
จดุแข็งในตนเอง (Strengths) 

ความเป็นมืออาชีพ
(Professionalism) 

4 
 

Moments that Made Me 
“เหตกุารณท์ี่สรา้งฉนัใหแ้กร่ง” 

จดุแข็งในตนเอง (Strengths) 
ค่านิยมที่ยดึถือ (Values) 
 

การใหก้ารบริการ  
(Care Delivery) 
ความเป็นมืออาชีพ  
(Professionalism) 

5 
 

Mastery Spotlight  
“ทกัษะนีฉ้นัถนดั” 

ความสมัพนัธท์างสงัคม 
(Social Relations) 
จดุแข็งในตนเอง (Strengths) 

การใหก้ารบริการ  
(Care Delivery) 

6 
 

Moment of Mastery  
“ฉนัเติบโตมาไกลแค่ไหน” 

จดุแข็งในตนเอง (Strengths) 
ค่านิยมที่ยดึถือ (Values) 
ความสมัพนัธท์างสงัคม 
(Social Relations) 

การใหก้ารบริการ  
(Care Delivery) 
ความเป็นมืออาชีพ  
(Professionalism) 

 

ตาราง 4 ตารางแสดงรายละเอียดเอียดกิจกรรมในโปรแกรมยืนยนัคณุค่าในตนเอง 
 

คร้ังที/่กิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม องคป์ระกอบของการ
ยืนยันคณุค่าในตนเอง  
และผลลัพธท์ีมุ่่งหวัง 

คร้ังที ่1 
My Value Playlist 
“คุณค่าในแบบของ
ฉัน”  
 
 

- เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพ
ในกลุ่มพยาบาลนอ้ง
ใหม ่
- เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และประโยชนข์อง
กิจกรรม 

1. Ice-breaking / แนะน าโปรแกรม  
2. ท ากิจกรรม “การด์คณุค่า” โดยเลือก

ค่านิยมส าคญัจากการด์คณุคา่ แลว้
เขียนตอบว่า “ท าไมสิ่งนีถ้งึส าคญักบั
ฉนั” จากนัน้แชรเ์รื่องราวในกลุ่มย่อย  

3. ถ่ายรูปการด์คณุค่าแลว้เขยีนสรุป   
(1) ค่านิยมที่ฉนัตอ้งการรกัษาไว ้   

ค่านิยมที่ยึดถือ (Values) 
 
ผลลพัธท์ี่มุ่งหวงั:  
ส่งเสรมิความเชื่อมั่นใน
ดา้นความเป็นมืออาชีพ 
โดยผูเ้ขา้รว่มจะเห็นคณุค่า
ที่ตนยึดถือเป็นรากฐานของ
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คร้ังที/่กิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม องคป์ระกอบของการ
ยืนยันคณุค่าในตนเอง  
และผลลัพธท์ีมุ่่งหวัง 

- เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่ม
คน้พบและตระหนกัถงึ
คณุค่าหลกัในชวีิต 

(2) ค่านิยมนีน้  าพาใหฉ้นัเป็นพยาบาล
ในวนันีอ้ยา่งไร 

4. AAR: 3 F (Finding) คน้พบอะไร 
(Feeling) รูส้กึอยา่งไร (Future) จะ
น าไปใชป้ระโยขนใ์นอนาคตอยา่งไร  

ความเป็นพยาบาล 
(Professionalism) 
 

คร้ังที ่2  
Mission Possible 
“ฉันเวอรช์ั่นมือ
อาชีพ” 
 
 

เพื่อเชื่อมโยงค่านิยมกบั
บทบาทพยาบาล และ
ตัง้เปา้หมายที่มี
ความหมาย 
 

1. ทบทวนค่านิยมจากกจิกรรมที่ 1 
2. ท ากิจกรรมการด์ Mission Cards:  

เลือกการด์ภาพที่สะทอ้น “พยาบาลที่
ฉนัอยากเป็น”  

3. แชรใ์นกลุ่มย่อย “ภาพนีเ้ชื่อมโยงกบั
คณุค่าที่ฉนัยดึถืออยา่งไร”  

4. เขียนภารกจิที่ตนตัง้ใจท าในชว่ง 1 
เดือนเพื่อไปถงึภาพนัน้ เช่น ดแูล
ผูป่้วยดว้ยความอ่อนโยน ไม่ด่วน
ตดัสิน ฯลฯ  

5. แลกเปล่ียนเปา้หมายในกลุ่มย่อย  
6. AAR: 3 F จากกิจกรรม “เป้าหมายนี ้

สะทอ้นคณุค่าของฉนัอย่างไร” 

ค่านิยมที่ยึดถือ (Values) 
จดุแขง็ในตนเอง 
(Strengths) 
 
ผลลพัธท์ี่มุ่งหวงั:  
เพิ่มความเชื่อมั่นในดา้น
การใหก้ารพยาบาลและ 
ความเป็นมืออาชีพผา่นการ
ตัง้ภารกจิจากคณุค่าที่ตน
ยึดถือ  
(Care Delivery, 
Professionalism)  
 

คร้ังที ่3 Message 
from Within 
“ค ายืนยนัจากตวั
ฉันและคนรอบข้าง” 
 
 

เพื่อสะทอ้นคณุคา่และ
ความสามารถของ
ตนเองผา่นสายตาผูอ้ื่น 
และส่งต่อแรงใจให้
ตนเองในอนาคต 
 

1. ท ากิจกรรมหนา้ตา่งโจฮารี (Johari 
Window) เขียนพืน้ท่ีรู–้ไม่รูข้องตน 
แลว้ใหเ้พื่อนเติม Blind Area พรอ้ม
จบัคู่สะทอ้นมมุมองซึ่งกนัและกนั 

2. กิจกรรมการด์ค าชม เลือกเพื่อน 1 คน
และการด์ภาพที่แทน “ขอ้ดี/จดุแข็ง” 
ของเขา เดินไปสะทอ้นค าชมใน
ประโยค “ส่ิงที่ฉนัชอบ/ประทบัใจใน
ตวัเธอคือ… เพราะ…” 

3. สรุปค าชมที่ไดร้บั ระบจุดุดีของตน 3 
ค า และเขยีนสะทอ้นว่า “ฉนัเห็นดว้ย
ไหม และมนัสะทอ้นคณุค่าอะไรของ
ฉนั” 

ความสมัพนัธท์างสงัคม 
(Social relations) 
จดุแขง็ในตนเอง 
(Strengths) 
 
ผลลพัธท์ี่มุ่งหวงั: เพิ่มความ
เชื่อมั่นในดา้นความเป็นมือ
อาชีพผ่านการยอมรบัจาก
ผูอ้ื่นและการเสรมิพลงั
ภายในตนเอง  
(Professionalism) 
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คร้ังที/่กิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม องคป์ระกอบของการ
ยืนยันคณุค่าในตนเอง  
และผลลัพธท์ีมุ่่งหวัง 

4. AAR : 3Fs จากกจิกรรม “สิ่งที่ไดร้บั
จากการรบัรูค้ณุค่าผ่านสายตาผูอ้ื่น
และตวัฉนัเอง” 

คร้ังที ่4 
Moments that 
Made Me 
“เหตุการณท์ีส่ร้าง
ฉันให้แกร่ง” 
 
 

เพื่อทบทวนเหตกุารณ์
ยากหรือวิกฤตใน
วิชาชีพ แลว้เชื่อมโยง
กบัคณุคา่หรือ
คณุสมบตัิที่ชว่ยใหผ่้าน
พน้มาได ้
 

1. เกม Square Challenge สะทอ้น
มมุมองต่อปัญหาและวิธีแกปั้ญหา 
ก่อนเขา้สู่กจิกรรมหลกั 

2. “กราฟชวีิต” วาดเสน้กราฟเหตกุารณ์
ส าคญัในชีวิต เพื่อทบทวนชว่งดี–ยาก–
ทา้ทาย 

3. “Moments that Made Me” เขียน
เหตกุารณย์ากที่เคยผ่านมา พรอ้ม
ค าถามน าวา่ “ฉนัผ่านมาไดอ้ย่างไร?” 

4. ถอดบทเรียน เขียนคณุค่าหรือ
คณุสมบตัิที่ชว่ยใหผ่้านเหตกุารณน์ัน้ 
และ “ส่ิงนีส้อนฉนัอย่างไร” แชรใ์นกลุ่ม 

5. ของวเิศษของฉนั แปลงคณุค่าที่คน้พบ
เป็นของวิเศษ วาดลง Post-it 
แลกเปล่ียน–ทายว่าเป็นของใคร พรอ้ม
สะทอ้นขอ้ดี 

1. AAR: 3Fs ภายใตห้วัขอ้ “วนันีฉ้นั
กลายเป็นมืออาชีพขึน้เพราะ…” 

จดุแขง็ในตนเอง 
(Strengths) 
ค่านิยมที่ยึดถือ (Values)  
   
ผลลพัธท์ี่มุ่งหวงั: เพิ่มความ
เชื่อมั่นในดา้นการใหก้าร
พยาบาลและความเป็นมือ
อาชีพ โดยเชื่อมโยงการ
เผชิญปัญหากบัคณุคา่และ
คณุสมบตัิภายใน 
(Care Delivery, 
Professionalism 
  

คร้ังที ่5 
Mastery Spotlight 
“ทกัษะนีฉั้นถนัด” 
 
 

เพื่อเปิดโอกาสให้
พยาบาลจบใหม่ไดร้ะบุ
และยืนยนัทกัษะทาง
วิชาชีพที่ตนถนดัหรือ
ท าไดด้ีเป็นพิเศษ พรอ้ม
แลกเปล่ียนเพื่อรบัรู ้
คณุค่าทัง้ของตนเอง
และผูอ้ื่น 
 

1. เกมใบค้ า “ทายทกัษะพยาบาล” ชวน
มองเห็นทกัษะวิชาชีพในหลายมติิ 

2. กิจกรรม “ทกัษะของเรา WOW แค่
ไหน” แบ่ง 4 หมวดทกัษะส าคญัของ
พยาบาล ใหก้ลุ่มระดมความคิดว่า
ทกัษะย่อยมีอะไรบา้ง และพยาบาล
มืออาชีพในหมวดนัน้ควรมีลกัษณะ
อย่างไร พรอ้มน าเสนอ 

3. ส ารวจทกัษะของตนเอง เขยีน “ทกัษะ
ที่ถนดัที่สดุ” “ทกัษะที่อยากพฒันา” 

ความสมัพนัธท์างสงัคม 
(Social relations) 
จดุแขง็ในตนเอง 
(Strengths) 
 
ผลลพัธท์ี่มุ่งหวงั: เพิ่มความ
เชื่อมั่นในดา้นการใหก้าร
พยาบาล โดยเนน้การรบัรู ้
ว่าตนมีศกัยภาพจรงิใน
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คร้ังที/่กิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม องคป์ระกอบของการ
ยืนยันคณุค่าในตนเอง  
และผลลัพธท์ีมุ่่งหวัง 

จากนัน้รวมกลุ่มตามทกัษะที่ถนดั 
แลกเปล่ียนเทคนคิในการพฒันา 

4. เขียนสะทอ้นคณุคา่เชิงวิชาชีพ วา่ 
“เพราะทกัษะนี…้ฉนัรูส้กึว่าฉนัเป็น
พยาบาลท่ีมคีณุคา่อยา่งไร” และปิด
ดว้ย AAR (3F) 

ทกัษะวิชาชีพที่ส  าคญัต่อ
การดแูลผูป่้วย 
(Care Delivery) 

คร้ังที ่6 
Moment of Mastery 
“ฉันเติบโตมาไกล
แค่ไหน” 
 
 

เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มได้
มองเห็นภาพรวมของ
การเติบโตตลอด
โปรแกรมทัง้ 6 ครัง้ 
สะทอ้นความ
เปล่ียนแปลงในตนเอง 
และยืนยนัศกัยภาพ
ของตนในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพอยา่ง
ภาคภมู ิ
 
 

1. กิจกรรม “กล่องสะทอ้นคณุคา่” 
เขียนขอ้ดขีองเพื่อนหย่อนกล่อง เล่น
เกมเวียนกล่องทายวา่ “จดุเด่นนีเ้ป็น
ของใคร” ย า้การมองเห็นคณุคา่ซึง่กนั
และกนัหลงัรว่มโปรแกรมกวา่ 1 เดือน 

2. “Bingo of Growth” ใชบ้ิงโก 5×5 ที่มี
ขอ้ความสะทอ้นการเปล่ียนแปลง เช่น 
“กลา้พดูต่อหนา้กลุ่ม”, “ไดไ้อเดียจาก
เพื่อน”, “เคยใหค้  าชมเพื่อน” เดินหา
คนที่ตรงกบัช่องและใหเ้ซ็นชื่อ สะทอ้น
การเติบโตของตนเองและเพื่อน 

3. Reflection เขยีนสะทอ้น 3 ประเด็น: 
“สิ่งที่เคยกลวั”, “ส่ิงที่ฉนัท าไดแ้ลว้”, 
“ส่ิงที่ฉนัภมูิใจ” จากนัน้จบักลุ่ม
แลกเปล่ียน “จากกลวั → กลา้ → 
กลายเป็นมืออาชีพ” ก่อนน าสูช่่วง
ประมวลผลดว้ยการหลบัตา กลบัมา
ทบทวนคณุคา่ จดุแขง็ และการเติบโต
ตลอด 1 เดือน พรอ้มประโยคย า้คิด 
“ฉนัท าได ้ฉนัมีคณุคา่ ฉนัแข็งแกรง่ขึน้
ทกุวนั” 

5. ปิดกิจกรรม ท าแบบทดสอบหลงั
โปรแกรม (Post-test) และ AAR 

จดุแขง็ในตนเอง 
(Strengths)  
ค่านิยมที่ยึดถือ (Values)   
ความสมัพนัธท์างสงัคม  
(Social relations) 
 
ผลลพัธท์ี่มุ่งหวงั: เพิ่มความ

เชื่อมั่นในดา้นการใหก้าร

พยาบาลและความเป็นมือ

อาชีพโดยตรง จากการได้

เห็นความสามารถที่ตนมี

ผ่านสายตาของตวัเองและ

ของเพื่อนรว่มวชิาชีพ  

(Care Delivery, 

Professionalism) 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชรู้ปแบบ

การวิจัยแบบวัดก่อน–หลงั และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest-

posttest-follow-up control group design)  

 

E:  T1  x  T2  T3 

C:  T1  - T2  T3 

            ภาพประกอบ 2 แบบแผนการทดลอง 
 

ความหมายของสญัลกัษณ ์ 

E  หมายถึง กลุม่ทดลอง (Experimental Group) 

C  หมายถึง กลุม่ควบคมุ (Control Group) 

X  หมายถึง การจดักระท ากบั (Treatment) โดยโปรแกรม 

T1  หมายถึง การทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest) 

T2  หมายถึง การทดสอบหลงัการทดลอง (Posttest) 

T3  หมายถึง การทดสอบในระยะติดตาม (Follow up) 

การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการ

ทดลอง และขัน้หลงัการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

ขั้นที ่1: ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูว้ิจยัศึกษาเอกสาร งานวิจยั และทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัการยืนยนัคณุค่าในตนเอง และ

แนวคิดเรื่องการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง รวมถึงแบบวดัที่ใชใ้นการประเมิน 

เพื่อใหเ้ขา้ใจกลไกของการยืนยนัคณุค่าในตนเองและการสง่ผลต่อความเชื่อมั่นในบทบาทวิชาชีพ 
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2. ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกแบบวดั SSAM และแบบวดั NPSES2 ซึ่งผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ทางจิตวิทยามาแลว้ จากนัน้น ามาแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุิ 4 ท่าน ก่อนน าไป Try out กบัพยาบาลจบใหม่ และปรบัแกต้ามขอ้เสนอแนะ 

3. ผูว้ิจัยออกแบบโปรแกรมจากการศึกษาแนวคิดของ Steele (1988) และ Sherman & 

Cohen (2006) และปรบัเนือ้หาใหเ้หมาะกบัพยาบาลจบใหม่ โดยมีกิจกรรม 6 ครัง้ มีการทบทวน

ค่านิยมส่วนบุคคล สะทอ้นคุณค่าจากผูอ่ื้น และตัง้เป้าหมายที่มีความหมาย โดยมีการสอบถาม

ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการจัดกิจกรรมทางจิตวิทยาเพื่อเลือกเทคนิคมาปรบัใชใ้นโปรแกรมใหเ้หมาะสม

กบักลุม่เปา้หมาย พรอ้มฝึกปฏิบติัการใชอ้ปุกรณ ์เช่น การด์ภาพ การด์คณุค่า ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

4. ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มลูจ านวนพยาบาลจบใหม่ที่ทางโรงพยาบาลรบัเขา้ท างานในปี 2568 

ทั้งในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  และน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และหนงัสือรบัรองจริยธรรมการวิจยัส าหรบังานวิจนัที่ท าในมนษุย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับงานวิจัยที่ท าในมนุษย์เสนอต่อฝ่ายการพยาบาลของ

โรงพยาบาลที่จะจดัโปรแกรมใหก้ับพยาบาลใหม่ และโรงพยาบาลของกลุ่มควบคมุ เพื่อขอความ

รว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 

ขั้นที ่2: ขั้นด าเนินการทดลอง 

1. การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดร้ับการ

ประเมินเบือ้งตน้ดว้ยแบบวัด SSAM และ NPSES2 เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานก่อนเริ่มโปรแกรม โดย

แบบวดั NPSES2 จะส่งใหป้ระเมินก่อน ส่วน SSAM จะน าท าพรอ้มกนัในช่วงตน้ของกิจกรรมครัง้

แรกเพื่ออธิบายใหเ้ขา้ใจถึงค าส าคญั เช่น ค่านิยม จดุแข็ง ก่อนท าแบบวดั 

2. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มทดลองจ านวน 6 ครัง้ (ครัง้ละ 2 ชั่วโมง) ในช่วง

เวลา 2 เดือน โดยกิจกรรมมีการใชเ้ทคนิคการสะทอ้นตนเอง การด์คุณค่า การเขียนจดหมายถึง

ตนเอง การตัง้เป้าหมายเชิงคุณค่า ฯลฯ แต่ละกิจกรรมไดร้บัการออกแบบตามทฤษฎีการยืนยัน

คณุค่าในตนเอง และมีการประเมินผลหลงักิจกรรมดว้ย AAR Online 

3. กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมใด แต่ได้รับการประเมินผลในช่วงเวลา

เดียวกนัเพื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ทดลอง 



  54 

4. หลังสิน้สุดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยใหข้อ้มูลเก่ียวกับการสื่อสารในกลุ่ม LINE 

“WHITE FRIENDS” เพื่อใหเ้กิดการสนับสนุนระหว่างกันต่อไป แต่ไม่มีการแทรกแซงใดเพิ่มเติม

ในช่วงระยะติดตาม 

ขั้นที ่3: ขั้นหลังการทดลอง 

1. การประเมินหลงัการทดลอง (Post-test) ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุจะไดร้บัแบบ

วดั SSAM และ NPSES2 อีกครัง้ หลงัจบกิจกรรมครัง้ที่ 6 เพื่อวดัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้หลงัการ

ทดลอง 

2. ขอ้มูลจากแบบวัดทัง้สองรอบ (Pre-Post) จะถูกวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-way Mixed 

MANOVA เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ เพื่อประเมินผลของโปรแกรม  ส่วนขอ้มลู

การสะทอ้นในแต่ละกิจกรรม (AAR Online) จะถูกรวบรวมและวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 

analysis) เพื่อเสรมิการตีความผลลพัธเ์ชิงคณุภาพ 

3. หนึ่งเดือนหลงัจากสิน้สดุกิจกรรม ผูว้ิจยัจะจดัเก็บขอ้มลูติดตามผลจากกลุ่มตวัอย่างทัง้

