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บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 

กับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัด

กาฬสินธ์ุ และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเอง กับความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 325 คน โดยการสุ่มแบบกลุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามความเมตตากรุณาต่อตนเอง แบบสอบถามแรงจูงใจในตนเอง 

และแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานใช้การวิเคราะห์ ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีคะแนนเฉลี่ย โดยรวม

ของความเมตตากรุณาต่อตนเองอยู่ในระดับมาก (𝑋 = 4.00, SD = 0.44) แรงจูงใจในตนเอง อยู่ในระดับมาก  

( 𝑋 = 4.08, SD = 0.43) ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ในระดับมาก (𝑋 = 3.92,  

SD = 0.45) และ 2) ความเมตตากรุณาต่อตนเองและแรงจูงใจในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัด 

กาฬสินธ์ุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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Abstract     

 This study aimed to 1) study level of self-compassion, self-motivation, and the 

Adversity Quotient of Registered Nurses in the Thai Bureaucracy in Kalasin Province; and 

2) study relationship between self-compassion, self-motivation, and the Adversity Quotient of 

Registered Nurses in the Thai Bureaucracy in Kalasin Province. The sample comprised 325 

registered nurses from in the Thai Bureaucracy in Kalasin Province, selected using cluster 

random sampling The research instruments used in this study were a self-compassion scale, 

self-motivation scale, and adversity quotient scale. Data were analyzed using descriptive 

statistics—including frequency, percentage, mean, and standard deviation—and Pearson’s 

correlation coefficient was employed to test the study hypotheses. The results of this study 

revealed that 1) registered nurses in the Thai Bureaucracy in Kalasin Province exhibited high 

overall average scores for self-compassion (  = 4.00, SD = 0.44), self-motivation ( = 4.08, SD 

= 0.43), and adversity quotient ( = 3.92, SD = 0.45).  2) Self-compassion and self-motivation 

were positively correlated with the adversity quotient of these registered nurses, with the 

relationships being statistically significant at the .01 level.  

Keyword: Self-Compassion, Self-Motivation, Adversity Quotient, Registered Nurses 

บทนํา   

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสําคัญในระบบสาธารณสุข ท่ีต้องปฏิบัติงานภายใต้ภาระงานท่ีหนักหน่วง 

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่มีข้อจํากัดด้านทรัพยากรและบุคลากรที่ไม่เพียงพอพยาบาลจําเป็นต้องให้บริการ 

ทางการแพทย์แก่ผู ้ป่วยจํานวนมาก รวมถึงต้องรับผิดชอบต่อชีวิตและสุขภาพของผู ้ป่วย ท่ามกลาง 

สภาพแวดล้อมที่กดดัน ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตและประสิทธิภาพในการทํางานของพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในจังหวัดกาฬสินธุ ์  ซ ึ ่งม ีป ัญหาการกระจายตัวของพยาบาลวิชาชีพที ่ไม ่สมดุล 

โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งขาดแคลนบุคลากรที่เพียงพอ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพการให้บริการสุขภาพ 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2567) การเผชิญกับแรงกดดันจากภาระงานที่หนักและข้อจํากัด 

ด้านทรัพยากร อาจทําให้พยาบาลประสบปัญหาภายในบุคคล เช่น การวิพากษ์วิจารณ์ตนเองมากเกินไป 

ขาดแรงจูงใจ และขาดความสามารถในการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ความเมตตากรุณา 

ต่อตนเอง (Self-Compassion) จึงเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถรับมือกับการเผชิญปัญหา 

และแรงกดดันในงานได้ โดย Neff (2003) อธิบายว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยลดผลกระทบทางลบ 

ส่งเสริมความยืดหยุ ่นทางจิตใจ และเพิ ่มความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์ที ่ยากลําบาก 

ในขณะที ่แรงจ ูงใจในตนเอง (Self-Motivation) เป ็นพลังข ับเคลื ่อนให้พยาบาลสามารถทํางาน 

Χ Χ

Χ



 
Journal of The Guidance Psychology Association of Thailand 

ISSN: 3057-1251 (Online) 

ฉบับภาษาไทย  สาขาจิตวิทยาและการแนะแนว 

ปีที่ 3  ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม  – มิถุนายน 2569 
 

 
   

 
 

45 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ต้องเผชิญกับอุปสรรค โดย Ryan and Deci (2000) พบว่าแรงจูงใจในตนเอง 

