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ABSTRACT 

Newly graduated nurses often encounter transition shock and stress during their initial entry into professional 

practice. This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design with a one-month follow-

up to examine the effects of a self-affirmation-based training program on nursing professional self-efficacy. 

Participants were 70 newly graduated nurses recruited through purposive sampling and assigned to an 

experimental group (n = 35) and a control group (n = 35). Research instruments included the Nursing 

Professional Self-Efficacy Scale (Cronbach’s alpha = .84) and a 6-week training program. Data were analyzed 

using a two-way mixed repeated measures ANOVA. The results revealed a significant interaction between time 

and group (F(1.82, 123.96) = 6.489, p = .003), with a medium-to-large effect size (Partial Eta Squared = .087). 

The experimental group demonstrated a significant increase in self-efficacy from pre-test (M = 81.02, SD = 

11.58) to post-test (M = 90.41, SD = 9.72) and maintained improvement at the one-month follow-up (M = 87.55, 

SD = 12.11). In contrast, the control group showed no significant changes across the three time points. These 

findings demonstrate that the self-affirmation training program is effective for empowering new nurses beyond 

standard practice. Integrating self-affirmation strategies into hospital orientation programs is recommended to 

bolster early-career confidence and support a successful transition. 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลองพร้อมระยะติดตามผล (Two-group 

pretest-posttest design with a one-month follow-up) มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้

แนวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเองต่อการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตวัอย่างคอืพยาบาล

วชิาชพีจบใหม่จํานวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน ซึ่งไดม้าจากการเลอืกแบบเจาะจง 

เครื่องมอืวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีของพยาบาล (ค่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อล

ฟ่าของครอนบาค = .84) และ 2) โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเอง จาํนวน 6 ครัง้ ครัง้ละ 

120 นาท ีสปัดาห์ละ 1 ครัง้ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ้ําสองทาง (Two-way Mixed 

Repeated Measures ANOVA) ผลการวจิยัพบปฏสิมัพนัธ์ร่วมระหว่างช่วงเวลาและกลุ่มตวัอย่าง (Interaction effect) 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (F(1.82, 123.96) = 6.489, p = .003) โดยมีขนาดอิทธิพลในระดบัปานกลาง

ค่อนขา้งสงู (Partial Eta Squared = .087) เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีของกลุ่มทดลอง 

พบว่ามีการเพิม่ขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง (M = 81.02, SD = 11.58) สู่ระยะหลงัการทดลอง (M = 90.41, SD = 

9.72) และยังคงระดับสูงในระยะติดตามผล 1 เดือน (M = 87.55, SD = 12.11) ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนอย่างมนัียสําคญัในทัง้สามช่วงเวลา ผลการวจิยัสะทอ้นว่าโปรแกรมการฝึกอบรมทีพ่ฒันาขึน้มี

ประสทิธภิาพในการส่งเสรมิความเชื่อมัน่และความพรอ้มในการปฏบิตังิานของพยาบาลจบใหม่ งานวจิยัน้ีสนับสนุนใหม้ี

การนําแนวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเองไปประยุกต์ใชใ้นระบบการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่เพื่อเสรมิสรา้งความพรอ้ม

ทางจติใจและความมัน่ใจในช่วงเริม่ตน้วชิาชพี 
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บทนํา 

พยาบาลวชิาชพีเป็นกําลงัหลกัทีม่คีวามสําคญัอย่างยิง่ในการขบัเคลื่อนระบบบรกิารสุขภาพ โดยมสีดัส่วนสูงถงึรอ้ยละ 

59 ของบุคลากรสาธารณสุขทัว่โลก (World Health Organization, 2020) อย่างไรก็ตาม ปัญหาสําคัญที่ระบบ

สาธารณสุขกําลงัเผชญิคอื "ภาวะชอ็กจากการเปลี่ยนผ่าน" (Transition Shock) ของพยาบาลจบใหม่ ซึ่งเกดิจากการ

ปรบัตัวจากบทบาทนิสิตนักศกึษาสู่การปฏิบตัิงานจรงิที่มีความรบัผิดชอบสูงและภาระงานที่ซับซ้อน (Duchscher, 

2009; ภทัรมนัส พงศ์รงัสรรค์ และคณะ, 2566) ปรากฏการณ์น้ีส่งผลกระทบต่ออตัรากําลงัพยาบาลอย่างมนัียสําคญั 