สองกลุม่ โดยใชแ้บบวดั SSAM และ NPSES2 ชดุเดิมอีกครัง้ เพื่อวดัผลคงอยู่ของผลการแทรกแซง

ในระยะหลงัการทดลอง ขอ้มลูจากการติดตามผลนีจ้ะน ามาวิเคราะหร์่วมกบัขอ้มลูรอบก่อนหนา้ 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมทัง้ในระยะสั้นและระยะติดตาม ตลอดจนสงัเคราะหแ์นว

ทางการประยกุตใ์ชใ้นกลุม่พยาบาลจบใหม่ในอนาคต 

 

4. การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
4.1 การวิเคราะหค์ุณภาพเคร่ืองมือ 
การวิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัด SSAM และ NPSES2  

หลงัจากไดแ้บบวดัฉบบัที่ผ่านการปรบัปรุงตามค าแนะน าจากผูท้รงคณุวฒุิแลว้ ผูว้ิจยัได้

น าแบบวัดไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลจบใหม่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับด้วยการหาค่า

สมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหพ์บว่า แบบ

วัดการยืนยันคุณค่าในตนเอง (SSAM) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และแบบวัดการรับรู ้

ความสามารถของพยาบาล (NPSES2) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.84 ซึ่งสงูกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดไว้
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ที่ 0.70 แสดงว่าแบบวดัทัง้สองฉบบัมีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นสงู สามารถน าไปใชใ้นการ

เก็บรวบรวมขอ้มลูเพื่อการวิจยัได ้

4.2 การวิเคราะหส์ถิติขั้นพืน้ฐาน และสถิติทีใ่ช้ทดสอบสมมติฐาน  
งานวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ขอ้มลูแลว้จึงน าขอ้มลูมาวิเคราะหท์างสถิติดว้ยโปรแกรมสาเรจ็รูป SPSS ดงันี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชร้อ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างและตวัแปรท่ีศกึษา  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง

พหุนาม (Two-way Mixed MANOVA) เพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของตวัแปร

ตามคือ การยืนยนัคณุค่าในตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่  

 

5. การรับรองจริยธรรมและการพิทักษสิ์ทธิ์ 
หลงัจากไดร้บัการอนุมัติหัวขอ้เคา้โครงปริญญานิพนธ์ ก่อนเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลการวิจัย ผูว้ิจัยไดท้ าหนังสือขออนุมัติเอกสารรับรองว่างานวิจัยนีไ้ดผ้่านการรบัรองด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเ์พื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และไดร้บัการ

รบัรองโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC-682392 จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบังานวิจัยที่ท าใน

มนุษย ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัย โดยกลุ่ม

ตวัอย่างในงานวิจยันีทุ้กรายมีความสมคัรใจและลงชื่อยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผ่านการขออนุญาต 

ชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลา สิ่งที่ขอความ

ร่วมมือใหป้ฏิบติั ทัง้นีผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธิที่จะถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได ้

การน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูนัน้เพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธิดา้นการเก็บรกัษาความลบัของผูใ้ห้

ขอ้มลู จะละเวน้การอา้งถึงบคุคลอย่างเฉพาะเจาะจงและใชน้ามสมมติในการสื่อถึงผูใ้หข้อ้มลู



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 
การวิจยัครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้

แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองต่อการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่  ใช้

การวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางพหุนาม  (Two-way Mixed 

MANOVA) เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยวัดค่าคะแนนการยืนยันคุณค่าใน

ตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล ทัง้นีผู้ว้ิจยัขอน าเสนอผลการวิเคราะห์

ขอ้มลู แบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่  

ตอนที่ 1 การวิเคราะหค่์าสถิติพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างและตวัแปรที่ศึกษา 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหเ์พื่อตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหส์ถิติ MANOVA 

ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเองต่อการ

รบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 

สญัลกัษณก์ารวิเคราะหแ์ละการแปลผล ดงันี ้

n  แทน  จ านวนตวัอย่าง 

M  แทน  ค่าเฉลี่ยคะแนนของตวัแปร 

SD  แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

F  แทน ค่าสถิติทดสอบ F-distribution  

p  แทน ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

df  แทน ระดบัชัน้ของความเป็นอิสระ 

SS  แทน ค่าความแปรปรวน ผลรวมก าลงั 2 

MS  แทน ค่าเฉลี่ยก าลงัหรือค่าเฉลี่ยของความแปรปรวน 

SE  แทน  ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า   
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MD  แทน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

*  แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

**  แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 
ตอนที ่1 การวิเคราะหข์้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีเ้ป็นพยาบาลที่ส  าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2567 และ

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสงักดัของรฐัในเขตปริมณฑล มีประสบการณท์ างานไม่เกิน 1 ปี จ านวน 

70 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 35 คน และกลุม่ควบคมุ 35 คน รายละเอียดดงัตาราง 5 

ตาราง 5 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่าง 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ หญิง 33 94.30 30 85.70 63 90.00 
 ชาย 2 5.70 5 14.30 7 10.00 
 รวม 35 100.00 35 100.00 70 100.00 
อายุ 21 1 2.90 1 2.90 2 2.90 
 22 21 60.00 22 62.80 43 61.40 
 23 11 31.40 11 31.40 22 31.40 
 24 2 5.70 1 2.90 3 4.30 
 รวม 35 100.00 35 100.00 70 100.00 
เกรดเฉล่ีย 3.01 – 4.00 33 94.30 21 60.00 54 77.10 

 2.00 – 3.00 2 5.70 14 40.00 16 22.90 
 รวม 35 100.00 35 100.00 70 100.00 
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จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งในกลุ่มทดลอง  33 คน 

(รอ้ยละ 94.30) และกลุ่มควบคุม 30 คน (รอ้ยละ 85.70) แสดงใหเ้ห็นว่าสดัส่วนเพศของทัง้สอง

กลุ่มคลา้ยคลึงกนั ขณะที่ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 22–23 ปี โดยกลุ่มทดลองอายุ 22 ปีจ านวน 

21 คน (รอ้ยละ 60) และกลุ่มควบคุมอายุ 22 ปีจ านวน 22 คน (รอ้ยละ 62.80) ซึ่งสอดคลอ้งกบั

ช่วงอายุของพยาบาลจบใหม่ นอกจากนี ้กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง  3.00–

4.00 จ านวน 33 คน (รอ้ยละ 94.30) ในขณะที่กลุม่ควบคมุมีจ านวน 21 คน (รอ้ยละ 60) แมว้่าจะ

มีความแตกต่างเล็กนอ้ย แต่โดยรวมแลว้ระดบัผลการเรียนของทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดับที่ใกลเ้คียง

กนั 

1.2 ข้อมูลพืน้ฐานของตัวแปรทีศ่ึกษา 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการยืนยันคณุค่าในตนเองและการรบัรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

 

ตัวแปร กลุ่ม n M SD t p 
การยืนยนัคณุค่าในตนเอง  
(Pre-Test) 

ทดลอง 35 4.21 0.50 0.607 .546 
ควบคมุ 35 4.14 0.46   

การรบัรูค้วามสามารถทาง
วิชาชีพ (Pre-Test) 

ทดลอง 35 81.02 11.58 -0.345 .731 
ควบคมุ 35 81.94 10.68   

 

ก่อนการวิเคราะหผ์ลการทดลอง ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่าเทียมกนัของกลุม่ตวัอย่างใน

ระยะเริ่มตน้ (Baseline Equivalence) โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเอง

และการรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

Independent Samples t-test ดงัแสดงในตาราง 6 พบว่า ก่อนเริ่มการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของ

ทัง้สองกลุม่ ไม่มีความแตกต่างกนั ทัง้ในดา้นการยืนยนัคณุค่าในตนเอง (t = .607, p = .546) และ

ดา้นการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ (t = -.345, p = .731) ผลการวิเคราะหน์ีแ้สดงใหเ้ห็นว่า

กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มีคณุลกัษณะตัง้ตน้ที่เท่าเทียมกนั จึงมีความเหมาะสมในการน าไปศึกษา

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมในล าดบัต่อไป 
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ตาราง 7 ขอ้มูลพืน้ฐานของคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรูค้วามสามารถทาง
วิชาชีพของพยาบาลกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

กลุ่ม ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 
M SD M SD M SD 

ทดลอง การยืนยนัคณุค่าในตนเอง  4.21 0.50 4.52 0.44 4.35 0.50 
ควบคุม การยืนยนัคณุค่าในตนเอง  4.14 0.46 4.22 0.44 4.20 0.49 

ทดลอง การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ  81.02 11.58 90.41 9.71 87.55 12.11 

ควบคุม การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ  81.94 10.68 81.53 11.14 82.96 12.22 
 

ข้อมูลพื ้นฐานของคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรู ้ความสามารถทาง

วิชาชีพของพยาบาลของกลุม่ทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

แสดงดังตาราง 7 พบว่า คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึน้หลังจบ

โปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจากระยะก่อนทดลอง (M = 4.21, SD = 0.50) เป็นหลงัการทดลอง 

(M = 4.52, SD = 0.44) และยังคงอยู่ในระดับสูงในระยะติดตามผล 1 เดือน (M = 4.35, SD = 

0.50) แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการพัฒนาด้านการยืนยันคุณค่าในตนเองหลังจบ

โปรแกรม  

ส่วนการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึน้อย่างชดัเจนจากระยะก่อนทดลอง (M = 81.02, SD = 11.58) ไปเป็นหลงัการทดลอง (M = 

90.41, SD = 9.71) และลดลงเล็กนอ้ยแต่ยงัอยู่ในระดับสงูในช่วงติดตามผล (M = 87.55, SD = 

12.11) แสดงว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพสูงขึน้หลังจบ

โปรแกรมและยงัคงอยู่ในระดบัสงูหลงัผ่านไป 1 เดือน 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าในช่วงหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการ

ยืนยนัคณุค่าในตนเองสงูกว่า (M = 4.52 เทียบกบั M = 4.22) และมีคะแนนการรบัรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพสงูกว่าอย่างชดัเจน (M = 90.41 เทียบกบั M = 81.53) เช่นเดียวกนักบัช่วงติดตามผล 

กลุ่มทดลองยงัคงมีค่าคะแนนทัง้สองตวัแปรสงูกว่ากลุ่มควบคมุ ดงันัน้จึงกล่าวไดว้่าโปรแกรมการ

ฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองมีส่วนช่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมพัฒนาระดับการยืนยัน
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คณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพทัง้ในระยะหลงัทดลองและในระยะติดตาม

ผล 1 เดือน 

 

ตอนที ่2 การวิเคราะหเ์พ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะหส์ถิติ MANOVA 
ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ดงันี ้ 

1) ตวัแปรตน้ (Independent Variable) ตอ้งมีลกัษณะเป็นตวัแปรแบ่งกลุม่ (Categorical 

variable) และตอ้งมีอย่างนอ้ย 2 กลุม่ขึน้ไป ซึ่งตรงกบังานวิจยันีท้ี่มีตวัแปรตน้ 2 กลุ่ม คือ กลุม่ที่

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเองเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ที่

ไดร้บัการฝึกอบรมพยาบาลใหม่ตามปกติของโรงพยาบาลเป็นกลุม่ควบคมุ และระยะเวลาการ

ทดลองแบ่งเป็น ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 

2) ตวัแปรตามตอ้งมีระดบัการวดัเป็นมาตรวดัอนัตรภาค (Interval Scale) หรือมาตรวดั

อตัราสว่น (Ratio Scale) ขึน้ไปและมีการกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกติทางพหนุาม 

(Multivariate Normality) ซึ่งตวัแปรตามทัง้การยืนยนัคณุค่าในตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพของพยาบาลวดัในลกัษณะของมาตรวดัอนัตรภาคทัง้คู่ 

การกระจายแบบโคง้ปกติ Boos and Hughes-Oliver (2003) กลา่วว่า สามารถพิจารณา

ไดจ้ากค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ของขอ้มลูร่วมกบัค่าสถิติ Shapiro-

Wilk test โดยยึดเกณฑว์่าการกระจายขอขอ้มลูจะนบัเป็นโคง้ปกติหากค่าความเบแ้ละความโด่ง

อยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง +3 และ -3 รว่มกบัการทดสอบค่าสถิติ Shapiro-Wilk test ตอ้ง ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะหก์ารกระจายแบบโคง้ปกติ (Normal Distribution) (n = 70) 
 

ระยะ ตัวแปร กลุ่ม M SD Skewness Kurtosis Shapiro-
Wilk (Sig) 

ก่อนการ
ทดลอง 

การยืนยนัคณุค่าใน
ตนเอง 

ทดลอง 4.21 0.50 -.18 -.29 .476 
ควบคมุ 4.14 0.46 -.23 .01 .635 
ทดลอง 81.02 11.58 -.37 .03 .454 



  61 

ระยะ ตัวแปร กลุ่ม M SD Skewness Kurtosis Shapiro-
Wilk (Sig) 

การรบัรูค้วาม 
สามารถทางวิชาชีพ 

ควบคมุ 81.94 10.68 .00 -.86 .162 

หลังการ
ทดลอง 

การยืนยนัคณุค่าใน
ตนเอง 

ทดลอง 4.52 0.44 -.62 -.63 .004 
ควบคมุ 4.22 0.44 -.66 2.50 .012 

การรบัรูค้วาม 
สามารถทางวิชาชีพ 

ทดลอง 90.41 9.71 -.54 -.92 .000 
ควบคมุ 81.53 11.14 -.47 .57 .226 

ติดตาม
ผล 

การยืนยนัคณุค่าใน
ตนเอง 

ทดลอง 4.35 0.50 -.51 -.00 .033 
ควบคมุ 4.20 0.49 -.29 .01 .394 

การรบัรูค้วาม 
สามารถทางวิชาชีพ 

ทดลอง 87.55 12.10 -.52 -.08 .000 
ควบคมุ 82.96 12.22 -.08 -.09 .017 

 

จากตาราง 8 ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ของ

ข้อมูลทุกตัวแปรตามในทั้งสองกลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ว่าหากค่าความเบ้และความโด่งอยู่ในช่วง

ระหว่าง –3 ถึง +3 ถือว่าการกระจายของขอ้มลูมีความสมเหตสุมผลที่จะเขา้ใกลก้ารแจกแจงแบบ

ปกติ ผลการวิเคราะหพ์บว่าค่าความเบแ้ละค่าความโด่งของทุกตัวแปรในทัง้สามช่วงเวลา ไดแ้ก่ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และช่วงติดตามผล อยู่ในช่วงที่ยอมรบัไดท้ัง้หมด ซึ่งสอดคลอ้ง

กบัลกัษณะของการกระจายแบบปกติในระดบัหนึ่ง 

เมื่อพิจารณาร่วมกบัผลการทดสอบ Shapiro–Wilk พบว่าขอ้มลูส่วนใหญ่ของตวัแปรการ

ยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลในทัง้สองกลุ่มมีการ

กระจายเป็นปกติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม มีบางตัวแปรที่แสดงการกระจายไม่เป็นปกติ ไดแ้ก่  

คะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง (p = .004) และกลุม่ควบคมุ (p 

= .012) รวมถึง คะแนนการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (p = 

.000) และในช่วงติดตามผล ไดแ้ก่ คะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง (p = .033) 

และคะแนนการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของทัง้กลุ่มทดลอง (p = .000) และกลุ่มควบคมุ (p 

= .017) อย่างไรก็ตามแมข้อ้มลูบางส่วนจะไม่เป็นปกติอย่างสมบูรณ ์แต่เนื่องจากงานวิจยัครัง้นีม้ี

จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมในแต่ละกลุ่มมากกว่า 30 คน ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างที่เพียงพอตามขอ้เสนอของ 
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Leech et al. (2005) ที่ระบุว่า เมื่อขนาดตวัอย่างแต่ละกลุ่มมีจ านวนใกลเ้คียงกนัและมากกว่า 30 

คนขึน้ไป สถิติ Two-way Mixed MANOVA จะยังคงมีความแกร่ง (robust) ต่อการละเมิด

สมมติฐานความเป็นปกติได ้ดงันัน้การวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบ

สองทางพหนุามถือว่ามีความแกรง่ที่จะวิเคราะหข์อ้มลู 

3) ตัวแปรตามที่ศึกษามีความสัมพันธ์ในระดับที่เหมาะสมและมีความเป็นอิสระต่อกัน 

(Correlation of dependent variables) ผูวิ้จัยทดสอบโดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

ระหว่างตัวแปรการยืนยันคุณค่าในตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล  

รายละเอียดดงัตาราง 4 

ตาราง 9 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ ์(r) ระหว่างตวัแปรของกลุม่ตวัอย่าง 

 

ช่วงเวลา ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 
(Pre 
SA) 

(Pre 
SE) 

(Post 
SA) 

(Post 
SE) 

(Follow 
SA) 

(Follow 
SE) 

ก่อนการ
ทดลอง 

การยืนยนัคณุค่าใน
ตนเอง (Pre SA) 

1 0.19 – – – – 

การรบัรูค้วามสามารถ
ทางวิชาชีพ (Pre SE) 

0.19 1 – – – – 

หลังการ
ทดลอง 

การยืนยนัคณุค่าใน
ตนเอง (Post SA) 

– – 1 .59** – – 

การรบัรูค้วามสามารถ
ทางวิชาชีพ (Post SE) 

– – .59** 1 – – 

ติดตาม
ผล 

การยืนยนัคณุค่าใน
ตนเอง (Follow SA) 

– – – – 1 .48** 

การรบัรูค้วามสามารถ
ทางวิชาชีพ (Follow SE) 

– – – – .48** 1 

** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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จากตาราง 9 ผลการวิเคราะหค่์าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s product 

moment correlation) พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง การยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกระดบัต ่าและไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ

ที่ ระดับ .05 (r = .19, p > .05) ขณะที่ ในช่วงหลังการทดลองและช่วงติดตามผลพบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

เพิ่มขึน้เป็นระดับปานกลางและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยในช่วงหลงัการทดลองมีค่า

สมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ ์r = .59 (p < .01) และในช่วงติดตามผลมีค่า r = .48 (p < .01) 

ผลการวิเคราะหโ์ดยรวมแสดงใหเ้ห็นว่า ตวัแปรการยืนยนัคณุค่าในตนเองและตวัแปรการ

รบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลมีความสมัพนัธ์กัน โดยเฉพาะในช่วงหลงัการทดลอง

และช่วงติดตามผล ซึ่งมีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางตามเกณฑข์อง Cohen (1988) ที่จดัระดบั

ความสมัพนัธไ์วร้ะหว่าง .30 ถึง .70 ดงันัน้ ตวัแปรตามทัง้สองตวัมีความเหมาะสมที่จะน าไปใชใ้น

การวิเคราะหเ์พื่อทดสอบสมมติฐานของการวิจยัต่อไป 

4) การวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางพหุนามนัน้จะตอ้งมี

เมทริกซค์วามแปรปรวนร่วมของตัวแปรที่ไม่ต่างกันระหว่างกลุ่ม (Homogeneity of Variance-

Covariance Matrices) ซึ่งพิจารณาโดยใชส้ถิติ Box’s M โดยจะตอ้งมีนยัส าคญัทางสถิติมากกว่า 

.001 (Mayer, 2013) และใชส้ถิติ Levene’s Test โดยจะตอ้งมีค่านยัส าคญัทางสถิติมากกว่า .05 

เพื่อพิจารณาความแปรปรวนของตวัแปรแต่ละตวัว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่  

ตาราง 10 ผลการวิเคราะหเ์มทรกิซค์วามแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่าง 

 

Box’s M F df1 df2 p 
31.623 1.363 1 17007.06 .123 

 

จากผลทดสอบทางสถิติพบว่า Box’s M = 31.623, F(21, 17007.064) = 1.363, p = 

.123 ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ความแปรปรวนของตัวแปรแต่ละตัวจึงไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่ม (Homogeneity of Variance Covariance Matrices ) ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงในการ

ใชส้ถิติ MANOVA ผูว้ิจยัจึงเลือกใชส้ถิติ Wilks’s Lambda เพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจยั 



  64 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของแต่ละตวัแปรแบบ Levene’s Test 

 

ระยะเวลา ตัวแปร F df1 df2 p 

ก่อนการ
ทดลอง 

การยืนยนัคณุค่าในตนเอง (Pre_SA) 0.411 1 68 .524 

การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ (Pre_SE) 0.127 1 68 .723 

หลังการ
ทดลอง 

การยืนยนัคณุค่าในตนเอง (Post_SA) 0.407 1 68 .526 

การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ (Post_SE) 0.061 1 68 .806 

ติดตามผล 
การยืนยนัคณุค่าในตนเอง (Fol_SA) 0.062 1 68 .805 

การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ (Fol_SE) 0.017 1 68 .896 
 

จากตาราง 11 การทดสอบ Levene’s Test พบว่าในทุกช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และช่วงติดตามผล ค่า p ของตัวแปรการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพลว้นมีค่ามากกว่า .05 ซึ่งหมายความว่าความแปรปรวนของคะแนนใน

แต่ละตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แสดงว่าเป็นไปตามสมมติฐาน

ความแปรปรวนเท่าเทียมกัน (Homogeneity of Variances) จึงสามารถใชส้ถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบสองทางพหุนาม เพื่อทดสอบสมมติฐานของการวิจัยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีความ

แกรง่เพียงพอ 

โดยสรุป ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นส าหรับการวิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติความ

แปรปรวนแบบสองทางพหนุาม (Two-way Mixed MANOVA) พบว่าขอ้มลูในงานวิจยันีส้อดคลอ้ง

กบัสมมติฐานส าคญัที่จ  าเป็นต่อการวิเคราะห ์กล่าวคือ ผลการทดสอบ Box’s M มีค่าไม่แตกต่าง

กนั (p = .123) แสดงว่าเมทรกิซค์วามแปรปรวนร่วมของตวัแปรตามในแต่ละกลุม่มีความเท่าเทียม

กนั นอกจากนีผ้ลการทดสอบ Levene’s Test ในทุกตวัแปรและทุกช่วงเวลา พบว่าค่า p มากกว่า 

.05 ทัง้หมด สะทอ้นว่าความแปรปรวนของคะแนนระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญ จึงเป็นไปตามสมมติฐานความแปรปรวนเท่ากัน (Homogeneity of 

Variances) 
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ส าหรบัสมมติฐานการกระจายแบบปกติ แมว้่าจะพบว่าบางตวัแปรในช่วงหลงัการทดลอง

และช่วงติดตามผลมีการกระจายไม่เป็นปกติ แต่ดว้ยจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่มากพอและใกลเ้คียง

กนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ซึ่ง Hair et al. (2013) ไดร้ะบุว่าสถิติ MANOVA มีความ

ทนทานต่อการละเมิดสมมติฐานดังกล่าว (robust) จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการวิเคราะห์ข้อมูล

เพิ่มเติม อีกทัง้ผลการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า ตวัแปรการยืนยนัคณุค่าใน

ตนเองไม่ละเมิดสมมติฐาน sphericity (Mauchly’s W = .974, Approx. Chi-Square = 1.788, p 

= .409) จึงสามารถใชค่้าทดสอบแบบปกติได ้ขณะที่ตัวแปรการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

พบว่ามีการละเมิดสมมติฐานบางสว่น (Mauchly’s W = .903, Approx. Chi-Square = 6.846, p 

= .033) จึงใชค่้าปรบัแกข้อง Greenhouse–Geisser (epsilon = .911) ในการตีความผลลพัธ ์เพื่อ

รกัษาความถกูตอ้งของการวิเคราะห ์ดงันัน้ ขอ้มลูทัง้หมดในงานวิจยันีถื้อว่ามีคณุสมบติัพรอ้มและ

มีความแกร่งเพียงพอส าหรบัการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-way Mixed MANOVA และผูว้ิจัยจึง

เลือกใชค่้าสถิติ Wilks’ Lambda ซึ่งเหมาะสมและมีความทนทานสงูในการทดสอบสมมติฐานการ

วิจยัครัง้นี ้

 

ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองต่อการ
รับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 

3.1 การวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยหลัก 

เพื่อทดสอบสมมติฐานหลกัของการวิจยั ซึ่งระบุว่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการยืนยนั

คณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคมุในแต่ละช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัจบโปรแกรม และระยะติดตามผล

หนึ่งเดือน ผูว้ิจัยไดว้ิเคราะหผ์ลปฏิสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยเวลาและกลุ่มดว้ยวิธี Two-way Mixed 

MANOVA  

ตาราง 12 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและ

การรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม

ระยะเวลาการทดลอง 
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แหล่งความ
แปรปรวน 

Wilks’ Lambda 
Hypothesis 

df 
Multivariate 

F 
p 

np² (partial 
eta squared) 

Group .939 2 2.194 .119 0.061 
Time .736 4 5.825* .000 0.264 
Time × Group .807 4 3.882* .007 0.193 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางพหุนามโดยใช้ค่าสถิติ Wilks’ Lambda 

พบว่า ปัจจัยระยะเวลา (Time) มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามทั้งสองด้านอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (Wilks’ lambda = .736, F(4, 65) = 5.825, p < .001, np² = .264) แสดงว่า

คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลง

แตกต่างกนัในสามช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล ในขณะที่ผลหลกั

ของกลุม่ (Group) ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (Wilks’ lambda = .939, F(2, 67) = 2.194, p = 

.119, np² = .061) หมายความว่า คะแนนของทัง้สองกลุม่โดยรวมยงัไม่แตกต่างกนัอย่างชดัเจน 

อย่างไรก็ตาม ผลที่ส  าคญัคือปฏิสมัพนัธร์ะหว่างเวลาและกลุ่ม (Time × Group) พบว่ามี

ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (Wilks’ lambda = .807, F(4, 65) = 3.882, 

p = .007, np² = .193) ซึ่งบ่งชีว้่า รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเอง

และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพในสามระยะของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่าง

มีนัยส าคัญ กล่าวคือ คะแนนของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดและแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมเมื่อพิจารณาในมิติของเวลา ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึงไดท้ าการวิเคราะหใ์นแต่ละตัวแปรตาม เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างเฉพาะดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา ซึ่ง

รายงานในตารางถดัไป 

โดยสรุป ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างเวลาและกลุ่ม สนบัสนุนสมมติฐานหลกัของ

การวิจัยอย่างชัดเจน โดยพบว่าลกัษณะการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเอง

และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตลอดช่วงเวลาที่ติดตาม ซึ่งสะทอ้นถึงผลของโปรแกรมการฝึกอบรมที่มีอิทธิพลต่อ

ลกัษณะการพฒันาในตวัแปรทัง้สองดา้น 
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ทัง้นี ้ก่อนท าการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ของตวัแปรตามแต่ละตวั จ าเป็นตอ้ง

ตรวจสอบสมมติฐานของความแปรปรวนร่วม (Sphericity assumption) ซึ่งเป็นขอ้ก าหนดส าคญั

ส าหรบัการใชค่้า F ภายใตเ้งื่อนไขของ Sphericity Assumed หากตัวแปรใดละเมิดสมมติฐาน

ดังกล่าว จ าเป็นตอ้งใช้ค่าสถิติที่ได้รบัการปรับแก้ เช่น Greenhouse–Geisser เพื่อใหผ้ลการ

วิเคราะหม์ีความถกูตอ้งและน่าเชื่อถือ 

จากผลการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรการยืนยันคุณค่าใน

ตนเองมีค่า p = .409 (> .05) จึงไม่ละเมิดสมมติฐาน และสามารถใช้ค่า F ภายใต้เงื่อนไข 

Sphericity Assumed ได ้ขณะที่ตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพมีค่า p = .033 (< .05) 

แสดงว่า ละเมิดสมมติฐาน จึงตอ้งใชค่้าสถิติภายใตเ้งื่อนไขการปรบัแก้ โดยงานวิจัยนีเ้ลือกใช้ 

Greenhouse–Geisser ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมและใหผ้ลเขม้งวด ดงันัน้ การวิเคราะหผ์ลความแปรปรวน

รายตัวแปรในตาราง 9 จะใชค่้า Sphericity Assumed ส าหรบัการยืนยันคุณค่าในตนเอง (SA) 

และ Greenhouse–Geisser ส าหรบัการรบัรูค้วามสามารถของพยาบาล (SE) 

3.2 การวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยย่อยข้อที ่1.1  

สมมติฐานการวิจัยย่อยขอ้ที่ 1.1 ระบุว่า คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันตามเวลา  (ก่อนทดลอง–หลัง

ทดลอง–ติดตามผล) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัไดท้ดสอบผลของเวลา (Time Effect) ดว้ยวิธี 

Two-way Mixed MANOVA และวิเคราะหค์วามแตกต่างรายตัวแปรต่อไปดว้ยสถิติ repeated 

measures ANOVA และการเปรียบเทียบรายคู่ 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างรายตัวแปรในสามช่วงเวลา 

(ก่อน–หลงั–ติดตามผล) 

 

ตัวแปร SS MS F p 

การยืนยันคุณค่าในตนเอง (SA) 1.341 0.671 9.399** .000 

การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (SE) 814.869 447.011 6.266** .003 

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนทัง้สองตัวแปรใน

สามช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ตวัแปรการยืนยนัคุณค่า

ในตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 9.399, p < .001) แสดงว่าคะแนน

การยืนยนัคณุค่าในตนเองของพยาบาลจบใหม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัตามเวลา 

ส าหรบัตัวแปรการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลซึ่งมีการละเมิดสมมติฐาน 

ไดใ้ชค่้าสถิติภายใตเ้งื่อนไข Greenhouse–Geisser พบว่ามีความแตกต่างของคะแนนในแต่ละ

ช่วงเวลาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิช่นกนั (F = 6.266, p = .003) สะทอ้นว่าการรบัรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพของผูเ้ขา้รว่มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัตามเวลาเช่นเดียวกนั 

ผลดังกล่าวชีใ้หเ้ห็นว่า โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพพยาบาลตามระยะเวลาที่ด  าเนินการวิจัย จึงจ าเป็นตอ้งท าการเปรียบเทียบคะแนนรายคู่ 

เพื่อระบวุ่าความแตกต่างเกิดขึน้ในช่วงเวลาใดบา้ง ซึ่งน าเสนอในตารางถดัไป 

ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของตัวแปรการยืนยันคุณค่าในตนเองและการ

รบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลในสามช่วงเวลา 

 

ตัวแปร ระยะ MD SE p 

การยืนยันคุณค่าในตนเอง 

หลงั – ก่อน (2 – 1) 0.19 .045 .000** 

ติดตาม – ก่อน (3 – 1) 0.10 .048 .118 

ติดตาม – หลงั (3 – 2) –0.09 .042 .084 

การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

หลงั – ก่อน (2 – 1) 4.49 1.42 .007** 

ติดตาม – ก่อน (3 – 1) 3.77 1.49 .042** 

ติดตาม – หลงั (3 – 2) –0.71 1.13 1.000 

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเอง พบว่า 

คะแนนในช่วงหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (MD = 

0.19, p < .001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างช่วงก่อนทดลองกับระยะติดตามผล (p = .118) 

และระหว่างช่วงหลงัการทดลองกับระยะติดตามผล (p = .084) แสดงว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมท า

ใหค้ะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน้ทันทีหลงัการทดลอง แต่คะแนนดังกล่าวไม่คงอยู่ใน

ระยะติดตามผลหนึ่งเดือน 

ส าหรบัคะแนนการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทัง้ระหว่างช่วงก่อนทดลองกับหลงัการทดลอง (MD = 4.49, p = .007) และช่วงก่อน

ทดลองกับระยะติดตามผล (MD = 3.77, p = .042) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างช่วงหลัง

ทดลองกับช่วงติดตามผล (p = 1.000) บ่งชีว้่าคะแนนการรับรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของ

พยาบาลเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม และยงัคงอยู่ในระดบัสงูอย่างต่อเนื่อง

จนถึงระยะติดตามผลหนึ่งเดือน 

โดยสรุป ผลการวิเคราะห์สนับสนุนสมมติฐานย่อยข้อที่ 1.1 อย่างชัดเจน โดยพบว่า 

“เวลา” เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แมว้่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของทัง้สองตวัแปรจะมีลกัษณะไม่

เหมือนกัน แต่สะทอ้นความส าคัญของช่วงเวลาการเติบโตและการปรบัตัวในระยะแรกของการ

เริ่มตน้ท างานในวิชาชีพพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน 

3.3 การวิเคราะหข์้อมูลเพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยย่อยข้อที ่1.2  

สมมติฐานการวิจัยย่อยขอ้ที่ 1.2 ระบุว่า คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัไดท้ดสอบผลของกลุ่ม (Group Effect) ดว้ยวิธี Two-way 

Mixed MANOVA และวิเคราะหค์วามแตกต่างรายตัวแปรดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ในช่วงเวลา

ต่าง ๆ 

ตาราง 15 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและ

การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะหลงั

การทดลอง 
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แหล่งความแปรปรวน Wilks’ Lambda 
Hypothesis 

df 
Multivariate 

F test 
p np² 

Group (หลังการทดลอง) .831 2 6.798** .002 .169 

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรเพื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุในระยะหลงัการทดลอง พบว่าโดยรวมคะแนนของตวัแปรตามทัง้สองดา้น ไดแ้ก่ 

การยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพพยาบาล แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’ Lambda = .831, F(2, 67) = 6.798, p = .002, np² = 

.169) ผลดังกล่าวแสดงว่า หลังจบโปรแกรม กลุ่มทดลองมีรูปแบบคะแนนโดยรวมของตัวแปร

ตามที่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างชดัเจน จึงน าไปสูก่ารวิเคราะหใ์นระดบัตวัแปรย่อยต่อไป 

ตาราง 16 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและ

การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

ติดตามผล 

 

แหล่งความแปรปรวน Wilks’ Lambda 
Hypothesis 

df 
Multivariate 

F test 
p np² 

Group (ติดตามผล 1 เดือน) .96 2 1.406 .252 .040 

 

ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรเพื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลหนึ่งเดือน พบว่าโดยรวมคะแนนของตัวแปรตามทัง้สองดา้น 

ไดแ้ก่ คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพไม่แตกต่างกัน 

(Wilks’ Lambda = .960, F(2, 67) = 1.406, p = .252, np² = .040) ผลดงักลา่วแสดงว่า ในระยะ

ติดตามผล 1 เดือนหลงัเสร็จสิน้โปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุไม่มีความแตกต่างโดยรวม

ในตวัแปรตามทัง้สองดา้น อย่างไรก็ตาม การวิเคราะหใ์นระดบัตวัแปรย่อยยงัคงมีความจ าเป็นเพื่อ

พิจารณาว่าตวัแปรใดมีความเปลี่ยนแปลงเฉพาะเจาะจงภายในกลุม่หรือระหว่างกลุม่ 
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ตาราง 17 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ตัวแปร SS MS F p np² 

การยืนยันคุณค่าในตนเอง  0.394 0.394 1.603 .210 .023 

การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  368.987 368.987 2.493 .119 .035 

 

ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแยกรายตวัแปรเพื่อตรวจสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า ทัง้คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเอง

และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลไม่แตกต่างกนั โดยคะแนนการยืนยนัคณุค่าใน

ตนเอง มีค่า F = 1.603, p = .210 และ SE มีค่า F = 2.493, p = .119 ผลดงักล่าวสะทอ้นว่า แม้

กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยของการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพสูง

กว่ากลุ่มควบคมุเล็กนอ้ย แต่ความแตกต่างดงักล่าวไม่มากเพียงพอที่จะถือว่าแตกต่างกนัจริงโดย

อาศัยเกณฑ์ทางสถิติ ทั้งนีอ้าจเป็นผลจากความผันแปรของคะแนนในแต่ละกลุ่ม หรือผลของ

โปรแกรมที่ลดลงเมื่อผ่านเวลาไป 1 เดือนหลงัสิน้สดุการเขา้รว่มกิจกรรม 

ตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแยกตาม

ช่วงเวลา (หลงัทดลองและติดตามผล) 

 

ตัวแปร ระยะ 
MD (ทดลอง–

ควบคุม) 
SE p 

การยืนยันคุณค่าในตนเอง  
หลงัทดลอง 0.30 0.11 .007* 
ติดตามผล 0.16 0.13 .210 

การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  
หลงัทดลอง 8.87 2.48 .001* 
ติดตามผล 6.41 2.37 .009* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการ

ทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .05 (MD = 0.30, p = .007) และมีคะแนนการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพสูง

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัเช่นกนั (MD = 8.87, p = .001) 

ในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคมุแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .210) ในขณะที่คะแนนการรบัรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพของกลุ่มทดลองยังคงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 

(MD = 6.41, p = .009) แสดงว่าผลของโปรแกรมต่อการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพยังคง

ปรากฏอย่างต่อเนื่องแมผ้่านไป 1 เดือนหลงัจบโปรแกรม 

 เมื่อน าผลดังกล่าวไปพิจารณาร่วมกับผลการวิเคราะห์ปฏิสมัพันธ์ระหว่างเวลา

และกลุ่ม ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wilks’ Lambda = .807, p = 

.007) แสดงว่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพตลอด 3 ช่วงเวลามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุอย่างชดัเจน โดยเฉพาะในดา้นการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพที่มีการเพิ่มขึน้ทัง้หลงัจบ

โปรแกรมและคงอยู่ในช่วงติดตามผล 1 เดือน 

โดยสรุป ผลการวิเคราะหส์นับสนุนสมมติฐานย่อยที่ 1.2 บางส่วน กล่าวคือ แมผ้ลการ

วิเคราะหใ์นภาพรวมเชิงพหุตัวแปรจะไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญ แต่การพิจารณาในระดับรายตัวแปรพบว่ากลุ่มทดลองมี คะแนนการรับรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทัง้ในช่วงหลงัการทดลองและระยะ

ติดตามผล 1 เดือน ขณะที่คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองแตกต่างระหว่างกลุ่มเฉพาะในช่วง

หลงัจบโปรแกรมเท่านัน้ ผลลพัธด์งักล่าวสะทอ้นว่าผลของโปรแกรมมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง

รายดา้น แมไ้ม่เด่นชดัพอในภาพรวมเชิงพหุตวัแปรก็ตาม ดงัภาพ 
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ภาพประกอบ 3 กราฟแสดงผลเปรียบเทียบคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองก่อนและหลงัการ
ทดลองและในระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

 

ภาพประกอบ 4 กราฟแสดงผลเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล
ก่อนและหลงัการทดลองและในระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
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กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้แบบ

แผนการวิจัยแบบ Pretest-posttest Control Group Design มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองต่อคะแนนการยืนยันคุณค่าใน

ตนเองและการรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละ

ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม หลงัจบโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน  

งานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัตัง้สมมติฐานหลกัว่า ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการ

ยืนยนัคณุค่าในตนเอง ต่อคะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและระดบัการรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันไปตามกลุ่มและตามช่วงเวลา กล่าวคือ มี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมและช่วงเวลา  ทั้งก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลังจบ

โปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน  

นอกจากสมมติฐานหลักแล้ว ยังมีสมมติฐานย่อยสอดคล้องกับสองปัจจัยของการ

ออกแบบวิจยั ดงันี ้1) ระดบัของการยืนยนัคณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

ของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกนัตามช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ และ 2) ระดบัของการยืนยันคณุค่าในตนเอง

และการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

กลุม่ตวัอย่างที่เขา้รว่มการวิจยัประกอบดว้ยพยาบาลที่ส  าเรจ็การศกึษาในปี พ.ศ. 2567 มี

ประสบการณ์ท างานไม่เกิน 1 ปี และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐในเขตปริมณฑล 

จ านวน 70 คน ซึ่งคดัเลือกดว้ยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้

ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมจ านวน 6 ครั้งในช่วง

ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ และกลุม่ควบคมุ 35 คน ซึ่งไดร้บัการปฐมนิเทศตามปกติของโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดการยืนยันคุณค่าในตนเอง แบบวัดการรับรู ้
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ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล และโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนัคุณค่า

ในตนเอง โดยมีการด าเนินการทดลอง ดงันี ้

การด าเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูว้ิจัยพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมและเครื่องมือวิจัยที่ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมทั้งด าเนินการขอรับรอง

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยแ์ละการขออนมุติัเก็บขอ้มลูจากหน่วยงานตน้สงักดั 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกและแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง 

จ านวน 6 ครัง้ บูรณาการร่วมกับช่วงปฐมนิเทศ ขณะที่กลุ่มควบคุมไดร้บัการปฐมนิเทศตามปกติ 

ทัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง (Pre-test) ในทัง้สองกลุม่ 

3. ขั้นประเมินหลังการทดลอง ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูอีก 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ระยะหลงั

สิน้สุดโปรแกรมทันที (Post-test) และระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลและความยั่งยืนของโปรแกรมในตัวแปรการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพ 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ภายหลังการเก็บข้อมูลครบทั้งสามระยะ ผูว้ิจัยไดต้รวจสอบความครบถ้วนและความ

ถูกตอ้งของขอ้มลูก่อนน าเขา้สู่การวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบั .05 การวิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติ Two-way Mixed MANOVA เพื่อทดสอบผลหลกัของเวลา 

(within-subjects effect) ผลหลกัของกลุ่มทดลอง–ควบคุม (between-subjects effect) และที่

ส  าคัญคือ ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกลุ่ม  ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับสมมติฐานการวิจัยหลัก 

หลังจากนั้นจึงท าการวิเคราะห์แบบ  Univariate และการเปรียบเทียบรายคู่  (Pairwise 

comparisons) เพื่อระบชุ่วงเวลาและตวัแปรที่มีความแตกต่างกนัอย่างชดัเจนในแต่ละระดบั ไดแ้ก่ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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สรุปผลการวิจัย 
สมมติฐานหลกัของการวิจยัระบวุ่า ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิดการยืนยนั

คุณค่าในตนเองต่อคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของ

พยาบาลจบใหม่จะแตกต่างกันไปตามเวลาและกลุ่ม (ก่อนทดลอง–หลังทดลอง–ติดตามผล 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) ผลการวิเคราะหแ์บบ Two-way Mixed MANOVA พบว่าผล

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างเวลาและกลุ่มมีนยัส าคญัทางสถิติ (Wilks’ Lambda = .870, p = .007) แสดง

ว่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของสองตัวแปรตามตลอดสามช่วงเวลาแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ สมมติฐานหลกัจึงไดร้บัการสนบัสนนุ 

สมมติฐานย่อยที่ 1.1 ระบวุ่า คะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกนัตามเวลา (ก่อนทดลอง–หลงัทดลอง–ติดตาม

ผล) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการวิเคราะหแ์บบ Two-way Mixed MANOVA พบว่า “เวลา” มี

อิทธิพลต่อชดุตวัแปรตามทัง้สองดา้นอย่างมีนยัส าคญั (p < .001) สะทอ้นว่าระดบัตวัแปรทัง้สองมี

การเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคญัโดยรวม จึงสรุปไดว้่าสมมติฐานย่อยที่ 1.1 ไดร้บั

การสนบัสนนุ 

สมมติฐานย่อยที่ 1.2 ระบวุ่า คะแนนการยืนยนัคณุค่าในตนเองและการรบัรูค้วามสามารถ

ทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ผลการวิเคราะหแ์บบ Two-way Mixed MANOVA ซึ่งพิจารณาความแตกต่าง

ของ “ชุดตวัแปรตามทัง้สองดา้นร่วมกนั” พบว่า ค่าคะแนนโดยรวมของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

(p = .119) ท าใหส้มมติฐานย่อยขอ้นี ้ไม่ไดร้บัการสนบัสนนุในระดบัพหุตวัแปร อย่างไรก็ตาม การ

วิเคราะหร์ายตัวแปรเพิ่มเติมพบว่า ในช่วงหลังจบโปรแกรมและระยะติดตามผล  1 เดือน กลุ่ม

ทดลองมีระดับการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ขณะที่ผลของการยืนยนัคณุค่าในตนเองแตกต่างระหว่างกลุ่มเพียงในช่วงหลงัจบโปรแกรม แต่ไม่

คงอยู่ในช่วงติดตามผล 1 เดือน 

 

 อภปิรายผลการวิจัย  
การอภิปรายผลการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 สว่นตามสมมติฐาน ดงันี ้
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สมมติฐานการวิจัยหลัก: มีปฏิสัมพันธร์ะหว่างผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดย
ใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง ต่อคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองและระดับการ
รับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในแต่ละช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังจบโปรแกรม และระยะติดตามผล  1 
เดือน 

ผลการวิเคราะหแ์บบ Two-way Mixed MANOVA พบว่า ผลปฏิสมัพนัธร์ะหว่างเวลาและ

กลุม่ (Time × Group Interaction) มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .007) ซึ่งหมายความว่า รูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามทั้งสองด้าน ได้แก่ การยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรู ้

ความสามารถทางวิชาชีพ มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเมื่อพิจารณา

ตลอดสามช่วงเวลา ผลดงักล่าวสะทอ้นว่าโปรแกรมการฝึกอบรมที่ใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าใน

ตนเองมีผลต่อ “ทิศทางและพัฒนาการ” มากกว่าการเพิ่มระดับคะแนนเพียงช่วงใดช่วงหนึ่ง ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการยืนยนัคณุค่าในตนเองของ Steele (1988) ที่อธิบายว่าการเปิดโอกาสให้

บุคคลได้ยืนยันค่านิยมหลัก (Core Values) ของตนเอง จะช่วยสรา้งเกราะป้องกันทางจิตใจ 

(Psychological buffer) ต่อความเครียดจากการปฏิบติังาน  

ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของ Rader et al. (2024) ที่ระบุว่า เมื่อบุคคลเผชิญ

กับสถานการณ์ที่บั่นทอนความมั่นใจ การไดก้ลับมาตระหนักรูถ้ึง  "ทรพัยากรภายใน" (Internal 

Resources) เช่น จุดแข็งและค่านิยมที่ตนยึดถือ ควบคู่ไปกับการระลึกถึง  "ทรพัยากรภายนอก" 

(External Resources) คือความสมัพนัธท์างสงัคมที่ดี จะช่วยใหบ้คุคลประมวลผลขอ้มลูที่คกุคาม

ตัวตนด้วยความป้องกันตัวที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการในโปรแกรมที่ออกแบบให้

พยาบาลจบใหม่ไดท้บทวนทรพัยากรทัง้สองดา้น สง่ผลใหก้ลุม่ทดลองเกิดทรพัยากรทางใจที่พรอ้ม

รบัมือกบัความกงัวลในช่วงเปลี่ยนผ่าน นอกจากนี ้ผลการศกึษา Meta-analysis ลา่สดุของ Zhang 

et al. (2025) ยงัช่วยยืนยนัว่า การแทรกแซงดว้ยการยืนยนัคณุค่าในตนเองสง่ผลอย่างมีนยัส าคญั

ในการลดอุปสรรคทางจิตใจและช่วยเสริมสรา้งการรบัรูต้นเองเชิงบวก เช่นเดียวกับการศึกษาใน

บริบทพยาบาลของ Rinawaty et al. (2025) ที่พบว่าการใชเ้ทคนิคเชิงบวกช่วยเปลี่ยนมมุมองต่อ

ความผิดพลาดใหเ้ป็นการเรียนรู ้ส่งผลใหร้ะดับความเชื่อมั่นในวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล

เตรียมฝึกปฏิบติัเพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
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อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาระดับตัวแปรรายดา้น พบว่าลกัษณะการเกิดปฏิสมัพันธ์ของ

ตัวแปรทั้งสองไม่ได้เท่ากันทั้งหมด โดยการรับรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ เป็นตัวแปรที่แสดง

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างอย่างชดัเจนระหว่างสองกลุ่มและมีความคงทนกว่า ขณะที่การ

ยืนยันคุณค่าในตนเอง แสดงความแตกต่างเฉพาะช่วงหลงัจบโปรแกรม แต่ไม่คงอยู่จนถึงระยะ

ติดตามผล 1 เดือน 

เมื่อพิจารณาเชื่อมโยงผลการวิจัยทัง้สองดา้นเขา้ดว้ยกัน จะพบว่ากลุ่มทดลองมี  “แบบ

แผนการเปลี่ยนแปลง” ที่ไม่พบในกลุ่มควบคมุ กล่าวคือ การยืนยนัคณุค่าในตนเองเพิ่มขึน้ในช่วง

สัน้ ขณะที่การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพเพิ่มขึน้และคงอยู่ในระยะติดตามผล สง่ผลใหล้กัษณะ

การเปลี่ยนแปลงของชุดตวัแปรตามแตกต่างจากกลุม่ควบคมุในระดบัภาพรวม ซึ่งเป็นสาระส าคญั

ของผลปฏิสมัพนัธต์ามที่สถิติ Two-way Mixed MANOVA ตรวจพบ 

ปรากฏการณท์ี่คะแนนการยืนยันคณุค่าในตนเองเพิ่มขึน้ในช่วงสัน้แลว้ลดลง แต่คะแนน

ความสามารถทางวิชาชีพกลบัยงัคงสงูต่อเนื่อง สามารถอธิบายไดด้ว้ยแนวคิด "กระบวนการส่งผล

ต่อเนื่อง (Recursive Process)" หรือ "วงจรการปรบัตัว (Adaptive Cycle)" ตามค าอธิบายของ 

Cohen and Sherman (2014) กล่าวคือ การยืนยันคุณค่าในตนเองท าหน้าที่เป็น "จุดเริ่มต้น" 

(Catalyst) ที่ช่วยลดก าแพงความกลวัและความเครียดในช่วงแรก ท าใหพ้ยาบาลจบใหม่กลา้ที่จะ

ลงมือปฏิบัติการพยาบาล เมื่อได้ลงมือท าและผ่านพ้นสถานการณ์ไปได้ด้วยดี ประสบการณ์

ความส าเร็จนัน้ (Mastery Experience) จะกลายเป็นแหล่งขอ้มลูใหม่ที่เขา้มายืนยนัความเชื่อมั่น

ในวิชาชีพ (Bandura, 1997) ส่งผลใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองถูกหล่อเลีย้งให้คงอยู่

ยาวนานจากการท างานจริง แมว้่าความรูส้ึกต่ืนตัวจากกิจกรรมในหอ้งอบรมจะจางหายไปตาม

กาลเวลาก็ตาม สอดคลอ้งกับขอ้คน้พบของ Bierhup (2022) ที่ศึกษาในพยาบาลจบใหม่และ

พบว่า เมื่อพยาบาลมีความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึน้จากกระบวนการเตรียมความพรอ้ม จะส่งผล

ทางบวกต่อความมั่นใจในการปฏิบติังานคลินิกจริงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสนบัสนุนว่าการเตรียมจิตใจ

ใหเ้ขม้แข็งผ่านการยืนยนัคณุค่าเป็นฐานส าคญัที่น าไปสูค่วามส าเรจ็ในวิชาชีพที่ยั่งยืน 

โดยสรุป ผลการวิจัยตามสมมติฐานหลักแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้

แนวคิดการยืนยนัคณุค่าในตนเองมีบทบาทส าคญัต่อทิศทางการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลจบใหม่

เมื่อพิจารณาร่วมกนัทัง้สองตวัแปรตาม แมว้่าผลดา้นการยืนยนัคณุค่าในตนเองจะปรากฏเพียงใน
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ระยะสัน้ แต่ไดท้ าหนา้ที่เป็น "จุดประกาย" ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงดา้นการรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพที่ เพิ่มขึน้และคงอยู่  สะท้อนให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมมีความมั่นใจและสามารถเชื่อมโยง

ความสามารถของตนกบับทบาทวิชาชีพไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ เปรียบเสมือนเกราะปอ้งกนัทางใจที่ส  าคญั

ในการก้าวเขา้สู่วิชาชีพพยาบาลอย่างเต็มตัว ท าใหแ้บบแผนการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลอง

แตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัตามที่ตัง้สมมติฐานไว ้

สมมุติฐานการวิจัยย่อยข้อที่ 1.1: คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเอง และการรับรู้
ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันตามเวลา (ก่อนทดลอง–
หลังทดลอง–ติดตามผล) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการวิเคราะหแ์บบ Two-way Mixed MANOVA พบว่า เวลา (Time Effect) เป็นปัจจยัที่

มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามทัง้สองดา้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยไม่ขึน้กับประเภท

ของกลุม่ผูเ้ขา้รว่ม ผลลพัธน์ีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงพลวตัของการเปลี่ยนแปลงในช่วง "ระยะเปลี่ยนผ่าน" 

ของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สภาวะทางจิตใจและความเชื่อมั่นมีความเปราะบางและผนั

ผวนสงู สอดคลอ้งกบัทฤษฎี Transition Shock ของ Duchscher (2009) ที่อธิบายว่าในช่วง 1-3 

เดือนแรกของการท างาน พยาบาลจบใหม่ตอ้งเผชิญกับความขัดแยง้ระหว่างอุดมคติและความ

เป็นจรงิ ท าใหร้ะดบัการประเมินตนเองมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อปรบัตวัต่อแรงกดดนั 

เมื่อพิจารณาแบบแผนการเปลี่ยนแปลงรายตัวแปร พบกลไกทางจิตวิทยาที่แตกต่างกัน 

ดงันี ้

1. การยืนยันคุณค่าในตนเอง ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเองมีการ

เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในช่วงหลงัจบโปรแกรม แต่ลดลงสู่ระดับเดิมในระยะติดตามผล รูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเช่นนีส้ะทอ้นธรรมชาติของการยืนยนัคณุค่าในฐานะที่เป็น "เกราะป้องกนั

ทางจิตใจ" ซึ่งท างานไดดี้ที่สุดในขณะเผชิญสิ่งคุกคามหรือไดร้บัแรงกระตุน้ใหม่ ๆ  สอดคลอ้งกับ

การศกึษา Meta-analysis ของ Zhang et al. (2025) ในวารสาร American Psychologist ที่พบว่า 

การแทรกแซงดว้ยการยืนยนัคุณค่าในตนเองมีประสิทธิผลอย่างมากในการลดอุปสรรคทางจิตใจ

และเพิ่มการรบัรูต้นเองในเชิงบวกในระยะสั้น แต่ผลลัพธ์ดา้นความรูส้ึกอาจลดทอนลงได้เมื่อ

กลบัไปเผชิญกบับริบทแวดลอ้มเดิมโดยไม่มีการกระตุน้ซ  า้ นอกจากนี ้การลดลงในช่วงติดตามผล

ยังสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Epton et al. (2015) ที่ระบุว่าผลกระทบของการยืนยันคุณค่าใน
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ตนเองมักมีขนาดอิทธิพล (Effect Size) สูงสุดในช่วงทันทีหลงัการแทรกแซง เนื่องจากเป็นการ

ปรบัเปลี่ยนระดบัความรูส้ึก (Affective State) ซึ่งมีความอ่อนไหวต่อสถานการณแ์วดลอ้มรายวัน 

เช่น ภาระงานหนกั หรือค าต าหนิจากเพื่อนรว่มงาน ที่เขา้มากระทบความรูส้กึมีคณุค่าใหล้ดลงได ้

2. การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ ในทางตรงกนัขา้ม การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ

แสดงแบบแผนการพัฒนาที่เสถียรและยั่งยืนกว่า โดยคะแนนเพิ่มขึน้หลงัจบโปรแกรมและยังคง

รกัษาระดับสูงไวไ้ดจ้นถึงระยะติดตามผล ปรากฏการณน์ีส้ามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีการรับรู ้

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ผ่านกลไก "ประสบการณค์วามส าเร็จ" กล่าวคือ 

โปรแกรมการฝึกอบรมท าหนา้ที่เป็นตวัจุดประกายความเชื่อมั่น  แต่สิ่งที่ท าใหค้วามเชื่อมั่นนีค้งอยู่

ไดคื้อ "เวลา" ที่พยาบาลไดก้ลบัไปปฏิบติังานจริง การไดล้งมือท าหตัถการหรือดแูลผูป่้วยส าเรจ็ใน

แต่ละวัน เป็นการสะสมหลักฐานความสามารถของตนเองทีละน้อย เปลี่ยนจากความมั่นใจ

ชั่วคราวใหก้ลายเป็นความเชื่อมั่นที่ฝังแน่น สอดคลอ้งกบัการศึกษาติดตามระยะยาวของ Cusack 

et al. (2024) และ Bierhup (2022) ที่พบว่าเสน้ทางการพัฒนาของพยาบาลจบใหม่จะเริ่มจาก

ความไม่มั่นใจ แต่เมื่อไดร้บัการสนับสนุนทางจิตใจในช่วงแรก จะสามารถพัฒนาสมรรถนะและ

ความเชื่อมั่นที่ยั่งยืนไดเ้รว็กว่ากลุม่ที่ไม่ไดร้บัการเตรียมพรอ้ม 

บทสรุปส าหรบัสมมติฐานย่อยที่ 1.1 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานอย่างชัดเจน โดย

ชีใ้หเ้ห็นว่า "เวลา" เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าใหเ้ห็น "คุณภาพของการเปลี่ยนแปลง" ที่แตกต่างกัน

ระหว่างสองตวัแปร กลา่วคือ การยืนยนัคณุค่าในตนเองท าหนา้ที่เป็นตวัจดุประกายที่ช่วยลดความ

กลัวในระยะสั้น เพื่อเปิดทางให้การรับรู ้ความสามารถทางวิชาชีพได้พัฒนาและเติบโตเป็น  

"รากฐาน" ที่มั่นคงในระยะยาว ซึ่งเป็นกระบวนการที่จ  าเป็นอย่างยิ่งส าหรบัการกา้วผ่านช่วงวิกฤต

ของการเริ่มตน้วิชาชีพพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัยย่อยข้อที่ 1.2: คะแนนการยืนยันคุณค่าในตนเอง และการรับรู้
ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการวิเคราะหแ์บบ Two-way Mixed MANOVA พบว่า ผลของกลุม่ (Group Effect) ต่อ

ตัวแปรตามทั้งสองดา้นในภาพรวม ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .119) ซึ่งหมายความว่าเมื่อ

พิจารณารวมกนัทัง้สองตวัแปรตามตลอดช่วงเวลาการศึกษา ค่าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
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ไม่แตกต่างกันในระดับพหุตัวแปร ผลดังกล่าวท าให้สมมุติฐานที่ 1.2 ไม่เป็นไปตามที่ตั้งไวใ้น

ภาพรวมเชิงพหุ แม้ว่าผลของเวลาจะเปลี่ยนแปลงเด่นชัด แต่ความแตกต่าง “ระหว่างกลุ่ม” 

โดยรวมยงัไม่มากพอที่จะท าใหเ้กิดความแตกต่างในระดบัพหุตวัแปร (Multivariate) 

อย่างไรก็ตาม การแยกพิจารณาผลการวิเคราะห์รายตัวแปร  (Univariate) และการ

เปรียบเทียบแบบจ าแนกช่วงเวลา (Pairwise Comparison) ชีใ้หเ้ห็นภาพที่ลึกขึน้และสะท้อน

ธรรมชาติที่แตกต่างกนัของตวัแปรทัง้สองดา้น โดยเฉพาะในช่วงหลงัจบโปรแกรมและช่วงติดตาม

ผล ซึ่งมีลกัษณะที่แตกต่างจากผลพหตุวัแปรในภาพรวม กลา่วคือ 

1. การยืนยันคุณค่าในตนเอง เมื่อตรวจสอบเฉพาะช่วงหลังจบโปรแกรม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม แมค้วามแตกต่างจะไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติอย่าง

ต่อเนื่องในระยะติดตามผล 1 เดือนก็ตาม ลกัษณะเช่นนีส้อดคลอ้งกบัผลดา้นเวลา (Time Effect) 

ที่พบว่าการเพิ่มขึน้ของการยืนยันคุณค่าในตนเองมีลักษณะเป็นผลในระยะสั้น โดยหลังจบ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีการยกระดับการประเมินคุณค่าตนเองมากขึน้ แต่ผลดังกล่าวมีการปรบั

ระดับลงเมื่อเขา้สู่การท างานจริงที่มีความทา้ทายสงู สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Pandey et al. 