ช่วยเพิ ่มความสุขในการทํางาน ลดแนวโน้มการลาออก และส่งเสริมความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติหน้าท่ี 

ของพยาบาลในระบบราชการ 

จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าความสามารถในการเผชิญปัญหานั้นเป็นคุณลักษณะที่สําคัญ ที่จะช่วย 

ให้บุคคลสามารถรับมือกับภาวะกดดันจากส่ิงต่าง ๆ รอบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และฟันฝ ่าอ ุปสรรค (Adversity Quotient: AQ) เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ช ่วยให ้พยาบาลสามารถปร ับตัว 

ในสภาพแวดล้อมการทํางานที่ท้าทายได้ Stoltz (1997) อธิบายว่า AQ ประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ 

ได้แก่ การควบคุมสถานการณ์ การยอมรับและรับผิดชอบต่อปัญหา การจัดการผลกระทบของปัญหา 

และความอดทนต่ออุปสรรคในระยะยาว การมีระดับ AQ สูงช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการกับปัญหา 

ที ่เกิดขึ ้นในงานได้ดีขึ ้น มีความมั ่นใจในความสามารถของตนเองและสามารถก้าวข้ามข้อจํากัดต่าง ๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 

และความสามารถ ในการเผช ิญปัญหาของพยาบาลว ิชาช ีพในจังหว ัดกาฬสินธ ุ ์จ ึงเป ็นส ิ ่งจ ําเป็น 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนําไปใช้ในการพัฒนากลยุทธ์และนโยบายที่เหมาะสมสําหรับการสนับสนุนพยาบาล 

ให ้สามารถปฏิบ ัต ิหน้าท ี ่ ได ้อย ่างย ั ่งย ืน และเสร ิมสร ้างค ุณภาพชีว ิตของบุคลากรทางการแพทย์ 

ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการทางสาธารณสุขในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเอง กับความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเอง กับความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

สมมติฐานของการวิจัย  

1.ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า 

อุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

2.แรงจูงใจในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

ของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

1. ทฤษฎีความเมตตาต่อตนเอง (Self-Compassion) โดย Kristin Neff (2003) เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้น 

ที่การปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเข้าใจ อ่อนโยน และเห็นอกเห็นใจ ไม่ว่าจะในยามที่ประสบความสําเร็จ 

หรือล้มเหลว ความเมตตาต่อตนเองนั ้นมีความเกี ่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตที ่ดีขึ ้น การลดความเครียด 
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และเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต Neff (2003) ความเมตตาต่อตนเอง ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 

3 ประการ ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาสุขภาพจิตและอารมณ์ มีรายละเอียดดังน้ี  

  1.1 การมีเมตตาต่อตนเอง (Self-Kindness) เป็นการให้ความอบอุ่นและการดูแลตัวเอง 

ในยามที ่ประสบปัญหา แทนที ่จะวิจารณ์ตนเองอย่างรุนแรง ความเมตตาต่อตนเองช่วยลดแรงกดดัน 

จากความล้มเหลว และสนับสนุนการมองตนเองด้วยความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ โดยการยอมรับ 

ความรู ้ส ึกเจ็บปวดและให้กําลังใจตนเองในการก้าวผ่านอุปสรรค ซึ ่งจะช่วยลดความทุกข์ทางจิตใจ 

และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตโดยรวมได้ (Neff, 2003) 

  1.2 การรับรู้ความเป็นมนุษย์ร่วมกัน (Common Humanity) การตระหนักถึงความเจ็บปวด 

หรือความล้มเหลวที่เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์มนุษย์ที่ทุกคนเผชิญ การเชื่อมโยงกับผู้อื ่นในบริบทน้ี 

ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวและเพ่ิมความเข้าใจในตนเอง (Neff, 2003) 

  1.3 การมีสติ (Mindfulness) เป็นการรู ้ตัวและให้ความสนใจอยู ่กับอารมณ์ที ่เกิดข้ึน 

ในปัจจุบัน ทั ้งความรู ้สึกเจ็บปวดหรือความไม่สบายใจ สามารถยอมรับความรู ้สึกได้ตามความเป็นจริง 

ท่ีส่งผลต่อการพัฒนาการมีเมตตาต่อตนเอง (Shapiro et al, 2006) 