โดยขอ้มูลจากสภาการพยาบาล (2566) และงานวจิยัเชงิประจกัษ์ระบุว่า อตัราการพน้จากวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่

ในปีแรกสูงถึงร้อยละ 48.86 ซึ่งสภาวะการไม่คงอยู่ในวชิาชพีน้ีไม่เพยีงแต่ก่อใหเ้กิดความขาดแคลนบุคลากร แต่ยงั

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความมัน่คงของระบบบริการสุขภาพไทยในระยะยาว (อญัชลี  

แสงชาญชยั, 2567; Zhang et al., 2024) 

ในกระบวนการปรบัตัวเข้าสู่วิชาชีพน้ี "การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพ" (Professional Self-Efficacy) ถือเป็น

ทรพัยากรทางใจทีส่าํคญัประการหน่ึง ตามทฤษฎขีอง Bandura (1997) ทีร่ะบุว่าบุคคลทีม่คีวามเชื่อมัน่ในความสามารถ

ของตนจะสามารถจดัการกบัสถานการณ์ทีซ่บัซอ้นและอดทนต่ออุปสรรคไดด้ ีแมโ้รงพยาบาลส่วนใหญ่จะมรีะบบพีเ่ลีย้ง 

(Mentoring) ที่เข้มแข็งในการพัฒนาทักษะทางเทคนิค (Hard skills) แต่พบว่าการสนับสนุนเพื่อเสริมสร้างความ

แขง็แกร่งทางจติใจจากภายในยงัมอียู่อย่างจาํกดั เมื่อเทยีบกบัการพฒันาทกัษะทางคลนิิก (Dyess & Sherman, 2009; 

Hassanien et al., 2022) ส่งผลใหพ้ยาบาลจบใหม่บางส่วนเกดิความไม่มัน่ใจและมคีวามเปราะบางทางอารมณ์เมื่อตอ้ง

เผชญิกบัขอ้ผดิพลาดหรอืแรงกดดนัจากการทาํงานจรงิ 

ดว้ยเหตุน้ี แนวคดิ "การยนืยนัคุณค่าในตนเอง" (Self-Affirmation Theory) ของ Steele (1988) จงึถูกนํามาพจิารณาใน

ฐานะกระบวนการสนับสนุนทางใจ ทีช่่วยใหบุ้คคลตระหนักถงึคุณค่าและทรพัยากรทีม่อียู่ในตนเอง เมื่อต้องเผชญิกบั

สถานการณ์ทีท่ําใหเ้กดิความเครยีดหรอืความกงัวล การยนืยนัคุณค่าจะชว่ยใหบุ้คคลลดการตคีวามสถานการณ์ในเชงิ

คุกคาม และมคีวามพรอ้มในการเปิดรบัขอ้มูลเพื่อการเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองไดด้ยีิง่ขึน้ (Sherman & Cohen, 2006) 

สอดคล้องกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ล่าสุดทีย่นืยนัว่ากระบวนการดงักล่าวสามารถลดความเครยีดและส่งเสรมิสุขภาวะ

ทางจติในกลุ่มบุคคลทีอ่ยู่ในช่วงเปลีย่นผ่านบทบาทไดอ้ย่างมนัียสาํคญั (Zhang et al., 2025) 

ดงันัน้ การวจิยัครัง้น้ีจงึมุ่งศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้แนวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเองต่อการรบัรู้

ความสามารถทางวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ โดยเปรยีบเทยีบผลระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมและกลุ่มทีไ่ดร้บัการ

นิเทศตามปกต ิเพื่อเสนอแนะแนวทางในการพฒันาบุคลากรพยาบาลทีมุ่่งเน้นการเสรมิสร้างความเชื่อมัน่จากภายใน

ควบคู่ไปกับการพฒันาทกัษะทางวิชาชพี ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลจบใหม่สามารถก้าวผ่านช่วงวิกฤตของการเริม่ต้น

วชิาชพีและมคีวามพรอ้มในการคงอยู่ในวชิาชพีอย่างมัน่คงต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การรับรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (Professional Self-Efficacy) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลจบใหม่ที่มีต่อ

ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นบทบาทวชิาชพีพยาบาลไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถเอาชนะ

ความทา้ทายต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในการปฏบิตังิานได ้โดยม ี2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การใหก้ารพยาบาล (Care delivery) 