(2023) ที่พบว่าประสิทธิผลของการยืนยนัคณุค่าในตนเองต่อสภาวะทางจิตใจเชิงบวก มกัมีความ

ชดัเจนที่สดุในช่วงที่มีการท ากิจกรรมการแทรกแซง แต่ความยั่งยืนของผลลพัธน์ัน้ขึน้อยู่กับความ

ต่อเนื่องของการปฏิบัติและการไดร้บัการสนับสนุนจากสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งอธิบายไดว้่าท าไมระดับ

คะแนนจึงมีแนวโนม้ลดลงเมื่อพยาบาลจบใหม่กลบัไปเผชิญภาระงานตามปกติโดยปราศจากการ

กระตุน้เตือนจากกิจกรรมกลุ่ม นอกจากนี ้การลดลงในช่วงติดตามผลยังสอดคลอ้งกับธรรมชาติ

ของการยืนยันคุณค่าในตนเองที่ เป็นเสมือนทรัพยากรทางจิตใจที่ถูกใช้ไปเพื่อจัดการกับ

ความเครียดและอาจลดระดับลงไดต้ามบริบทสถานการณ ์(Sherman & Cohen, 2006) ดังนัน้ 

สาเหตุที่ผลการวิเคราะหใ์นภาพรวมไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ จึงอธิบายไดจ้ากธรรมชาติของตัว

แปรดา้นความรูส้ึกที่มีความไวต่อบริบทเวลาและสถานการณ ์ท าใหค่้าเฉลี่ยในระยะยาวของกลุ่ม

ทดลองปรบัตวัเขา้ใกลก้ลุม่ควบคมุ จนไม่เกิดความแตกต่างที่ชดัเจนในระดบัพหุตวัแปร 

2. การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ เมื่อตรวจสอบเฉพาะตวัแปรนี ้พบว่า  กลุ่มทดลองมี

คะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั ทัง้หลงัจบโปรแกรมและในช่วงติดตามผล โดยเฉพาะ

ในช่วงติดตามผล พบว่าความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มมีนัยส าคัญชัดเจน (p = .009) ซึ่งความ
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แตกต่างนีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่ถูกออกแบบมาเพื่อส่งเสริมองคป์ระกอบ

หลกัของการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Caruso et al. (2016) และ Magon et 

al. (2023) ไดแ้ก่ 

ดา้นการใหก้ารพยาบาล กิจกรรมในโปรแกรมที่เนน้การทบทวน "จุดแข็ง" และ "ค่านิยม" 

เช่น กิจกรรม My Value Playlist และ Mission Possible ช่วยใหก้ลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู ้

ในศักยภาพของตนเอง ซึ่งเป็นฐานส าคัญของความมั่นใจในการตัดสินใจทางคลินิก ส่งผลใหม้ี

ความพรอ้มในการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่ากระบวนการเรียนรู้ตามปกติที่เน้นการสะสม

ประสบการณห์นา้งานเพียงอย่างเดียว ซึ่งสอดรบักับผลการศึกษาของ Jessop et al. (2022) ที่

พบว่าบุคคลที่มีแนวโน้มการยืนยันคุณค่าในตนเองสูงจะมีสุขภาวะทางใจที่ดีกว่าและมีความ

ยืดหยุ่นในการเผชิญปัญหามากกว่า ซึ่งเป็นคณุลกัษณะส าคญัที่ช่วยใหพ้ยาบาลกลา้ตดัสินใจและ

ดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมั่นใจ (Ernawaty et al., 2024)  

ดา้นความเป็นมืออาชีพ องคป์ระกอบดา้น "ความสัมพันธ์ทางสงัคม" ในโปรแกรม เช่น 

กิจกรรม Message from Within ช่วยเสริมสรา้งความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของวิชาชีพและการไดร้บั

การยอมรบัจากเพื่อนร่วมงาน ซึ่งช่วยลดความรูส้ึกโดดเด่ียวและส่งเสริมความมั่นใจในการสื่อสาร

และการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาไดดี้กว่ากลุ่มควบคมุที่อาจไดร้บัระบบสนบัสนุนตามมาตรฐาน

ปกติ (Jarden, 2021; Kim & Sim, 2020)  

การคงอยู่ของผลคะแนนในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง สะทอ้นว่าการยืนยันคุณค่า

ในตนเองได้ท าหน้าที่ เ ป็นตัวช่วยลดอุปสรรคทางใจ ท าให้พยาบาลสามารถเรียนรู้จาก

ประสบการณจ์รงิไดเ้ต็มประสิทธิภาพและพฒันาความเชื่อมั่นไดร้วดเร็วกว่า อย่างไรก็ตาม แมก้าร

รบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพจะแสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มไดเ้ด่นชัด แต่เมื่อประเมินแบบ

รวมกับตัวแปรการยืนยันคุณค่าในตนเองที่ลดลงตามเวลา ท าให้ผลความแตกต่างในระดับ 

Multivariate ไม่ถึงระดบันยัส าคญั 

โดยสรุป แมว้่าผลในระดับพหุตัวแปรจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แต่การ

วิเคราะหร์ายตวัแปรสะทอ้นใหเ้ห็นขอ้คน้พบที่ส  าคญั คือ การยืนยนัคณุค่าในตนเองท าหนา้ที่เป็น

กลไกระยะสัน้ ในขณะที่การรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพซึ่งเป็นเป้าหมายหลัก มีการพัฒนาที่

แตกต่างและยั่งยืนกว่าในกลุ่มทดลอง  การไม่พบ Group Effect ในภาพรวมจึงสอดคล้องกับ
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ธรรมชาติของตวัแปรตามทัง้สองที่มีรูปแบบความคงทนไม่เหมือนกนั แต่ผลเชิงประจกัษ์ยืนยันได้

ว่า โปรแกรมช่วยส่งเสริมใหพ้ยาบาลจบใหม่มีพฒันาการดา้นความเชื่อมั่นในการปฏิบติับทบาท

วิชาชีพที่ชดัเจนกว่ากลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามระบบปกติ 

 

 ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ฝ่ายการพยาบาลควรบรูณาการโปรแกรมเป็นส่วนหนึ่งของหลกัสตูรปฐมนิเทศพยาบาล

จบใหม่ โดยจดัใหโ้ปรแกรมนีเ้ป็นกิจกรรมประจ าในช่วง 1–3 เดือนแรกของการเริ่มงาน เพื่อเสริม

ฐานดา้นจิตใจและความเชื่อมั่นก่อนลงปฏิบติังานจรงิ ทัง้นีค้วรก าหนดตารางเวลาใหส้อดคลอ้งกบั

ภาระงานบนวอรด์ และประสานการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร เพื่อใหพ้ยาบาลจบใหม่สามารถเขา้

รว่มไดค้รบถว้นโดยไม่รูส้กึว่าเป็นภาระเพิ่ม 

2. ฝ่ายการพยาบาลควรพิจารณาจัดกิจกรรมกระตุน้ซ  า้ (Booster session) เพื่อรกัษา

ระดบัการยืนยนัคณุค่าตนเอง ในช่วงหลงัจบโปรแกรม อาจจดักิจกรรมทบทวนสัน้ ๆ ทกุ 1–3 เดือน 

เช่น การสะท้อนเหตุการณ์ที่ท าได้ดี การระบุจุดแข็งที่ใช้ในการท างาน หรือการแลกเปลี่ยน

ประสบการณค์วามส าเร็จในงานจริง รวมทัง้ส่งเสริมใหห้วัหนา้วอรด์หรือพี่เลีย้งใชค้  าถามเชิงเสรมิ

คณุค่าในการนิเทศงาน เพื่อใหก้ารยืนยนัคณุค่าเกิดขึน้อย่างต่อเนื่องนอกหอ้งกิจกรรม 

3. หน่วยงานดา้นการพยาบาลและองค์กรบริการสุขภาพควรประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมกับ

บุคลากรสขุภาพกลุ่มอ่ืนที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทวิชาชีพ  เช่น นกัศึกษาพยาบาลปีสดุทา้ย 

แพทย์จบใหม่ เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก หรือบุคลากรสหวิชาชีพอ่ืน ๆ โดยปรับเนือ้หาและ

ตัวอย่างในกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกับบริบทงานของแต่ละวิชาชีพ แต่ยังคงแกนหลกัของโปรแกรม 

คือ การตระหนกัรูค้ณุค่า การเห็นจดุแข็ง และการไดร้บัแรงสนบัสนนุจากสงัคม 

4. หน่วยงานที่รบัผิดชอบการพฒันาพยาบาลจบใหม่ควรพฒันาคู่มือหรือสมดุแบบฝึกเพื่อ

การทบทวนด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  อาจจัดท าเป็นสมุดสะท้อนตนเองหรือสื่อออนไลน์ที่

ประกอบดว้ยค าถามกระตุน้การคิด แบบฝึกทบทวนคุณค่า จุดแข็ง เหตุการณท์ี่ภาคภูมิใจ และ
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เป้าหมายวิชาชีพ เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถใชต่้อเนื่องหลังจบโปรแกรม และช่วยส่งเสริมใหเ้กิด

บรรยากาศการท างานที่เห็นคณุค่าในตนเองและเพื่อนรว่มงานมากยิ่งขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ด้านระยะเวลาการติดตามผล  ผลการวิจัยยืนยันความยั่งยืนของคะแนนการรับรู ้

ความสามารถในระยะ 1 เดือน แต่เนื่องจากช่วงวิกฤตของการปรบัตวัเขา้สู่วิชาชีพของพยาบาลจบ

ใหม่มกัมีความผนัผวนสงูและกินเวลานาน 3-6 เดือน การวิจยัครัง้ต่อไปจึงควรขยายระยะเวลาการ

ติดตามผลเป็น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของเกราะป้องกนัทางใจเมื่อ

ตอ้งเผชิญกบัภาระงานจริงในระยะยาว และใชเ้ป็นขอ้มลูพิจารณาความจ าเป็นในการจดักิจกรรม

กระตุน้ซ  า้ในช่วงเวลาดงักลา่ว 

2. ดา้นบริบทและปัจจยัแวดลอ้ม ความแตกต่างของบริบทหอผูป่้วยที่มีความตึงเครียดสงู 

เช่น หอผูป่้วยวิกฤตหรือฉุกเฉิน อาจส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของความเชื่อมั่นแตกต่างกนั การวิจยัครัง้

ต่อไปจึงควรศึกษาตวัแปรบรรยากาศองคก์าร หรือการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วย ในฐานะตวั

แปรก ากับเพิ่มเติม เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ว่าสภาพแวดลอ้มแบบใดที่เอือ้หรือขัดขวางประสิทธิผล

ของโปรแกรม และน าไปสูก่ารออกแบบระบบสนบัสนนุที่เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหน่วยงาน 

3. ดา้นระเบียบวิธีวิจัย เนื่องจากขอ้มูลเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียวไม่สามารถอธิบาย

กระบวนการภายในจิตใจ หรือระบุกิจกรรมที่เป็นจุดเปลี่ยนทางความคิดไดอ้ย่างละเอียด การวิจยั

ครัง้ต่อไปจึงควรใชร้ะเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี โดยเพิ่มการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพื่อถอดบทเรียน

ประสบการณ ์ซึ่งจะช่วยใหเ้ขา้ใจพลวตัการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาไดล้กึซึง้ยิ่งขึน้
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

การวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัความอนเุคราะหจ์ากผูท้รงคณุวฒุิเพื่อตรวจประเมินความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หาและใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกับเครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจัย ไดแ้ก่ แบบวัดการยืนยันคุณค่าใน

ตนเองและการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ และโปรแกรมการฝึกอบรมโดย

ใชแ้นวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองเพื่อเสริมการรบัรูค้วามสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบ

ใหม่ โดยมีผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 4 ท่าน ดงันี ้

1. รศ.ดร มณฑิรา จารุเพ็ง  

อาจารยป์ระจ า คณะศกึษาศาสตร ์ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

2. อาจารย ์ดร. นฤมล พระใหญ่  

อาจารยป์ระจ า สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

3. อาจารย ์ดร.สินาพร วิทยาวนิชชยั  

อาจารยป์ระจ า บณัฑิตวิทยาลยั  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

4. อาจารย ์ดร.ศิรเินตร สขุดี  

อาจารยป์ระจ า คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลสวุรรณภมูิ 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 



  

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข 

แบบวัดการยืนยันคุณค่าในตนเอง 

และการรับรู้ความสามารถของพยาบาลจบใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

แบบวัดการยืนยันคุณค่าในตนเองและการรับรู้ความสามารถทางวชิาชีพของ
พยาบาลจบใหม ่

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ         ชาย            หญิง  อ่ืนๆ โปรดระบุ 

อายุ  ........ ปี 

เกรดเฉล่ียระดับปริญญาตรี   ................... 

 

ส่วนที ่2 แบบวัดการยืนยันคุณค่าในตนเอง  

ค าชีแ้จง: โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปนี ้แลว้ท าเครื่องหมาย      ลงในช่องตวัเลขที่ตรง

กบัความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ โดยใหค้ะแนนตามระดบัตัง้แต่ 1 - 5 ดงันี ้

1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
2 = ไม่เห็นดว้ย 
3 = ปานกลาง 
4 = เห็นดว้ย 
5 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

 

ข้อค าถาม 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างย่ิง 
(1) 

ไม่เหน็
ด้วย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เหน็
ด้วย 
(4) 

เหน็ด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 

เมื่อฉันเผชิญเร่ืองท้าทาย หรือรู้สึกว่า
ตนถูกวิพากษว์ิจารณ ์ฉันมักจะนึกถึง... 

1. นึกถึง...จดุแข็งหรือขอ้ดีของตวัเอง 
   

  

2. นึกถึง...สิ่งที่ฉนัใหค้ณุค่า        

3.  นึกถึง...หลกัจรยิธรรมที่ฉันยดึถือ      



  

ข้อค าถาม 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างย่ิง 
(1) 

ไม่เหน็
ด้วย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เหน็
ด้วย 
(4) 

เหน็ด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 

4. นึกถึง...บุคคลที่มีความส าคญัในชีวิตของ
ฉนั 

   
  

5. นึกถึง...จดุยืนหรือความเชื่อที่ฉนัยึดมั่น      

6. นึกถึง...ครอบครวั      

7. นึกถึง...เพื่อน      

8. นึกถึง...สิ่งที่ฉนัถนดัหรือท าไดดี้      

9. นึกถึง...คณุลกัษณะที่ฉนัรูส้กึภมูิใจใน
ตวัเอง 

   
  

10. นึกถึง...คนที่ฉนัรกั      

11. นึกถึง...คนที่ฉนัไวใ้จ      

12. นึกถึง...สิ่งที่ฉนัเชื่อถือหรือศรทัธา      

13. นึกถึง...ความส าเรจ็ในอดีต      
 

ส่วนที ่3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาล 

ค าชีแ้จง: โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ต่อไปนี ้แลว้ท าเครื่องหมาย      ลงในช่องตวัเลขที่ตรง

กบัความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ โดยใหค้ะแนนตามระดบัตัง้แต่ 1 - 5 ดงันี ้

1 = ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
2 = ไม่เห็นดว้ย 
3 = ปานกลาง 
4 = เห็นดว้ย 
5 = เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  
 
 

 



  

ข้อค าถาม 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างย่ิง 
(1) 

ไม่เหน็
ด้วย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เหน็
ด้วย 
(4) 

เหน็ด้วย
อย่างย่ิง 

(5) 

1. ฉนัเชื่อว่าฉันสามารถใหก้ารดแูลผูป่้วยได้
อย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 

   
  

2. ฉนัเชื่อว่าฉันสามารถสง่เสรมิสขุภาพและ
ความปลอดภยัของคนในชมุชนได ้

   
  

3. ฉนัเชื่อว่าฉันสามารถใหก้ารพยาบาลได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเหมาะสม 

   
  

4. ฉนัเชื่อว่าฉันสามารถรกัษาความลบัและ
ความเป็นสว่นตวัของผูป่้วยได ้

   
  

5. ฉนัเชื่อว่าฉันสามารถน าความรูท้างการ
พยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาหรือท า
วิจยัได ้

   
  

6. ฉนัเชื่อว่าฉันสามารถท างานรว่มกบั
ทีมสหวิชาชีพเพื่อมอบการพยาบาลที่มี
คณุภาพดีที่สดุได ้

   
  

7. ฉนัเชื่อว่าฉันสามารถรายงานหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งได ้หากพบเพื่อนร่วมวิชาชีพมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือขดัต่อ
จรรยาบรรณ 

   

  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

รายละเอียดโปรแกรมฝึกอบรมโดยใช้แนวคิดการยืนยันคุณค่าในตนเอง 

เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ 

 

คร้ังที่ หัวข้อ ระยะเวลาทีใ่ช้ 
(ชั่วโมง) 

1 My Value Playlist “คณุค่าในแบบของฉนั”  2 
2 Mission Possible “ฉนัเวอรช์ั่นมืออาชีพ” 2 
3 Message from Within “ค ายืนยนัจากตวัฉันและคนรอบขา้ง” 2 
4 Moments that Made Me “เหตกุารณท์ี่สรา้งฉนัใหแ้กรง่” 2 
5 Mastery Spotlight “ทกัษะนีฉ้นัถนดั” 2 
6 Moment of Mastery “ฉนัเติบโตมาไกลแค่ไหน” 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

รายละเอียดกิจกรรมที ่1: My Value Playlist “คุณค่าในแบบของฉัน” 

ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพและความไวว้างใจในกลุ่มพยาบาลนอ้งใหม่ อนัเป็นพืน้ฐานส าคัญ

ของกระบวนการกลุม่ 

2. เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ์สรา้งความเขา้ใจในเป้าหมายของโปรแกรม และสรา้งขอ้ตกลง

รว่มกนัในการอยู่รว่มกนั 

3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมไดค้น้พบ ตระหนกั และยืนยนัค่านิยมหลกัที่ตนเองยึดถือ ซึ่งจะเป็นเกราะ

ปอ้งกนัทางจิตใจในช่วงเปลี่ยนผ่านสูว่ิชาชีพ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

กิจกรรมนีพ้ัฒนาขึน้บนพืน้ฐานของทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation 

Theory) (Steele, 1988; Sherman et al., 2021) โดยมุ่งเนน้การสรา้งความมั่นคงภายในตนเอง

ผ่านกระบวนการ “การยืนยนัค่านิยม” (Values Affirmation) การเปิดโอกาสใหบุ้คคลไดใ้คร่ครวญ

และระบุถึงสิ่งที่ตนใหคุ้ณค่า จะช่วยลดการตอบสนองแบบป้องกนัตัว (Defensive responding) 

ต่อความเครียด และท าหน้าที่เป็น “ทรพัยากรทางจิตใจ” (Psychological Resources) ที่ช่วย