 ความเมตตาต่อตนเอง (Self-compassion) จึงมีความสําคัญในหลากหลายด้านของสุขภาพจิต 

และพฤติกรรมมนุษย์ โดยมีผลช่วยเสริมสร้างความเป็นอยู ่ท ี ่ด ี  (Well-Being) และลดความทุกข์ 

ที ่เป็นปัญหาทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ความเมตตาต่อตนเอง 

ยังช่วยสร้างสมดุลระหว่างการตระหนักถึงข้อผิดพลาดของตนเองและความเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ 

โดยส่งเสริมการยอมรับและพัฒนาตนเองในเชิงบวก (Neff, 2003; MacBeth & Gumley, 2012) 

 2. ทฤษฎีแรงจูงใจในตนเอง (Self-Motivation) เป็นพื ้นฐานสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม 

และความสําเร็จในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการเรียนรู้และการทํางาน โดยมุ่งเน้นไปที่การกําหนด 

เป้าหมายและประเมินความสามารถของบุคคลในการบรรลุเป้าหมาย ถือเป็นกระบวนการทางปัญญา 

ท่ีบุคคลเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองและสามารถควบคุมพฤติกรรมเพ่ือนําไปสู่ความสําเร็จ (อรพินทร์ ชูชม, 

อัจฉรา สุขารมณ์ และ วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, 2542) แรงจูงใจในตนเองมี 5 องค์ประกอบสําคัญ ดังน้ี 

 2.1 ความต้องการส่ิงท่ีท้าทายบุคคลท่ีมีแรงจูงใจในตนเองมักแสวงหาความท้าทายเพ่ือพัฒนาความสามารถ 

และสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง   

 2.2 ความสนใจเพลิดเพลิน เป็นความสนุกและความสุขในกิจกรรมที่ทํา เช่น ความพึงพอใจ 

ในกระบวนการหรือความสนุกในงาน ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีย่ังยืนมากกว่าการได้รับผลตอบแทนภายนอก  

 2.3 ความเป ็นต ัวของต ัวเอง ความเป ็นต ัวของต ัวเองหร ือการม ีอ ิสระในการเล ือกท ํา 

ในส่ิงท่ีตนเช่ือม่ันจะช่วยส่งเสริมแรงจูงใจในตนเอง และทําให้บุคคลพยายามทําส่ิงต่าง ๆ ให้สําเร็จตามเป้าหมาย 

 2.4 ความต้องการมีความสามารถ การเป็นผู้มีความสามารถหรือประสบความสําเร็จในสิ่งที่ทํา 

ช่วยให้บุคคลสร้างแรงจูงใจและสร้างความม่ันใจในความสามารถของตนได้  



 
Journal of The Guidance Psychology Association of Thailand 

ISSN: 3057-1251 (Online) 

ฉบับภาษาไทย  สาขาจิตวิทยาและการแนะแนว 

ปีที่ 3  ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม  – มิถุนายน 2569 
 

 
   

 
 

47 

 2.5 ความมุ่งม่ัน ความมุ่งม่ันเป็นตัวแปรสําคัญท่ีส่งเสริมแรงจูงใจในตนเอง บุคคลท่ีเช่ือในเป้าหมาย 

และให้คุณค่ากับเป้าหมายจะมีความพยายามทําส่ิงต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองแม้ต้องเผชิญอุปสรรคก็จะไม่ย่อท้อ  

     แรงจูงใจในตนเอง (Self-Motivation) จึงถือเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมาย 

และพัฒนาตนเองในระยะยาว เป็นเครื ่องมือที ่ช่วยส่งเสริมความสําเร็จในด้านการศึกษา การทํางาน 

และชีวิตส่วนตัวอีกด้วย แรงจูงใจในตนเองไม่เพียงแต่เป็นพลังขับเคลื่อนความสําเร็จ หากยังเป็นเครื่องมือ 

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและศักยภาพมนุษย์ (Ryan & Deci, 2000) 

 3. ทฤษฎีความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค (Adversity Quotient: AQ) เป็นแนวคิด 

ที่มุ ่งศึกษาความสามารถของมนุษย์ในการรับมือกับความยากลําบากและอุปสรรคในชีวิต ความสามารถ 

ในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค เป็นความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค หมายถึง ความสามารถ 

ในการเผชิญหน้ากับความยากลําบาก การฟื้นตัวจากความล้มเหลว และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 

อย่างมีประสิทธิภาพ (Stoltz, 1997) ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคมี 4 องค์ประกอบสําคัญ 