หมายถงึ การรบัรูค้วามสามารถของพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพีอย่างปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ 

ยดึหลกัตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และรกัษาความลบัของผู้ป่วย 2) ความเป็นมอือาชพี (Professionalism) หมายถงึ 

การรบัรูค้วามสามารถของพยาบาลในการแสดงบทบาทเชงิวชิาชพีอย่างมจีรยิธรรม การร่วมมอืกบัองค์กรวชิาชพี และ

การมส่ีวนร่วมในการวจิยัทางการพยาบาล โดยการวดัการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ในงานวจิยัน้ี 

ผู้วิจ ัยพัฒนามาจากแบบวดั Nursing Profession Self-Efficacy Scale Version 2 (NPSES2) ของ Magon และคณะ 

(Magon et al., 2023) ซึ่งเป็นมาตรวัดที่ผ่านการพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา (psychometric 
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properties) แลว้ โดยเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั ทัง้น้ี สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Magon et al. (2023) และ 

Rinawaty et al. (2025) ทีพ่บว่าพยาบาลทีม่รีะดบัการรบัรูค้วามสามารถสงูจะมทีศันคตทิีด่ตี่อวชิาชพีและช่วยลดความ

กงัวลในช่วงเปลีย่นผ่านบทบาท (Transition phase) ของพยาบาลจบใหม่ได ้

การยนืยนัคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation) หมายถงึ การทีพ่ยาบาลจบใหม่ระลกึถงึแงมุ่มเชงิบวกของตนเอง เพื่อใช้

เป็นทรพัยากรทางใจในการรบัมือกับความท้าทายหรือภัยคุกคามทางจิตใจในช่วงเริ่มต้นวิชาชพี ประกอบด้วย 3 

องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) จุดแขง็ในตนเอง (Strengths) หมายถงึ การระลกึถงึคุณลกัษณะเชงิบวกหรอืความสามารถ

เฉพาะตวัทีบุ่คคลภาคภูมใิจ 2) ค่านิยมทีย่ดึถอื (Values) หมายถงึ การระลกึถงึสิง่ทีบุ่คคลใหค้วามสําคญัสูงสุดในชวีติ 

ซึ่งมีบทบาทในการกําหนดอตัลกัษณ์และพฤติกรรมของบุคคล และ 3) ความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relations) 

หมายถงึ การระลกึถงึความสมัพนัธ์กบับุคคลอื่นๆ ทีม่คีวามหมาย เช่น เพื่อน คนรกั ครอบครวั โดยการวดัตวัแปรน้ี 

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

กบัแนวคดิของ Sherman and Cohen (2006) ทีอ่ธบิายว่ากระบวนการน้ีช่วยรกัษาความรูส้กึว่าตนเองมคุีณค่า (Self-

integrity) ทําให้บุคคลเปิดรบัการเรียนรูไ้ด้ดีขึ้นเมื่อเผชญิสภาวะเครียด รวมถึงงานวิจยัของ Zhang et al. (2025) ที่

พบว่าการยนืยนัคุณค่าในตนเองช่วยลดความเครยีดสะสมในกลุ่มพยาบาลช่วงปีแรกไดอ้ย่างมนัียสาํคญั  

โปรแกรมการยนืยนัคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation Program) คอื โปรแกรมทางจติวทิยาที่ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยองิ

จากแนวคดิของ Steele (1988) และ Sherman and Cohen (2006) เพื่อเป็นแนวทางสนับสนุนพยาบาลจบใหม่ในช่วง

เปลี่ยนผ่านสู่บทบาทวชิาชพี ดําเนินการต่อเน่ือง 6 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 120 นาที ผ่านกระบวนการ 3 ขัน้ตอน คือ  

1) ขัน้เริม่ตน้ มุ่งเน้นการสรา้งสมัพนัธภาพและบรรยากาศแห่งความไวว้างใจ 2) ขัน้ดาํเนินการ ซึง่เป็นหวัใจสาํคญัทีนํ่า

องคป์ระกอบดา้นจุดแขง็ ค่านิยม และความสมัพนัธม์าถ่ายทอดผ่านกจิกรรมเชงิประสบการณ์ เช่น กจิกรรม "คุณค่าใน