รองรบัแรงกดดันในช่วงการเปลี่ยนผ่านจากนักศึกษาสู่พยาบาลวิชาชีพ โดยเชื่อมโยงคุณค่าส่วน

บคุคลเขา้กบัอตัลกัษณท์างวิชาชีพ เพื่อสง่เสรมิความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. Values Card: เทคนิคการเลือกการด์ค าเพื่อแปลงนามธรรมให้เป็นรูปธรรม ช่วยให้

ผูเ้ขา้รว่มระบคุ่านิยมไดช้ดัเจนขึน้ 

2. Affirmation Writing Exercise: การเขียนบรรยายเหตผุลความส าคญัของค่านิยม ซึ่งเป็น

กลไกหลกัที่ Sherman et al. (2021) ระบวุ่าช่วยลดความเครียดและยืนยนัตวัตนไดดี้ที่สดุ 

3. Sharing & Reflection: การแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นกลุม่ย่อยเพื่อยืนยนัคณุค่าผ่านการรบัฟัง

ทางสงัคม (Social Validation) 

4. After Action Review (AAR): การทบทวนหลงัปฏิบติังานเพื่อตกผลกึการเรียนรู ้ 



  

ทักษะทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

1. การฟังอย่างลึกซึง้ (Deep Listening): ฟังโดยไม่ขดัจงัหวะ สบตา และพยกัหนา้เพื่อแสดง

ความเขา้ใจและใหเ้กียรติเรื่องราวของผูเ้ลา่ 

2. การใชค้ าถามปลายเปิด (Open-ended Questioning): เพื่อกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมส ารวจ

ความคิดของตนเอง เช่น “สิ่งนีม้ีความหมายต่อคณุอย่างไร” 

3. การสรา้งพืน้ที่ปลอดภัยทางจิตใจ (Creating Psychological Safety): การใชน้ า้เสียง

นุ่มนวล สรา้งบรรยากาศที่ไม่ตัดสิน (Non-judgmental) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกลา้เปิดเผย

ตวัตน 

วิธีด าเนินการ 

1.   ขั้นเร่ิมต้น        (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

เริ่มกิจกรรมดว้ย Ice-breaking “ฉนัชื่อ... สิ่งดีๆ ในตวัฉนัคือ...” เพื่อละลายพฤติกรรมและ

เริ่มเชื่อมโยงผูเ้ขา้ร่วมเขา้สู่คุณค่าภายในตนเอง จากนั้นผูด้  าเนินกิจกรรมอธิบายภาพรวมของ

โปรแกรมทัง้ 6 ครัง้ โดยเนน้เป้าหมายของโปรแกรมว่าออกแบบมาเพื่อสรา้งการตะหนกัรู่ในคุณค่า

ภายในและเสริมสรา้งการรบัรูถ้ึงความสามารถในตนเองในบทบาทพยาบาลผ่านการยืนยนัคณุค่า

ภายใน จากนั้นเชิญชวนทุกคนเขา้ร่วมกลุ่ม LINE “WHITE FRIENDS” เพื่อใชเ้ป็นพืน้ที่พลงัใจ

ตลอดโปรแกรม 

2.  ขั้นด าเนินการ       (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

2.1 กิจกรรมหลกัของวนันีคื้อ “การด์คณุค่า – My Value Playlist” โดยผูเ้ขา้ร่วมจะไดร้บั

การด์ที่มีค าค่านิยมหลากหลาย เช่น ความรบัผิดชอบ ความเมตตา ความยุติธรรม ฯลฯ ใหเ้ลือก 5 

ค่านิยมที่ตนรูส้ึกว่าส าคญักบัชีวิต จากนัน้ใหเ้ขียนสะทอ้นลงบนกระดาษว่า “ท าไมค่านิยมขอ้นีถ้ึง

ส าคัญกับฉัน” “มันสะทอ้นความเป็นฉันอย่างไร” และ “ค่านิยมนีส้่งผลใหฉ้ันเป็นพยาบาลที่ดีใน

วันนีอ้ย่างไร” กระบวนการนีเ้ปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมไดเ้ชื่อมโยงค่านิยมภายในกับบทบาทใหม่ที่

ก าลงัจะเริ่มตน้ เมื่อเขียนเสร็จ ผูเ้ขา้ร่วมจะแบ่งกลุ่มย่อย 5–6 คน เพื่อเล่าเรื่องราวเบือ้งหลงัการ

เลือกค่านิยม พรอ้มฟังเรื่องราวของเพื่อน ซึ่งช่วยให้เกิดการสะท้อนข้ามมุมมอง เข้าใจความ

หลากหลายของความหมายในแต่ละค่านิยมไดอ้ย่างลกึซึง้ 



  

2.2 จากนัน้ผูด้  าเนินกิจกรรมชวนใหทุ้กคนกลบัมาทบทวนอีกครัง้ และ “เลือก 3 ค่านิยม

ส าคัญที่สุด” จากเดิมที่เลือกไว้ 5 ข้อ พรอ้มเขียนสรุปลงในใบงานว่า “ค่านิยมนีส้  าคัญกับฉัน

อย่างไร” “ค่านิยมนีเ้ป็นประโยชนต่์อฉันในบทบาทพยาบาลอย่างไร” เพื่อยืนยนัคณุค่าหลกัที่อยาก

ใชเ้ป็นพลงัในวิชาชีพ 

3. ขั้นสรุป        (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูเ้ขา้รว่มจะสะทอ้นสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมแต่ละครัง้ผ่านการเขียน AAR (After Action 

Review) ใน Google form  ผ่านค าถามสั้นๆ 3 F (Finding) ฉันคน้พบอะไร (Feeling) ฉันรูส้ึก

อย่างไร (Future) ฉันจะน าไปใชป้ระโยชนใ์นอนาคตอย่างไร โดยใชค้ าถามชวนคิดที่สอดคลอ้งกับ

กิจกรรม เช่น “ฉนัไดเ้รียนรูอ้ะไรเก่ียวกบัตวัเองบา้ง” “ค่านิยมนีส้ง่ผลใหฉ้ันเป็นพยาบาลที่ดีในวันนี ้

อย่างไร” การสะท้อนผ่านค าถามเหล่านีช้่วยให้เกิดการทบทวนลึกถึงคุณค่าภายใน และเป็น

จุดเริ่มตน้ของการพฒันาความเชื่อมั่นในวิชาชีพ ผูด้  าเนินกิจกรรมสรุปเชื่อมโยงใหเ้ห็นว่า “เมื่อเรา

ชดัเจนในค่านิยมของตวัเอง ไม่ว่าจะเจอปัญหาหนกัแค่ไหนในวอรด์ เราจะยอ้นกลบัมาหาหลกัยดึ

นีไ้ดเ้สมอ และนี่คือรากฐานที่จะท าใหเ้ราเป็นพยาบาลมืออาชีพ” 

การประเมิน 

1. สงัเกตการมีสว่นรว่มและความลกึซึง้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นกลุม่ย่อย 

2. พิจารณาเนือ้หาในใบงาน การเขียนบรรยายเหตผุลสะทอ้นค่านิยม  

3. การสะทอ้นคิดในแบบประเมิน AAR ที่แสดงถึงการตระหนกัรูใ้นคณุค่าของตนเอง 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ชดุการด์คณุค่า (Value Cards) 

2. ใบงานกิจกรรม “My Value Playlist” 

3. ปากกา, กระดาษโนต้ 

4. QR Code ส าหรบัเขา้กลุม่ LINE “WHITE FRIENDS” 

5. QR Code แบบฟอรม์ AAR (Google Form) 

 

 



  

ใบงานกิจกรรม 1 
“My Value Playlist – คุณค่าในแบบของฉัน” 

 

เลือก 5 ค่านิยมที่เป็นตวัฉนัจากการด์คณุค่า แลว้เขียน 5 ค่านิยมที่คณุเลือกไว ้

พรอ้มตอบค าถามต่อไปนี ้

 

ค่านิยมที่เลือก ทำไมค่านิยมข้อนี้ 
ถึงสำคัญกับฉัน? 

ค่านิยมนี้สะท้อนความ
เป็นฉันอย่างไร? 

ค่านิยมนี้ช่วยให้ 
ฉันเป็นพยาบาลที่ดี 

ได้อย่างไร? 
1 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
3 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
4 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

5 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 



  

กิจกรรมที ่2: Mission Possible “ฉันเวอรช์ั่นมืออาชีพ” 

ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมสามารถเชื่อมโยงค่านิยมภายใน ( Internal Values) ที่ค้นพบจาก

กิจกรรมที่ 1 สูบ่ทบาทพยาบาลวิชาชีพและการปฏิบติัจรงิ 
2. เพื่อส่งเสริมการตัง้เป้าหมายทางวิชาชีพที่มีความหมาย (Meaningful Goal Setting) 

โดยอิงจากอดุมคติและคณุค่าของแต่ละบุคคล 
3. เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนทางวิชาชีพ (Professional Self-

Efficacy) ผ่านการก าหนดพนัธกิจที่ท าไดจ้รงิ 

แนวคิดส าคัญ (Key Concept) 

กิจกรรมนีเ้ป็นการต่อยอดจากกระบวนการยืนยนัคณุค่า (Values Affirmation) โดยมุ่งเนน้

การแปลงนามธรรมใหเ้ป็นรูปธรรม (Abstract to Concrete) ตามแนวคิดของ Sherman et al. 

(2021) ที่ระบุว่าการยืนยันคณุค่าจะมีประสิทธิภาพสงูสดุเมื่อบุคคลสามารถเชื่อมโยงค่านิยมเขา้

กับพฤติกรรมหรือการกระท าในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมนีจ้ึงออกแบบใหผู้เ้ขา้ร่วมน า "ค่านิยมที่

ยึดถือ" (Values) มาผสานกับ "จุดแข็งในตนเอง" (Strengths) เพื่อสรา้งเป็นเป้าหมายระยะสั้น 

(Proximal Goals) ในการท างาน ซึ่งจะช่วยลดความคลมุเครือในบทบาทหนา้ที่และสรา้งความรูส้ึก

ควบคมุได ้(Sense of Control) ในช่วงการปรบัตวัสูว่ิชาชีพ 

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. Projective Technique (เทคนิคจินตนาการผ่านภาพ): การใชภ้าพการด์ (Picture 

Cards) เป็นสื่อกลางในการสะทอ้นภาพลกัษณใ์นอุดมคติ (Ideal Self) ออกมาจาก

จิตใตส้  านึก 

2. Reflective Writing (การเขียนสะทอ้นคิด): การเขียนเชื่อมโยงภาพ อุดมคติ และ

ค่านิยม เพื่อจดัระบบความคิด 

3. Goal Setting (การตั้งเป้าหมาย): การก าหนดภารกิจระยะสั้น (1 เดือน) ที่มีความ

เฉพาะเจาะจงและทา้ทายพอประมาณ 



  

4. Group Sharing & Witnessing (การแลกเปลี่ยนและการเป็นประจักษ์พยาน): การ

ประกาศเปา้หมายในกลุม่เพื่อนเพื่อสรา้งพนัธะสญัญาทางใจ 

ทักษะทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

1. การสรา้งบรรยากาศที่ผ่อนคลาย โดยใชด้นตรีและน า้เสียงเพื่อลดความตึงเครียดและ

เตรียมความพรอ้มทางอารมณ ์

2. การตั้งค าถามเชื่อมโยง : การใช้ค าถามที่ช่วยให้ผู้เข้าร่วมมองเห็นความสัมพันธ์
ระหว่าง "สิ่งที่ยดึถือ" กบั "สิ่งที่ปฏิบติั" 

3. การฟังอย่างลกึซึง้ (Deep Listening): การฟังเพื่อเขา้ใจเจตจ านงและความมุ่งมั่นของ
เพื่อนรว่มกลุม่โดยไม่ตดัสิน 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูด้  าเนินกิจกรรมเริ่มตน้ดว้ยการสรา้งบรรยากาศที่อบอุ่นและเป็นกันเองโดยเปิดเพลง

บรรเลงเบาๆ กล่าวทักทายและชื่นชมพลังของกลุ่มเพื่อสร้างความรู้สึกเชิงบวก (Positive 

Reinforcement) จากนั้นน าเข้าสู่บทเรียนโดยการทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา (My Value 

Playlist) ดว้ยการตัง้ค าถามชวนคิดเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมไดร้ะลกึถึงค่านิยมหลกัที่ตนเองไดเ้ลือกไว ้และ

ท าการเชื่อมโยงเข้าสู่กิจกรรมในวันนี ้โดยเปรียบเปรยว่า "ค่านิยมเปรียบเสมือนเข็มทิศ และ

เป้าหมายในวันนีเ้ปรียบเสมือนแผนที่" ที่จะน าทางทุกคนไปสู่การเป็นพยาบาลมืออาชีพในแบบ

ฉบบัของตนเอง 

2. ขั้นด าเนินการ      (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

กระบวนการหลกัเริ่มตน้ดว้ยการใชเ้ทคนิค Projective Technique โดยผูด้  าเนินกิจกรรม

วาง "การด์ภาพ" (Picture Cards) จ านวนมากที่มีความหลากหลาย (เช่น ภาพธรรมชาติ, สตัว,์ 

สิ่งของ, อิรยิาบถของผูค้น) ไวก้ลางวงหรือจดุที่เขา้ถึงง่าย และใหเ้วลาผูเ้ขา้ร่วมพิจารณาเลือกภาพ

จ านวน 1 ภาพ ที่รูส้กึว่าสื่อถึง "พยาบาลในอดุมคติ" หรือ "ภาพลกัษณพ์ยาบาลที่ตนเองอยากเป็น" 

มากที่สดุ 



  

เมื่อไดภ้าพแลว้ ผูเ้ขา้รว่มแต่ละคนจะท ากิจกรรมเด่ียวโดยการเขียนลงใน "ใบงาน Mission 

Possible" ตามล าดับขั้นตอนดังนี:้ เริ่มจากการเขียนบรรยายว่าภาพที่เลือกสะท้อนความเป็น

พยาบาลในอดุมคติของตนอย่างไร ต่อดว้ยการวิเคราะหเ์ชื่อมโยงว่าภาพลกัษณน์ัน้สอดคลอ้งกับ  

"ค่านิยมใด" ในตัวฉัน (ดึงขอ้มูลเดิมจากกิจกรรมครัง้ที่ 1 มาใช)้ และสุดทา้ยคือการตกผลึกตั้ง 

"เป้าหมายส่วนตวั" (Personal Mission) ที่ตัง้ใจจะท าใหส้  าเร็จภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยเนน้

เป้าหมายที่ปฏิบัติไดจ้ริงและสะทอ้นถึงความใส่ใจในการดูแลผูป่้วย (Care Delivery) หรือการ

พฒันาตนเอง (Professional Growth) 

หลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการเขียนสะทอ้นคิด ผูเ้ขา้ร่วมจะแบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5-6 คน 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้(Sharing) โดยเริ่มจากการโชวภ์าพที่เลือก เลา่ถึงความหมายที่ซ่อนอยู่ และ

ประกาศภารกิจ 1 เดือนของตนเองใหเ้พื่อนรบัทราบ เพื่อนในกลุ่มท าหนา้ที่เป็นผูฟั้งที่ดี (Active 

Listener) และเป็นสกัขีพยานในความตัง้ใจนัน้ บรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเนน้การใหก้ าลงัใจ

และการยอมรบัในความแตกต่างของเปา้หมายแต่ละบคุคล 

3. ขั้นสรุป       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูด้  าเนินกิจกรรมกล่าวสรุปโดยเนน้ย า้ถึงพลงัของการตัง้เป้าหมายที่มาจากคณุค่าภายใน 

ว่าเปรียบเสมือนของขวัญที่มอบใหท้ัง้กับตนเองและผูป่้วย จากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมท า  After Action 

Review (AAR) ผ่าน Google Form โดยตอบค าถาม 3F (Finding, Feeling, Future) เพื่อทบทวน

สิ่งที่ไดค้น้พบเก่ียวกบัอดุมคติของตนเอง ความรูส้ึกที่เกิดขึน้เมื่อไดก้ าหนดเป้าหมาย และแนวทาง

ที่จะน าเป้าหมายนีไ้ปขับเคลื่อนการท างานจริง พรอ้มทัง้เกริ่นน าถึงกิจกรรมในครัง้ถัดไปที่จะเป็น

การมองคณุค่าผ่านสายตาคนรอบขา้ง 

การประเมิน 

1. พิจารณาจากความสอดคลอ้งระหว่างภาพที่เลือก ค่านิยมที่ระบุ และเป้าหมายที่ตัง้ไวใ้น

ใบงาน 

2. สงัเกตความมุ่งมั่นและความกระตือรือรน้ในขณะประกาศภารกิจในกลุม่ย่อย 

3. ประเมินคณุภาพของการสะทอ้นคิดใน AAR ว่าผูเ้ขา้ร่วมสามารถระบุแนวทางการพฒันา

ความเป็นมืออาชีพไดอ้ย่างชดัเจนหรือไม่ 

ส่ือและอุปกรณ ์ 



  

1. ชดุการด์ภาพ (Picture Cards) หลากหลายหมวดหมู่  

2. ใบงานกิจกรรม “Mission Possible” 

3. เพลงบรรเลงส าหรบัสรา้งบรรยากาศ 

4. QR Code แบบฟอรม์ AAR (Google Form) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ใบงานกิจกรรม 2 
“Mission Possible – ฉันเวอร์ช่ันมืออาชีพ” 

 

ขัน้ตอนที่ 1: เลือกการด์หน่ึงใบที่มีภาพที่คณุรูส้ึกว่า “สะทอ้นพยาบาลในอดุมคติของฉนั” 

ขัน้ตอนที่ 2: เขียนค าอธิบาย 

       ภาพนี้สะท้อน ‘พยาบาลในอุดมคติ’ ของฉันอย่างไร? 

 

 

 

 

 

       คุณคา่ใดในตัวฉันที่เชื่อมโยงกับภาพนี้? 

 

 

 

 

 

       เป้าหมายส่วนตัวที่ฉันจะเริ่มลงมือทำภายใน 1 เดือนคืออะไร? 