ดังน้ี (Stoltz, 1977, 2000, 2005) 

  3.1 การควบคุมสถานการณ์และการควบคุมตนเอง (Control) เป็นความสามารถในการรับรู้ 

และจัดการกับสถานการณ์ที ่ยากลําบากได้ บุคคลที ่มีระดับการควบคุมสูงจะสามารถมองเห็นโอกาส 

และหาวิธีแก้ปัญหาได้ดี หากบุคคลพยายามควบคุมสิ่งที่สามารถควบคุมได้ และยอมรับสิ่งที่อยู่นอกเหนือ 

การควบคุมบุคคลน้ันก็จะสามารถผ่านพ้นอุปสรรคต่าง ๆ ไปได้  

  3.2 การว ิ เคราะห์หาสาเหตุต ้นตอของปัญหาและความร ับผ ิดชอบ (Ownership) 

เป็นความสามารถในการตระหนักและรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ที ่ เก ิดขึ ้น รวมถึงการแสดงความมุ ่งม่ัน 

ในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง บุคคลที ่ม ีความรับผิดชอบสูงจะไม่โทษปัจจัยภายนอกหรือสถานการณ์ 

แต่จะพยายามค้นหาแนวทางแก้ไขด้วยตนเอง 

  3.3 การรับรู ้และการจัดการการกระจายตัวของปัญหา (Reach) เป็นความสามารถ 

ในการจํากัดขอบเขตของปัญหาไม่ให้ลุกลามไปยังด้านอื ่น ๆ ของชีวิต แก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 

สามารถควบคุมไม่ให้ปัญหาหน่ึงส่งผลกระทบต่อพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ของชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  3.4 การอดทนต่ออุปสรรค (Endurance) เป ็นความสามารถในการยืนหยัดฝ่าฟัน 

ความยากลําบาก สามารถเผชิญกับความยากลําบากอย่างต่อเนื ่อง มองโลกในแง่ดี เชื ่อมั ่นในตัวเอง 

และมีความหวังว่าสถานการณ์จะดีข้ึน รวมถึงมีความสามารถในการฟ้ืนตัวจากความยากลําบากได้ 

 ความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคถือเป็นดัชนีช้ีวัดความสามารถของบุคคลในการ

รับมือกับความยากลําบาก ปัญหา และความท้าทายในชีวิตโดยไม่ย่อท้อและทําให้บุคคลสามารถเรียนรู้ 

และเติบโตจากประสบการณ์เหล่าน้ันได้ (Stoltz, 1997) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

อภิญญา อุ่นทรพันธ์ (2025) ศึกษา “ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัว 

กับความเมตตาต่อตนเองของผู้สูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์” พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

และการปรับตัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเมตตาต่อตนเองของผู้สูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

Azizkhani และคณะ (2023) ศึกษา “ความสัมพันธ์หลายประการของความสามารถในการฟื้นตัว 

กับความเมตตาต่อตนเอง การควบคุมตนเอง และรูปแบบการแก้ปัญหาในเจ้าหน้าที่บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) ในอิสฟาฮาน ประเทศอิหร่าน” พบว่ารูปแบบการแก้ปัญหา และความเมตตาต่อตนเอง อยู่เหนือค่าเฉล่ีย 

และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกและมีนัยสําคัญกับความเมตตาต่อตนเอง 

Alshagrawi (2023) ศึกษา “การรับมือกับปัญหาในภาวะโรคระบาดไวรัสโควิดใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ของบุคลากรทางการแพทย์ในซาอุดีอาระเบีย” พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับความยากลําบาก 

ในการรับมือรับมือกับปัญหาเน่ืองจากมีอุปสรรคมากมาย โดยปัจจัยด้านแรงจูงใจภายในเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการรับมือกับปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรทางการแพทย์ 

Woo and Song (2015) ศึกษา “ปัจจัยที ่มีผลต่อความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค 

ของพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสํานักงาน” พบว่าการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นส่ิงสําคัญ 

สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที ่สํานักงานในการรับมือกับความท้าทายในสภาพแวดล้อม 

การทํางานท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  

ประชากรที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ในปี 2567 มีจํานวนรวมท้ังส้ิน 1,825 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2567)  

กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่นํามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

กําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ Yamane (1967) กําหนดสัดส่วน 

ประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5% และระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จํานวนทั้งสิ้น 325 คน โดยทําการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 