แบบของฉนั" (My Value Playlist) และ "ฉนัเวอรช์ัน่มอือาชพี" (Mission Possible) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมไดส้าํรวจและยนืยนั

ศกัยภาพของตนเองในมติติ่างๆ และ 3) ขัน้สรุป เพื่อใหพ้ยาบาลได้สะทอ้นมุมมองทีเ่ปลี่ยนแปลงไปเชื่อมโยงเขา้กบั

วชิาชพีพยาบาล ซึ่งกระบวนการเรยีนรู้เชงิประสบการณ์น้ี (Experiential Learning) จะช่วยเสรมิสร้างพลงัทางใจให้

พยาบาลจบใหม่กา้วผ่านช่วงเริม่ตน้ทาํงานไดอ้ย่างมคีวามมัน่ใจและมัน่คง 

สมมติฐานการวิจยั 

1) พยาบาลจบใหม่กลุ่มทดลองจะมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพี ในระยะหลงัการทดลองและระยะ

ตดิตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

2) พยาบาลจบใหม่กลุ่มทดลองจะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 

3) จะพบปฏสิมัพนัธ์ร่วมระหว่างกลุ่มและช่วงเวลา (group × time interaction) ต่อคะแนนการรบัรูค้วามสามารถทาง

วชิาชพี อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ตวัแปรต้น  ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้

แนวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเอง 

 ระดบัการรบัรูค้วามสามารถทาง

วชิาชพีของพยาบาล 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยักึ่งทดลองน้ีใชรู้ปแบบการวจิยัแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองพรอ้มระยะตดิตามผล (Two-group 

pretest-posttest design with follow-up) ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไปสังกัดรัฐบาลที่เป็น

สถานพยาบาลระดบัตตยิภูม ิซึ่งมคีวามซบัซ้อนของโรคสูงและมคีวามเสีย่งต่อภาวะคุกคามทางจติใจ กลุ่มตวัอย่างคอื 
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พยาบาลวชิาชพีจบใหม่ปีการศกึษา 2567 จาํนวน 70 คน ไดม้าจากการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

เกณฑ์การคดัเขา้คอืปฏบิตังิานในหอผูป่้วยและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ผูว้จิยัดําเนินการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 

กลุ่มตามสถานทีป่ฏบิตังิาน (คนละโรงพยาบาล) เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล (Contamination) โดยกลุ่มทดลอง

จํานวน 35 คน ไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเองบูรณาการในกจิกรรมปฐมนิเทศ 

ส่วนกลุ่มควบคุมจาํนวน 35 คน ไดร้บัการปฐมนิเทศตามปกต ิทัง้น้ี ผูว้จิยัดาํเนินการควบคุมความเอนเอยีงเบือ้งตน้โดย

เปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมของขอ้มลูพืน้ฐานและคะแนนก่อนทดลองระหว่างกลุ่มก่อนการทดสอบสมมตฐิาน 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเองสําหรบักลุ่ม

ทดลอง ดาํเนินการ 6 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 120 นาท ีพฒันาจากแนวคดิของ Steele (1988) และ Sherman 

and Cohen (2006) และ 2) แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพี (NPSES2) ของ Magon et al. (2023) จาํนวน 7 

ข้อ ที่ผู้วิจ ัยแปลและตรวจสอบคุณภาพ (IOC = .66-1.00, Cronbach’s alpha = .84) คะแนนรายงานเป็นคะแนน

มาตรฐานช่วง 0-100 โดยแปลงจากคะแนนดบิ (7-35) เพื่อความสะดวกในการตคีวาม โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูล 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง สาํหรบัการทดสอบสมมตฐิานใชส้ถติิ

วเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ้ําสองทาง เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถทาง

วิชาชีพ โดยพิจารณาอิทธิพลระหว่างกลุ่ม (Group Effect) อิทธิพลของเวลา (Time Effect) และปฏิสัมพันธ์ร่วม 

(Interaction Effect) ที่ระดบันัยสําคญัทางสถติิ .05 ทัง้น้ีตรวจสอบสมมติฐานของการวเิคราะห์ ได้แก่ ความเป็นปกติ

ของขอ้มลู และความเป็นทรงกลม (sphericity) โดยหากละเมดิสมมตฐิาน sphericity จะรายงานค่าสถติดิว้ยการปรบัแก้ 

Greenhouse-Geisser 

 

ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (Demographic Characteristics) กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้น้ีเป็นพยาบาลวชิาชพี

จบใหม่ทีส่ําเร็จการศกึษาในปี พ.ศ.2567 จํานวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.00) มอีายุเฉลี่ย 22 ปี (ร้อยละ 61.40) และมผีลการเรยีนเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 

3.01-4.00 (ร้อยละ 77.10) เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าลกัษณะขอ้มูล

ทัว่ไปของทัง้สองกลุ่มมคีวามใกลเ้คยีงกนั ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 70)  

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคมุ (n=35) รวม (n=70) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ หญงิ 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) 

เกรดเฉลีย่ 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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ผลการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis Testing) จากการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน

การทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้สถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ้ําสองทาง พบว่า มี

ปฏสิมัพนัธ์ร่วมกนัระหว่างกลุ่มและช่วงเวลา (Time × Group interaction) อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิF(1.82, 123.96) 

= 6.489, p = .003, Partial η² = .087 โดยใช้ค่า Greenhouse-Geisser เน่ืองจากผลการทดสอบ Mauchly’s test of 

sphericity มนัียสาํคญั (W = .903, p = .033) 

นอกจากน้ียงัพบอทิธพิลของเวลา (Time effect) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิF(1.82, 123.96) = 6.264, p = .003, Partial 

η² = .084 ในขณะทีอ่ทิธพิลของกลุ่ม (Group effect) ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิF(1, 68) = 3.657, 

p = .060 ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ้ําสองทาง (Two-way Mixed Repeated Measures ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน df F p Partial η² 

Time 1.82, 123.96 6.264 .003 .084 

Group 1, 68 3.657 .060 .051 

Time × Group 1.82, 123.96 6.489 .003 .087 

 

เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลี่ยพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง (M = 81.02, SD = 11.58) เป็นหลงั

การทดลอง (M = 90.41, SD = 9.71) และยงัคงระดบัสูงในระยะติดตามผล (M = 87.55, SD = 12.11) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุม คะแนนเฉลีย่ไม่มกีารเปลีย่นแปลงไปในทศิทางทีส่งูขึน้ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีกํ่าหนดไว ้ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพี ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามช่วงเวลา (n = 70)  

กลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 

M (SD) M (SD) M (SD) 

ทดลอง 81.02 (11.58) 90.41 (9.71) 87.55 (12.11) 

ควบคุม 81.94 (10.68) 81.53 (11.14) 82.96 (12.22) 

* p < .01 
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ภาพท่ี 2 กราฟแสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล (n = 70) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใชแ้นวคดิการยนืยนัคุณค่าในตนเอง พบว่าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

พยาบาลวชิาชพีจบใหม่มคีะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียสําคญัทาง

สถติ ิผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ้ําสองทาง พบปฏสิมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มและช่วงเวลาอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถติ ิF(1.82, 123.96) = 6.489, p = .003 โดยมค่ีาขนาดอทิธพิล (Partial η²) เท่ากบั .087 ผลดงักล่าวสะทอ้นว่าการ

เปลีย่นแปลงของระดบัการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีตลอดช่วงเวลาก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะตดิตามผล มี

ความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกอบรมโดยใช้แนวคิดการ

ยนืยนัคุณค่าในตนเองมผีลต่อการเสรมิสร้างการรบัรู้ความสามารถทางวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่อย่างมนัียสําคญั 

เป็นไปตามสมมตฐิานทีกํ่าหนดไว ้ผลการวจิยัครัง้น้ีสามารถอภปิรายประเดน็สาํคญัไดด้งัน้ี 

ประการแรก ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็ว่ากระบวนการยนืยนัคุณค่าในตนเอง (Self-Affirmation) ทําหน้าทีเ่ป็นกลไกสาํคญัใน

การเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีของพยาบาลในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านสู่การทํางานจรงิทีม่กัเผชญิความ

กดดนัสูง ทัง้น้ีเน่ืองจากโปรแกรมมุ่งเน้นใหพ้ยาบาลไดต้ระหนักถงึ “จุดแขง็ ค่านิยม และความสมัพนัธ”์ (Harris et al., 

2019) ซึง่เป็นทรพัยากรภายในทีช่่วยรกัษาความรูส้กึมคุีณค่าในภาพรวมของตนเอง (Self-integrity) เมื่อพยาบาลเผชญิ