 

 

 

 

 

 



  

กิจกรรมที ่3: Message from Within “ค ายืนยันจากตัวฉันและคนรอบข้าง” 

ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมเกิดการตระหนักรูใ้นตนเอง (Self-Awareness) โดยเฉพาะในมิติที่

ตนเองมองไม่เห็น (Blind Spot) ผ่านการสะทอ้นกลบัจากเพื่อนรว่มวิชาชีพ 

2. เพื่อยืนยันคุณค่าและความสามารถของตนเองผ่านการยอมรับทางสังคม (Social 

Validation) ซึ่งช่วยเสรมิสรา้งความรูส้กึเป็นสว่นหนึ่งของกลุม่ (Sense of Belonging) 

3. เพื่อเชื่อมโยงจุดแข็งที่ไดร้บัจากการสะทอ้นของผูอ่ื้นเขา้กบัความเชื่อมั่นในการปฏิบติั

บทบาทพยาบาล (Professionalism) 

แนวคิดส าคัญ  

กิจกรรมนี ้บูรณาการทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation Theory) 

(Sherman et al., 2021) ในมิติของ Social Relations ซึ่งระบุว่าการไดร้บัการยอมรบัและการ

ยืนยันคุณค่าจากกลุ่มสงัคมที่ตนสงักัด (Social Group) เป็นปัจจัยส าคัญในการลดความเครียด

และเพิ่มความมั่นคงทางจิตใจ โดยใชเ้ครื่องมือหนา้ต่างโจฮารี (Johari Window) (Luft & Ingham, 

1955) เป็นกรอบแนวคิดในการขยายพืน้ที่เปิดเผย (Open Area) และลดพืน้ที่จุดบอด (Blind 

Area) เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มมองเห็นศกัยภาพที่ซ่อนอยู่ของตนเองผ่านสายตาของผูอ่ื้น 

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. Johari Window Model: การใชโ้มเดลหนา้ต่าง 4 บานเพื่ออธิบายและท าความเขา้ใจการ

รบัรูต้นเองและผูอ่ื้น 

2. Metaphor Cards (การด์สื่อความหมาย): การใชรู้ปภาพ (เช่น การด์รูปแมวในอิริยาบถ

ต่างๆ) เป็นสื่อกลาง (Medium) ในการส่งมอบค าชม เพื่อลดความขัดเขินและท าใหก้าร

สื่อสารมีความนุ่มนวลและเป็นรูปธรรม 

3. Positive Feedback Loop: กระบวนการใหแ้ละรบัขอ้มลูป้อนกลบัเชิงบวก เพื่อเสริมแรง

พฤติกรรมและความรูส้กึมีคณุค่า 



  

4. Reflective Analysis: การน าค าชมที่ได้รับมาวิเคราะห์ลงในใบงานเพื่อแปลงข้อมูล

ภายนอกใหก้ลายเป็นการยอมรบัภายใน  

ทักษะทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

1. การสรา้งพืน้ที่ปลอดภัยทางอารมณ์ (Creating Emotional Safety): การเตรียมความ

พรอ้มผูเ้ขา้รว่มใหเ้ปิดใจรบัค าชมโดยไม่ปฏิเสธหรือถ่อมตวัจนเกินไป  

2. การอ านวยการเรียนรู ้(Facilitation): การเชื่อมโยงกิจกรรมสนุกสนานเขา้กบัสาระส าคัญ

ทางทฤษฎีไดอ้ย่างลื่นไหล 

3. การตัง้ค าถามชวนคิด (Reflective Questioning): เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มมองเห็นความเชื่อมโยง

ระหว่าง "ค าชม" กบั "คณุค่าในวิชาชีพ" 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผู้ด  าเนินกิจกรรมกล่าวต้อนรับและทบทวนความรู้สึกจากกิจกรรมครั้งที่ผ่านมาเพื่อ

เชื่อมโยงความต่อเนื่อง จากนัน้น าเขา้สู่บทเรียนเรื่อง  "Self-Awareness" โดยบรรยายประกอบ

สไลดเ์รื่อง "Johari Window" (หนา้ต่างโจฮารี) อธิบายใหเ้ห็นภาพว่ามนุษยเ์รามี 4 พืน้ที่ โดยเนน้

ย า้ความส าคญัของพืน้ที่ "Blind Spot" (จดุบอด) ซึ่งเป็นสิ่งดีๆ หรือความสามารถในตวัเราที่เราอาจ

มองไม่เห็นดว้ยตวัเอง แต่เพื่อนร่วมงานหรือคนรอบขา้งมองเห็น เป้าหมายของวนันีคื้อการช่วยกนั 

"เปิดหนา้ต่าง" บานนี ้เพื่อใหเ้ราคน้พบขมุทรพัยใ์นตวัเองผ่านกระจกเงาที่ชื่อว่า "เพื่อน" 

2. ขั้นด าเนินการ      (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

กระบวนการหลกัเริ่มตน้ดว้ยกิจกรรม "เปิดหนา้ต่างใจ: แสงแห่งคุณค่าจากฉันและเธอ" 

โดยผูด้  าเนินกิจกรรมกระจาย "การด์แมว" (Cat Cards) ซึ่งเป็นภาพการต์นูแมวแสดงอารมณแ์ละ

ท่าทางน่ารกัหลากหลายแบบไวก้ลางหอ้ง ใหผู้เ้ขา้รว่มเดินชมและเลือกการด์จ านวน 1 ใบ ที่รูส้กึว่า

สื่อถึง "จดุเด่นหรือขอ้ดีของเพื่อน" ที่ตนเองประทบัใจ  

เมื่อเลือกไดแ้ลว้ ใหผู้เ้ขา้ร่วมน าการด์ไปมอบใหเ้พื่อนคนนัน้พรอ้มกล่าวความรูส้ึกชื่นชม

อย่างจรงิใจ โดยมีโจทยส์  าคญัคือ "ผูร้บั" จะตอ้งฝึกการเป็นผูร้บัที่ดี คือรบัฟังดว้ยความขอบคณุ ไม่

ปฏิเสธ (เช่น ไม่พดูว่า "ไม่จริงหรอก") เพื่อฝึกการยอมรบัคณุค่าจากภายนอก หลงัจากบรรยากาศ



  

เต็มไปดว้ยรอยยิม้และพลงับวก ผูเ้ขา้รว่มแต่ละคนจะกลบัมาท า ใบงาน “Message from Within” 

โดยน าค าชมที่ไดร้บัมาบนัทึกและวิเคราะหใ์นตาราง 3 ช่อง ไดแ้ก่ 1) ค าชมที่ไดร้บัคืออะไร 2) ฉัน

เห็นดว้ยหรือไม่/เพราะอะไร (เพื่อตรวจสอบการรบัรูต้นเอง) และ 3) ค าชมนีส้ะทอ้น "คณุค่า" ใดใน

ตัวฉัน ขัน้ตอนนีถื้อเป็นกระบวนการ Internalization ที่เปลี่ยนค าชมฉาบฉวยใหก้ลายเป็นความ

เชื่อมั่นที่หยั่งรากลกึ 

3. ขั้นสรุป       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูด้  าเนินกิจกรรมชวนผูเ้ขา้ร่วมสรุปบทเรียนร่วมกนั โดยเนน้ย า้ว่า "บางครัง้เราจ าเป็นตอ้ง

อาศยัสายตาของคนอ่ืนเพื่อยืนยันว่าเราเป็นพยาบาลที่ดีได"้ จากนัน้ใหท้ า  After Action Review 

(AAR) ผ่าน Google Form ในประเด็น 3F (Finding, Feeling, Future) โดยเนน้ค าถามว่าการไดร้บั

รูจุ้ดแข็งในมมุมองที่ไม่เคยเห็นมาก่อน ส่งผลต่อความมั่นใจในการท างานอย่างไร และจะน าพลงั

ใจนีไ้ปใชใ้นการดแูลผูป่้วยและท างานรว่มกบัทีมอย่างไร 

การประเมิน  

1. สงัเกตปฏิกิรยิาของผูเ้ขา้รว่มขณะรบัค าชม (การเปิดรบั, สีหนา้, แววตา) 

2. ความสามารถในการวิเคราะหเ์ชื่อมโยงค าชมสู่คณุค่าภายในผ่านใบงาน “Message from 

Within” 

3. การสะทอ้นคิดใน AAR ที่แสดงถึงการลดลงของความสงสยัในตนเอง (Self-Doubt) และ

การเพิ่มขึน้ของการยอมรบัตนเอง (Self-Acceptance) 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ชดุการด์ภาพแมว (Cat Cards) หรือภาพน่ารกัสื่อความหมายบวก  

2. สไลดบ์รรยายเรื่อง Johari Window 

3. ใบงานกิจกรรม “Message from Within” 

4. เพลงประกอบกิจกรรมจงัหวะผ่อนคลายและอบอุ่น 

5. QR Code แบบฟอรม์ AAR (Google Form) 

 

 



  

ใบงานกิจกรรม 3 
“Message from Within – คำยืนยันจากตัวฉันและคนรอบข้าง” 

 

คำชมจากเพ่ือน
ที่ฉันได้รับคือ... 

คำชมนี้ทำให้ฉันได้เรียนรู้ 
อะไรเกี่ยวกับตัวเองบ้าง? 

ฉันเห็นด้วยกบัคำชมนี้ 
ไหม? เพราะอะไร? 

คำชมนี้สะท้อน 
คุณค่าใดในตัวฉัน? 

1. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

2. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

3. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



  

กิจกรรมที ่4: Moments that Made Me “เหตุการณท์ีส่ร้างฉันให้แกร่ง” 

ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมไดท้บทวนและปรบัมุมมองต่อเหตุการณว์ิกฤตหรือความทา้ทายในอดีต 

(Reframing) ว่าเป็นสว่นหนึ่งของการเติบโตทางวิชาชีพ 

2. เพื่อคน้หาและยืนยนั "ขมุทรพัยภ์ายใน" หรือคณุค่าที่ช่วยใหต้นเองฟันฝ่าอปุสรรคมาได ้

3. เพื่อเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง (Self-Efficacy) ในดา้นการใหก้ารพยาบาล

และความเป็นมืออาชีพ โดยตระหนกัว่าตนเองมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหา 

4. เพื่อทบทวนเหตุการณย์ากหรือวิกฤตในวิชาชีพ แลว้เชื่อมโยงกับคุณค่าหรือคุณสมบติัที่

ช่วยใหผ้่านพน้มาได ้

แนวคิดส าคัญ 

กิจกรรมนี ้อิงพื ้นฐานจากทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation Theory) 

(Sherman et al., 2021) ในมิติของการ “ขยายมมุมอง” (Broadening Perspective) ซึ่งเสนอว่า

เมื่อบุคคลไดย้ืนยันคุณค่าหรือจุดแข็งของตนเอง จะช่วยลดความรูส้ึกว่าภัยคุกคามหรือปัญหา

ตรงหนา้นัน้ใหญ่โตเกินรบัมือ ท าใหม้องเห็นปัญหาเป็นเพียงเหตกุารณเ์ฉพาะช่วงเวลา ไม่ใช่ความ

ล้มเหลวของตัวตนทั้งหมด นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับแนวคิด  ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

(Resilience) ที่มองว่าความสามารถในการปรบัตวั (Adaptive Adequacy) เป็นทรพัยากรส าคญัที่

ช่วยใหพ้ยาบาลจบใหม่กา้วผ่านภาวะช็อกในช่วงแรกของการท างาน (Transition Shock) ได ้

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. Cognitive Reframing Game: การใชเ้กม (Square Activity) เพื่อสาธิตเรื่องมมุมองและ

การคิดนอกกรอบ 

2. Life Graph (กราฟชีวิต): การใชก้ราฟเสน้เพื่อฉายภาพรวมของชีวิต ใหเ้ห็นวฏัจกัรของสขุ

และทกุข ์

3. Metaphor (การใชอ้ปุมาอปุไมย): การเปรียบเทียบคณุค่าภายในเป็น "ของวิเศษ" เพื่อให้

เกิดภาพจ าที่ชดัเจนและจบัตอ้งได ้



  

4. การเขียนเลา่เรื่องราวเพื่อตกผลกึความคิดและใหค้วามหมายใหม่กบัประสบการณเ์ดิม 

ทักษะทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

1. การสรา้งพืน้ที่ปลอดภยัทางอารมณ์: การพยุงอารมณก์ลุ่มเมื่อมีการพดูถึงความลม้เหลว

หรือความเจ็บปวด โดยไม่เรง่รดัและไม่ตดัสิน 

2. การตัง้ค าถามเชิงบวก: เนน้ถามหา "วิธีการที่ใชผ้่านพน้มาได"้ มากกว่าถามหา "สาเหตุ

ของปัญหา" 

3. การเชื่อมโยงประสบการณ์: ช่วยเชื่อมโยงเรื่องเล่าของสมาชิกเขา้สู่บทเรียนเรื่องความ

เติบโตทางวิชาชีพ 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูด้  าเนินกิจกรรมเริ่มตน้ดว้ยการละลายพฤติกรรมและกระตุน้กระบวนการคิดผ่านกิจกรรม 

“Square Activity: กรอบที่มองไม่เห็น” โดยแจกใบงานที่มีจุดสี่เหลี่ยมใหผู้เ้ขา้ร่วมลองลากเสน้

เชื่อมต่อกันตามโจทยท์ี่ทา้ทายขึน้เรื่อยๆ เพื่อชีใ้หเ้ห็นประเด็นเรื่อง “มุมมอง” (Perspective) ว่า

บางครัง้ปัญหาที่ดูเหมือนไม่มีทางออก เป็นเพราะเราติดอยู่ในกรอบความคิดเดิม หากเราถอย

ออกมามองในมุมที่กวา้งขึน้หรือเปลี่ยนวิธีการมอง เราจะคน้พบทางออก ซึ่งเปรียบเสมือนการ

เผชิญปัญหาในวิชาชีพพยาบาลที่ตอ้งอาศยัสติและการพลิกแพลงสถานการณ ์

2. ขั้นด าเนินการ      (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

เขา้สูก่ระบวนการส ารวจตนเองเชิงลกึ โดยเริ่มจากกิจกรรม “Life Graph: เสน้ทางชีวิตของ

ฉัน” ใหผู้เ้ขา้ร่วมวาดเสน้กราฟแสดงเหตุการณส์ าคัญทัง้สุขและทุกขใ์นช่วงเวลาต่างๆ ของชีวิต 

เพื่อใหเ้ห็นภาพรวมว่าชีวิตมีขึน้และลงเป็นธรรมดา จากนัน้เจาะจงใหเ้ลือก “จดุที่กราฟด่ิงลง” หรือ

เหตุการณ์ที่เคยรูส้ึกทา้ทาย ยากล าบาก หรือผิดพลาด (อาจเป็นเรื่องเรียน เรื่องงาน หรือเรื่อง

สว่นตวั) มาเขียนลงในใบงาน “Moments that Made Me” 

ในใบงาน ผูเ้ขา้ร่วมจะไดท้บทวนเหตกุารณน์ัน้อย่างใคร่ครวญ และตอบค าถามส าคญัคือ  

“ฉันผ่านมาไดเ้พราะ...” เพื่อคน้หาคณุสมบติั คณุค่า หรือจุดแข็งในตนเองที่เปรียบเสมือนฮีโร่ขี่มา้

ขาวมาช่วยกอบกู้สถานการณ์ในวันนั้น (เช่น ความอดทน , การให้อภัยตัวเอง , ก าลังใจจาก



  

ครอบครวั) เมื่อตกผลึกไดแ้ลว้ ใหผู้เ้ขา้ร่วมเขียน “คุณค่าหรือจุดแข็งนัน้” ลงในกระดาษ Post-it 

โดยสมมติว่าเป็น “ของวิเศษ” ประจ าตวั แลว้พบัหย่อนลงในกลอ่งกลางหอ้ง 

จากนัน้เขา้สู่กิจกรรมกลุ่ม “กล่องวิเศษแห่งความเติบโต” ผูด้  าเนินกิจกรรมเขย่ากล่องและ

ใหต้ัวแทนหรือสมาชิกผลดักันจับสลาก “ของวิเศษ” ขึน้มาอ่าน แลว้ใหเ้พื่อนในวงช่วยกันทายว่า

เจา้ของคือใคร เมื่อเจา้ตวัแสดงตวั จะไดร้บัเชิญใหแ้บ่งปันเรื่องราวสัน้ๆ ว่าของวิเศษชิน้นี ้(คณุค่า

นี)้ ช่วยใหเ้ขาผ่านวิกฤตมาไดอ้ย่างไร กระบวนการนีช้่วยยืนยนัว่าทุกคนลว้นมีโจทยย์าก แต่ก็มีขุม

พลงัในการเยียวยาตนเองเช่นกนั 

3. ขั้นสรุป       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูด้  าเนินกิจกรรมสรุปเชื่อมโยงใหเ้ห็นว่า “บาดแผลในอดีตสรา้งเกราะที่แข็งแกร่งใหเ้ราใน

วันนี ้และของวิเศษเหล่านั้นคือเครื่องมือที่น้องๆ จะหยิบมาใช้เมื่อเจอความท้าทายในวอรด์”  

จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รว่มท า After Action Review (AAR) ผ่าน Google Form ในประเด็น 3F (Finding, 

Feeling, Future) โดยเนน้ใหส้ะทอ้นสิ่งที่คน้พบเก่ียวกับความเขม้แข็งของตนเอง และความรูส้ึก

ภมูิใจที่สามารถกา้วผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากมาไดจ้นกลายเป็นพยาบาลในวนันี ้

การประเมิน 

1. พิจารณาความสามารถในการระบุ “คณุค่า/จุดแข็ง” ที่ใชใ้นการแกปั้ญหาผ่านใบงานและ 

Post-it 

2. สงัเกตบรรยากาศการยอมรบัและการใหก้ าลงัใจในขณะแบ่งปันประสบการณช์่วง “กล่อง

วิเศษ” 

3. การสะทอ้นคิดใน AAR ที่แสดงออกถึงความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) และทศันคติ

เชิงบวกต่ออปุสรรค 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ใบงานกิจกรรม “Square Activity” “Life Graph” และ “Moments that Made Me” 

2. กระดาษ Post-it และปากกา 

3. กลอ่งส าหรบัใสฉ่ลาก (กลอ่งวิเศษ) 

4. QR Code แบบฟอรม์ AAR (Google Form) 



  

ใบงานกิจกรรม 4 
“Moments that Made Me - คำยืนยันจากตวัฉันและคนรอบข้าง” 

ส่วนที ่1: เหตุการณท์ี่ท้าทาย 

       เล่าเหตุการณ์หนึ่งที่คุณเคยรู้สึกว่ายาก ผิดพลาด ท้อ หรือเป็นช่วงที่เหนื่อยใจ (ในการเรียน, 

การทำงานพยาบาล หรือเรื่องอ่ืนในชีวิตก็ได้) 

 

 

 

ส่วนที ่2: ฉันผ่านมาได้เพราะ... 

       คุณค่าหรือคุณสมบัติอะไรในตัวคุณที่ช่วยให้คุณผ่านเรื่องนั้นมาได้? 

 

 

 

       เหตุการณ์นี้สอนอะไรเกี่ยวกับตัวคุณ? 

 

 

 

       สิ่งที่คุณค้นพบเกี่ยวกับตัวเองจากเหตุการณ์นี้คืออะไร? 