กับข้อผิดพลาดในการทํางานหรือการถูกวิพากษ์วิจารณ์ จึงไม่รู้สึกว่าตัวตนทัง้หมดล้มเหลว แต่สามารถแยกแยะ

สถานการณ์เฉพาะหน้าออกจากคุณค่าในตนเองได ้(Sherman & Cohen, 2006) 

สอดคล้องกบัสิง่ทีผู่เ้ขา้ร่วมกจิกรรมสะทอ้นว่า “กจิกรรมน้ีช่วยใหเ้รามองเหน็คุณค่าในตวัเองชดัเจนขึน้... ทําใหเ้ราเหน็

ถงึคุณค่าในตวัเองว่าเรามอีะไรดบี้าง ไดรู้ว้่าเราชอบอะไรในงาน หรอืมเีรื่องทีไ่ม่ถนัดทีค่วรต้องฝึกฝนอยู่บ้าง” สภาวะ

ทางจติใจทีม่ ัน่คงน้ีช่วยลดความกงัวลและความตื่นตวัเชงิลบ ทาํใหพ้ยาบาลสามารถดงึศกัยภาพของตนเองออกมาใชใ้น

การปฏบิตังิานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ดงัทีป่รากฏในกจิกรรมครัง้ที ่4 (Moments that Made Me) ทีผู่เ้ขา้ร่วม

คน้พบ “ของวเิศษในตนเอง” และสะทอ้นว่า “ไดเ้รยีนรูว้่าตวัเองกม็ขีองวเิศษทีท่ําใหเ้ราผ่านช่วงเวลาทีย่ากลําบากใน

ชวีติมาได”้ 

นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัสามารถอธบิายไดผ้่านกรอบแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถในตนเองของ Bandura (1997) ซึง่

เสนอว่าการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถในตนเองเกิดจากแหล่งประสบการณ์สําคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ ประสบการณ์

ความสําเร็จของตนเอง (Mastery Experience) การเรียนรู้ผ่านการสังเกตผู้อื่น (Vicarious Experience) การได้รับ

กําลังใจหรือการสนับสนุนจากผู้อื่น (Verbal Persuasion) และการจัดการสภาวะทางอารมณ์และสรีรวิทยา 
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(Physiological and Emotional States) โดยกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกอบรมครัง้น้ีมีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับ

แหล่งประสบการณ์ดงักล่าว เช่น การสะท้อนประสบการณ์ความสําเร็จของตนเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ

เพื่อนร่วมวชิาชพี และการไดร้บักําลงัใจจากกระบวนการกลุ่ม ซึ่งช่วยลดความวติกกงัวลและเสรมิสรา้งความเชื่อมัน่ใน

การปฏบิตังิาน ส่งผลใหพ้ยาบาลจบใหม่สามารถพฒันาการรบัรูค้วามสามารถทางวชิาชพีไดส้งูขึน้ 

ประการที่สอง ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุนทางจิตใจผ่านกระบวนการกลุ่มและการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างเพื่อนร่วมวชิาชพีมบีทบาทสาํคญัต่อการเสรมิสรา้งความมัน่ใจในวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ โดย

ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัขอ้คน้พบของ Rinawaty et al. (2025) ที่รายงานว่าการใชก้ารยนืยนัคุณค่าในตนเองเชงิ

บวกเป็นกลยุทธเ์ชงิรุกทีม่ปีระสทิธผิลในการเพิม่ระดบัการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง โดยไม่จาํเป็นตอ้งรอใหเ้กดิความ

เชีย่วชาญทางคลนิิกจากประสบการณ์การทาํงานเพยีงอย่างเดยีว ซึง่ถอืเป็นจุดแขง็ทีแ่ตกต่างจากระบบพฒันาพยาบาล

ใหมใ่นหลายองคก์รทีม่กัเน้นการพฒันาทกัษะทางเทคนิค (Technical Competence) (Jarden et al., 2021) 

ผลการเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่จาก 81.02 ในระยะก่อนการทดลอง เป็น 90.41 ในระยะหลงัการทดลอง และยงัคง

อยู่ในระดบัสูงในระยะตดิตามผล (87.55) ยงัสะทอ้นใหเ้หน็ถงึบทบาทของกระบวนการสะทอ้นตนเอง (Self-reflection) 

และการสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการทาํกจิกรรมร่วมกนัในกลุ่ม ซึง่สามารถทาํหน้าทีเ่ป็น 

“เกราะป้องกนัทางใจ” สําหรบัพยาบาลจบใหม่ในช่วงเริม่ต้นการทาํงาน ดงัทีผู่เ้ขา้ร่วมสะทอ้นว่า “ทําใหเ้ราไดม้เีวลามา

พบปะเพื่อนร่วมประสบการณ์และกา้วหน้าไปดว้ยกนั ทาํใหไ้ม่รูส้กึโดดเดีย่วกบัการเป็นพยาบาลใหม”่ การเชื่อมโยงทาง

สงัคมน้ีถือเป็นปัจจยัสําคญัที่ช่วยส่งเสรมิความยดืหยุ่นทางจติใจและการปรบัตวัในช่วง 6 เดอืนแรกของการทํางาน 

(Okamoto et al., 2024) 

โดยสรุป การศกึษาครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็ว่าการบูรณาการเครื่องมอืทางจติวทิยาอย่างการยนืยนัคุณค่าในตนเองเขา้สู่ระบบ

การพฒันาพยาบาลจบใหม่ ไม่เพียงช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิงาน แต่ยงัช่วยเสรมิสร้างพลงัทางจติใจจาก

ภายในเพื่อเผชญิกบัความทา้ทายในวชิาชพีไดอ้ย่างเขม้แขง็ ดงัคํากล่าวของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทีว่่า “โปรแกรมน้ีเป็น

มากกว่าการอบรม เพราะมนัคอืสิง่ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ถงึพลงัของตวัเอง” พลงัภายในเช่นน้ีอาจเป็นทรพัยากรสาํคญัทีช่่วย

ใหพ้ยาบาลจบใหม่สามารถปรบัตวั คงอยู่ในวชิาชพี และพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยอย่างยัง่ยนืในระยะยาว  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากผลการวิจยั 

1) การบูรณาการในหลกัสตูรปฐมนิเทศ: ฝ่ายการพยาบาลควรบรรจุโปรแกรมน้ีเป็นกจิกรรมมาตรฐานในช่วง 1-3 เดอืน

แรก โดยเฉพาะกลุ่มทีป่ฏบิตังิานในแผนกทีม่คีวามกดดนัสงู (ICU, ER) เพื่อวางรากฐานทางใจก่อนเริม่งานจรงิ 

2) การจดักจิกรรมส่งเสรมิความต่อเน่ือง: ควรจดักจิกรรมกระตุน้ซ้ํา (Booster session) ทุก 1-3 เดอืน และสนับสนุนให้

หวัหน้าหอผูป่้วยใชก้ารสื่อสารเชงิเสรมิคุณค่า เพื่อรกัษาความเชื่อมัน่ในระยะยาว 

3) การประยุกต์ใช้ในบรบิทสหวชิาชพี: หน่วยงานสุขภาพสามารถนําแกนหลกัของโปรแกรม ได้แก่ การตระหนักรู้

คุณค่าและจุดแขง็ ไปปรบัใชก้บับุคลากรสหวชิาชพีจบใหม่หรอืนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีสุดทา้ย เพื่อเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนเขา้สู่วชิาชพี 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) การขยายขอบเขตการศกึษา: ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมระหว่างหอผูป่้วยประเภทต่างๆ 

เพื่อวเิคราะห์อิทธพิลของสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างกนัมคีวามกดดนัสูงเฉพาะด้าน (เช่น ER หรอื ICU) เพื่อทดสอบ

ความครอบคลุมของกระบวนการน้ีในบรบิททีแ่ตกต่างกนั 

2) การพฒันารูปแบบการวิจยั: ควรมีการวิจยัเชงิทดลองแบบสุ่ม (RCT) และติดตามผลระยะยาว 6-12 เดือน เพื่อ

ประเมนิความคงอยู่ของผลกระทบต่ออตัราการลาออก 

3) การศกึษาเชงิคุณภาพร่วมดว้ย: ควรมกีารวจิยัเชงิคุณภาพร่วมดว้ยเพื่อคน้หา "จุดเปลีย่น" (Turning point) ในแต่ละ

กจิกรรมทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงภายในของพยาบาลอย่างลกึซึ้ง 
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