 

 

 

 

 

 



  

กิจกรรมที ่5: Mastery Spotlight “ทักษะนีฉั้นถนัด” 

ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมตระหนักรู ้และระบุทักษะความเชี่ยวชาญของตนเอง (Mastery 

Experience) ครอบคลุมทัง้ 4 มิติส าคัญของวิชาชีพพยาบาล (ดา้นคลินิก, ดา้นสงัคม, 

ดา้นการบรหิารจดัการ และดา้นการดแูลใจตนเอง) 

2. เพื่อเปิดโอกาสใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ทคนิคการท างาน (Peer Learning) ซึ่งช่วย

เสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

3. เพื่อยืนยันคุณค่าของ "ทักษะการดูแลใจตนเอง" (Self-care Skills) ว่าเป็นเกราะป้องกนั

ส าคัญในการจัดการกับภาวะความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ (Compassion 

Fatigue) 

แนวคิดส าคัญ 

กิจกรรมนีอิ้งพืน้ฐานจากทฤษฎีการยืนยันคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation Theory) 

(Sherman et al., 2021) ในมิติของการยืนยันความสามารถหรือจุดแข็งของตน โดยเชื่อว่าเมื่อ

บุคคลไดร้บัรูว้่าตนเองมีความเชี่ยวชาญหรือท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดดี้ จะช่วยสรา้ง "ทุนทางจิตใจ"  ที่ท า

ใหรู้ส้ึกว่าตนเองมีความสามารถในการปรบัตัว (Adaptive Adequacy) นอกจากนี ้กิจกรรมยัง

บูรณาการแนวคิด Self-Efficacy ของ Bandura โดยเนน้การรบัรูป้ระสบการณค์วามส าเรจ็ในอดีต 

(Mastery Experience) และการเรียนรูผ้่านตวัแบบสงัคม (Vicarious Experience) จากเพื่อนร่วม

วิชาชีพ เพื่อสรา้งความมั่นใจในการปฏิบติับทบาทพยาบาล (Professionalism) 

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. Gamification (เกมใบค้ า): การใชเ้กมเพื่อเปลี่ยนบรรยากาศการเรียนรูใ้หส้นุกสนาน ลด

ความตงึเครียด และกระตุน้ใหผู้เ้ขา้รว่มดงึคลงัค าศพัทท์กัษะออกมาใช ้

2. Collaborative Brainstorming (การระดมสมองกลุ่ม): การใช ้Flipchart เพื่อรวบรวมภูมิ

ปัญญาหมู่ (Collective Wisdom) เก่ียวกบัทกัษะพยาบาลมืออาชีพ 

3. Self-Audit (การส ารวจตนเอง): การประเมินจดุแข็งและจดุที่ตอ้งการพฒันาผ่านใบงาน 



  

4. Skill Market (ตลาดนดัทกัษะ): การแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้บบจบัคู่หรือกลุ่มย่อยเพื่อแบ่งปัน

เทคนิคการท างาน (Tacit Knowledge) 

ทักษะทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

1. การกระตุน้พลังงานกลุ่ม (Energizing): การใชเ้สียงและท่าทางเพื่อสรา้งความต่ืนตัว

ในช่วงเกม 

2. การจัดหมวดหมู่ความคิด (Categorizing): การช่วยผู้เข้าร่วมจัดระเบียบทักษะที่

หลากหลายเขา้สู ่4 หมวดหมู่หลกัใหเ้ห็นภาพชดัเจน 

3. การเชื่อมโยงสู่การน าไปใช ้(Bridging to Practice): การชีใ้หเ้ห็นว่าทักษะเล็กๆ (Micro-

skills) สง่ผลต่อผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยอย่างไร 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูด้  าเนินกิจกรรมเริ่มตน้ดว้ยการสรา้งความต่ืนตวัผ่านกิจกรรม  “Nurse Skill Charades: 

ใบค้ าทักษะพยาบาล” โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมออกเป็น 2 ทีม ส่งตัวแทนออกมาจับใบค าศัพทเ์ก่ียวกบั

ทักษะพยาบาล เช่น การเจาะเลือด, การรบัมือญาติผูป่้วย, การท าแผล, การฟังดว้ยหัวใจ แลว้

แสดงท่าทางใหเ้พื่อนร่วมทีมทายแข่งกับเวลา กิจกรรมนีไ้ม่เพียงแต่สรา้งเสียงหัวเราะ แต่ยังช่วย 

"อุ่นเครื่องสมอง" ใหผู้เ้ขา้ร่วมเริ่มตระหนกัถึงทกัษะมากมายที่ตนเองใชอ้ยู่ในชีวิตประจ าวนัโดยไม่

รูต้วั 

2. ขั้นด าเนินการ      (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

เขา้สู่กระบวนการระดมสมองดว้ยกิจกรรม “Nurse’s Arsenal: คลงัอาวธุพยาบาล” โดย

แบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ใหแ้ต่ละกลุ่มเวียนฐาน Flipchart 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) Clinical Skills (ทกัษะ

หัตถการ) 2) Social & Communication (ทักษะสื่อสารและสังคม) 3) Management (ทักษะ

บรหิารจดัการ) และ 4) Self-care (ทกัษะดแูลใจตนเอง) เพื่อช่วยกนัเขียนคณุลกัษณะหรือทักษะที่ 

"พยาบาลมืออาชีพ" ควรมีในหมวดนัน้ๆ ซึ่งท าใหเ้ห็นภาพรวมของค าว่า "มืออาชีพ" ที่ชดัเจนและ

รอบดา้น 



  

จากนัน้กลบัสู่กระบวนการใคร่ครวญรายบุคคล (Individual Reflection) โดยแจก ใบงาน 

“Mastery Spotlight” ใหผู้เ้ขา้รว่มส ารวจตนเองใน 2 สว่นส าคญั: 

• ส่วนที่ 1 Mastery Skill: ใหร้ะบุทักษะที่ตนเอง "ถนัด/ท าไดดี้/มั่นใจ" มา 1 ทักษะ พรอ้ม

เขียนเหตผุลประกอบว่าท าไมถึงภมูิใจในทกัษะนี ้(เป็นการยืนยนัจดุแข็งของตนเอง) 

• สว่นที่ 2 Growth Skill: ใหร้ะบทุกัษะที่ "อยากพฒันาใหดี้ขึน้" เพื่อตัง้เปา้หมายการเรียนรู ้

เมื่อเขียนเสร็จสิน้ เข้าสู่ช่วง “Skill Market: ตลาดนัดแลกเปลี่ยน” โดยเปิดโอกาสให้

ผูเ้ขา้ร่วมลุกเดินไปพูดคุยกับเพื่อน โดยจับคู่แลกเปลี่ยนในลักษณะ "ฉันมีดีมาแชร"์ (เล่าเทคนิค

ทักษะที่ตนถนัด) และ "ฉันขอแคร์เทคนิคเธอ" (ขอค าแนะน าในทักษะที่ตนอยากพัฒนา) 

กระบวนการนีช้่วยเปลี่ยนบรรยากาศจากการแข่งขันเป็นการแบ่งปัน และท าใหเ้กิดการยอมรบั

ความสามารถซึ่งกนัและกนั 

3. ขั้นสรุป       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผู้ด  าเนินกิจกรรมสรุปบทเรียนโดยเน้นย า้ถึง  “หมวดทักษะการดูแลใจตนเอง” ว่าเป็น

เสมือนเกราะป้องกนัที่ส  าคญัที่สดุที่จะช่วยใหพ้ยาบาลท างานไดอ้ย่างยั่งยืนและป้องกนัภาวะหมด

ไฟ (Burnout) จากนัน้ใหผู้เ้ขา้รว่มท า After Action Review (AAR) ผ่าน Google Form ในประเด็น 

3F (Finding, Feeling, Future) โดยเนน้ใหส้ะทอ้นความรูส้ึกมั่นใจในทักษะที่มีอยู่เดิม และแรง

บนัดาลใจใหม่ๆ ที่ไดร้บัจากเทคนิคของเพื่อน 

การประเมิน 

1. การมีสว่นรว่มและความถกูตอ้งในการระบทุกัษะในกิจกรรม Charades และ Flipchart 

2. ความชัดเจนในการระบุทักษะที่เชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนาตนเองในใบงาน 

Mastery Spotlight 

3. การสะท้อนคิดใน AAR ที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy) และเห็นความส าคญัของการดแูลใจ 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. ชดุบตัรค าทกัษะ (Skill Cards) ส าหรบัเกมใบค้ า 

2. กระดาษ Flipchart 4 แผ่น พรอ้มปากกาเคมี 



  

3. ใบงานกิจกรรม “Mastery Spotlight” 

4. นาฬิกาจบัเวลา 

5. QR Code แบบฟอรม์ AAR (Google Form) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ใบงานกิจกรรม 5 
“Mastery Spotlight - ทักษะน้ีฉันถนัด” 

 

ใบงานนี้ออกแบบมาเพ่ือให้คุณได้ทบทวนและระบุ “ทักษะ” หรือ “จุดแข็ง” ที่คุณถนัดหรือรู้สึก 

มั่นใจในการทำงานพยาบาล ซึ่งอาจเป็นสิ่งเล็กๆ ที่มีคุณค่าต่อผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และต่อตัวคุณเอง 

รวมถึงระบุ “ทักษะที่อยากถนัด” คือยังไม่ถนัดมากและอยากพัฒนาให้ดีขึ้น 
 

 ส่วนที่ 1: เขียนทักษะที่คุณรู้สึกว่าตัวเอง ‘ถนัด’ หรือ ‘ทำได้ดี’ ในงานพยาบาล 
 

ทักษะนั้นคือ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เพราะอะไร  

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

ส่วนที่ 2: เขียนทักษะคุณรู้สึกว่าตัวเอง "ยังไม่ถนัดมากนัก" และ "อยากพัฒนาให้ดีขึ้น"  
 

ทักษะนั้นคือ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เพราะอะไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



  

กิจกรรมที ่6: Moment of Mastery “ฉันเติบโตมาไกลแค่ไหน” 

ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมไดป้ระมวลผลและสะทอ้นภาพรวมของการเปลี่ยนแปลงในตนเอง (Self-

Transformation) ตลอดระยะเวลาการเขา้รว่มโปรแกรม 

2. เพื่อยืนยนัความส าเร็จและเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ใน

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ผ่านการทบทวนประสบการณ์ความส าเร็จ (Mastery 

Experience) และการยอมรบัจากเพื่อนรว่มวิชาชีพ 

3. เพื่อสรา้งความทรงจ าเชิงบวกและแรงบนัดาลใจในการกา้วต่อไปในวิชาชีพ  

แนวคิดส าคัญ 

กิจกรรมนีบู้รณาการองคป์ระกอบทัง้ 3 ดา้นของ ทฤษฎีการยืนยนัคณุค่าในตนเอง (Self-

Affirmation Theory) (Sherman et al., 2021) ไดแ้ก่ ค่านิยมที่ยึดถือ (Values), จุดแข็งในตนเอง 

(Strengths), และ ความสมัพนัธท์างสงัคม (Social Relations) โดยมุ่งเนน้กระบวนการ Recursive 

Cycles (วงจรการสะทอ้นกลบัเชิงบวก) เพื่อตอกย า้ใหผู้เ้ขา้ร่วมเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเล็กๆ ที่

เกิดขึน้สะสมเป็นการเติบโตที่ยิ่งใหญ่ นอกจากนี ้ยังเชื่อมโยงกับแนวคิด  Self-Efficacy ของ 

Bandura (1997) โดยการเปลี่ยน "ความกลัวในอดีต" ให้กลายเป็น "หลักฐานความส าเร็จใน

ปัจจบุนั" ซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการสรา้งความมั่นใจที่ยั่งยืน 

เทคนิคทีใ่ช้ 

1. Social Reinforcement (การเสริมแรงทางสงัคม): ผ่านกิจกรรม "กล่องสะทอ้นคณุค่า" ที่

ใหส้มาชิกเขียนชื่นชมกนัและกนั 

2. Gamification for Reflection: การใชเ้กม "Bingo of Growth" เพื่อทบทวนประสบการณ์

การเรียนรูใ้นรูปแบบที่สนกุสนานและไม่เครียด 

3. Structured Reflection (การสะทอ้นคิดแบบมีโครงสรา้ง): การใชใ้บงาน 3 ช่อง (Fear -> 

Done -> Proud) เพื่อฉายภาพพฒันาการของตนเองใหช้ดัเจน 

ทักษะทีใ่ช้ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 



  

1. การสรา้งบรรยากาศแห่งการเฉลิมฉลอง (Celebratory Atmosphere): การใชพ้ลงังาน

บวกเพื่อชื่นชมทกุความกา้วหนา้ของสมาชิก 

2. การอ านวยความเงียบเพื่อการใคร่ครวญ (Facilitating Contemplation): การจัดสรร

ช่วงเวลาสงบเพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มตกผลกึความคิดก่อนเขียน 

3. การปิดกลุ่มอย่างมีความหมาย (Meaningful Termination): การส่งมอบความรูส้ึกดีๆ 

เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มจากกนัดว้ยความประทบัใจและพรอ้มกา้วเดินต่อ 

วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเร่ิมต้น       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

ผูด้  าเนินกิจกรรมเปิดเวทีดว้ยบรรยากาศแห่งการเฉลิมฉลองความส าเร็จ กล่าวตอ้นรบั

และชื่นชมความมุ่งมั่นของผูเ้ขา้ร่วมทุกคนตลอด 5 ครัง้ที่ผ่านมา จากนัน้เริ่มสรา้งพลงับวกดว้ย

กิจกรรม “กล่องสะทอ้นคุณค่า” โดยแจกกระดาษแผ่นเล็กใหทุ้กคนเขียน “ขอ้ความชื่นชม” หรือ 

“คุณลกัษณะที่ดี” ของเพื่อนในหอ้ง (โดยไม่จ าเป็นตอ้งระบุชื่อผูร้บั) จากนัน้ใหทุ้กคนยืนเรียงกัน

เป็นวงกลม แลว้เปิดเพลงเวียนกล่องไปเรื่อยๆ เพลงหยุดใหค้นที่ไดก้ล่องจับ 1 ชิน้แลว้ใหเ้ดาว่า 

จดุเด่นนีน้่าจะเป็นของเพื่อนคนไหน เพราะอะไร กิจกรรมนีช้่วยเปิดใจและสรา้งความรูส้ึกว่าทุกคน

ลว้นเป็นที่รกัและไดร้บัการมองเห็นคณุค่าจากกลุม่ 

2. ขั้นด าเนินการ      (ระยะเวลา 90 นาท)ี 

เข้าสู่ช่วงทบทวนเส้นทางการเติบโตด้วยความสนุกสนานผ่านกิจกรรม  “BINGO of 

Growth: บิงโกการเติบโตของฉัน” ผูเ้ขา้ร่วมจะไดร้บัตารางบิงโกที่มีขอ้ความระบุถึงประสบการณ์

การเปลี่ยนแปลง เช่น “เคยเปิดใจเล่าเรื่องยากในชีวิต”, “รูส้ึกว่าอยากเป็นพยาบาลที่ดีขึน้”, “ได้

รบัค าชมจากเพื่อน” กติกาคือใหเ้ดินไปพดูคยุกบัเพื่อนและใหค้นที่เคยมีประสบการณน์ัน้เซ็นชื่อใน

ช่อง รวบรวมลายเซ็นเพื่อครบ 2 แถวไดร้บัรางวัล กิจกรรมนีท้  าใหผู้เ้ขา้ร่วมไดท้บทวนตัวเองและ

รบัรูว้่าเพื่อนคนอ่ืนๆ ก็มีการเติบโตไปพรอ้มกนั (Shared Experience) 

เมื่อบรรยากาศต่ืนตัวแล้ว ผู้ด  าเนินกิจกรรมจะชวนปรับโหมดเข้าสู่ความสงบ เพื่อท า

กิจกรรมสะทอ้นคิดเชิงลึกผ่านใบงาน “Reflection to Professional” โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมค่อยๆ ไล่

เรียงความคิดเขียนลงใน 3 ช่องส าคญั ไดแ้ก่: 



  

- สิ่งที่ฉนัเคยกลวั (Past Fear): ยอ้นนึกถึงความรูส้กึไม่มั่นใจในช่วงแรกของการท างาน 

- สิ่งที่ฉันท าไดแ้ลว้ (Present Mastery): ระบุสิ่งที่สามารถท าไดดี้ขึน้ในปัจจุบนั (เป็นการ

ยืนยนัความสามารถ) 

- สิ่งที่ฉันรูส้ึกภูมิใจ (Future/Pride): ช่วงเวลาที่รูส้ึกว่าตนเองมีคุณค่าและท าได้ดีจริงๆ 

จากนัน้จับคู่หรือกลุ่มเล็ก (Pair/Share) เพื่อแลกเปลี่ยนเรื่องราว “จากกลวั...สู่กลา้” ซึ่ง

กระบวนการนีจ้ะช่วยเปลี่ยนมมุมองต่อตนเองและเสริมสรา้ง  การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองอย่างเป็นรูปธรรม 

3. ขั้นสรุป       (ระยะเวลา 15 นาท)ี 

เขา้สู่พิธีปิดที่อบอุ่นและประทับใจ โดยผูด้  าเนินกิจกรรมมอบของที่ระลึกพรอ้ม “ขอ้ความ

ชื่นชม” ที่เขียนใหก้บัผูร้่วมกิจกรรมทุกคนเพื่อยืนยนัถึงคณุค่าและความพิเศษเฉพาะตัวที่ทุกคนมี 

สุดท้ายให้ผู้เข้าร่วมท า  After Action Review (AAR) ครั้งสุดท้ายผ่าน Google Form เพื่อ

ประมวลผลการเรียนรูท้ัง้หมด โดยเนน้ค าถามว่ากิจกรรมทัง้ 6 ครัง้ไดเ้ปลี่ยนแปลงมุมมองที่มีต่อ

ตนเองและวิชาชีพพยาบาลไปอย่างไร และต่อดว้ยการท า Post-Test 

การประเมิน 

1. สงัเกตบรรยากาศความกระตือรือรน้และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม Bingo และการเขียน

ขอ้ความชื่นชม 

2. พิจารณาพฒันาการทางความคิดผ่านใบงาน Reflection ที่แสดงใหเ้ห็นการเปลี่ยนแปลง

จากความกงัวลสูค่วามมั่นใจ 

3. ผลการประเมิน AAR ที่สะทอ้นถึงระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองที่เพิ่มสงูขึน้ และ

ความพรอ้มในการปฏิบติังานจรงิ 

ส่ือและอุปกรณ ์

1. กระดาษส าหรบัเขียนขอ้ความชื่นชม และกลอ่งส าหรบัใส่ 

2. ใบงานเกม “BINGO of Growth” และ “Reflection to Professional” 

3. ของที่ระลกึ (เช่น สมดุ, ปากกา) และการด์ “Believe Your Own Magic” 

4. QR Code แบบฟอรม์ AAR (Google Form) 



  

ใบงานกิจกรรม 6: BINGO การเติบโตของฉัน 
 

วิธีเล่น: เดินพูดคุยกับเพื่อนๆ เพ่ือหาว่าจากกิจกรรมทั้ง 5 ครั้งที่ผ่านมา

ใครเคยมีประสบการณ์ตามช่องต่างๆ เมื่อพบคนที่ตรงกับข้อความในช่องใด ให้เพ่ือนเซ็นชื่อในช่องนั้น 

ใครได้ครบ 5 ช่องในแนวตรง แนวนอน หรือแนวทแยงก่อน เป็นผู้ชนะ! 

 

เคยทำกิจกรรม 
ที่ไม่คิดว่า 
จะกล้าทำ 

มองเห็นคุณค่าของ 
งานพยาบาลมากขึ้น 

ได้รับ Feedback 
ที่ทำให้ย้ิมออกมา 

ได้รับคำชม 
จากเพื่อน 

เคยเปิดใจเล่า 
เรื่องยากในชีวิต 

เคยวางมือถือและ 
อยู่กับกลุ่มอย่าง 

เต็มที่ 

มีช่วงเวลาที่รู้สึก 
ภูมิใจในตัวเอง 

รู้สึกว่าตัวเอง  
มีคุณค่า 

ได้รับแรงบันดาลใจ 
จากคำพูดของ 

ใครบางคน 

กล้าแสดงความคิด 
เห็นต่างจากคนอ่ืน 

เคยน้ำตาซึม       
ระหว่าง 

ทำกิจกรรม 

เคยเป็นคนชวน 
เพื่อนที่เขินให้ร่วม 

กิจกรรม 

ได้มุมมองใหม่ 
เกี่ยวกับตนเอง 

สะท้อนใจจาก 
เรื่องของเพื่อน 

รู้สึกว่าอยากเป็น 
พยาบาลที่ดีขึ้น 

รู้สึกว่าตัวเอง 
กล้าแสดงออก 

มากขึ้น 

ให้กำลังใจคนอ่ืน 
อย่างจริงใจ 

รู้สึกว่าตัวเอง 
ฟังคนอ่ืนมากขึ้น 

กล้าเล่าเรื่องส่วนตัว 
เคยเป็นคนแรกที่ 
อาสาทำกิจกรรม 

เคยหัวเราะ 
ออกมาดังๆ 
ในกิจกรรม 

ได้รู้จักเพื่อนใหม่ 
ที่ไม่เคยคุยด้วย 

มาก่อน 
ให้คำชมกับเพื่อน 

เคยพูดต่อหน้ากลุ่ม 
โดยไม่กลัว 

พูดประโยค 
ให้กำลังใจ 

ได้อย่างสวยงาม 
 

 
 
 
 

 



  

ใบงานกิจกรรม 6  
“Moments that Made Me - ฉันเติบโตมาไกลแค่ไหน” 

กิจกรรมนี้จะช่วยให้คุณได้สะท้อนถึงการเดินทางจากความกลัว → สู่ความกล้า → 

จนกลายเป็นความภูมิใจ ในตนเอง แต่ละหัวข้อมีพ้ืนที่ให้คุณเขียนและเพ่ิม emoji 

หน้าตา/เสียงในหัวของคุณได้ตามความรู้สึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 



 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล อไุรศรี เอกเศวตอนนัต ์   
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