Random Sampling) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความเมตตากรุณาต่อตนเอง แบบสอบถามแรงจูงใจในตนเอง และแบบสอบถามความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือดังกล่าวภายใต้คําปรึกษาของอาจารย์ที่ปรึกษา 

การวิจัย โดยเริ่มต้นจากการสร้างแบบสอบถามตามนิยามศัพท์ จากนั้นดําเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรง 

ของเนื้อหา (Content Validity) โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณา และคํานวณค่า Index of 

Item-Objective Congruence (IOC) เพื ่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 

จากนั้นเครื่องมือถูกนําไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรจํานวน 50 คน 

ข้อมูลที่ได้ถูกนํามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach's Alpha Coefficient) เพื่อประเมิน 

ความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ โดยกําหนดให้ค่าสัมประสิทธิ ์มากกว่า 0.7 ถือว่าเป็นระดับที ่ยอมรับได้ 

จึงสามารถนําไปเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างเหมาะสมและมีความน่าเช่ือถือโดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นลักษณะให้เลือกตอบแบบกําหนดคําตอบให้ ประกอบด้วย 

ข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประเภทบุคลากร ระดับตําแหน่ง 

ประเภทสถานท่ีทํางาน กลุ่มงาน/แผนก อายุงาน และรายได้ 

2. แบบสอบถามความเมตตากรุณาต่อตนเอง ผู้วิจัยศึกษาความเมตตากรุณาต่อตนเองตามทฤษฎี 

ของ Neff (2003) และพัฒนาแบบสอบถามตามนิยามศัพท์ มีจ ํานวน 17 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 

ค ือ ด ้านที ่  1 การม ีความเมตตาต ่อตนเอง ด ้านที ่  2 การร ับร ู ้ว ่าประสบการณ์ท ี ่ม ี เป ็นส ่วนหน่ึง 

ของความเป็นมนุษย์ และด้านที่ 3 การมีสติ มีลักษณะข้อคําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ ประกอบด้วย ไม่จริง ไม่ค่อยจริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างจริง และ จริง  มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.0 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .908 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด, 1.81-2.60 

หมายถึง น้อย, 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง, 3.41-4.20 หมายถึง มาก และ4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด  

(Best, 1983, pp. 181–183) 

3. แบบสอบถามแรงจูงใจในตนเอง ผู้วิจัยศึกษาแรงจูงใจในตนเองตามแนวคิดของ อรพินทร์ ชูชม, 

อัจฉรา สุขารมณ์ และ วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี (2542) และพัฒนาแบบสอบถามตามนิยามศัพท์ มีจํานวน 18 ข้อ 

ครอบคลุมองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ความต้องการสิ่งที่ท้าทาย ด้านที่ 2 ความสนใจเพลิดเพลิน 

ด้านที่ 3 ความเป็นตัวของตัวเอง ด้านที่ 4 ความต้องการมีความสามารถ และด้านที่ 5 ความมุ่งมั่น มีลักษณะ 

ข้อคําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ไม่จริง ไม่ค่อยจริง ไม่แน่ใจ 

ค่อนข้างจริง และ จริง มีค่าIOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.0 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .888 โดยมีเกณฑ์การแปลผล 

คะแนน คือ 1.00-1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด, 1.81-2.60 หมายถึง น้อย, 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง, 3.41-4.20 

หมายถึง มาก และ4.21-5.00 หมายถึง มากท่ีสุด  (Best, 1983, pp. 181–183) 
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4. แบบสอบถามความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ผู ้วิจัยศึกษาความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคตามทฤษฎีของ Stoltz (1997) และพัฒนาแบบสอบถามตามนิยามศัพท์ 

มีจํานวน 15 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การควบคุมสถานการณ์และการควบคุมตนเอง 

ด้านที่ 2 การวิเคราะห์หาสาเหตุต้นตอของปัญหาและความรับผิดชอบ ด้านที่ 3 การรับรู้และการจัดการ 

การกระจายตัวของปัญหา และด้านท่ี 4 การอดทนต่ออุปสรรค มีลักษณะข้อคําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ไม่จริง ไม่ค่อยจริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างจริง และ จริง มีค่า IOC 

อยู่ระหว่าง 0.67-1.0 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .920 โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ 1.00-1.80 หมายถึง 

น้อยที่สุด, 1.81-2.60 หมายถึง น้อย, 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง, 3.41-4.20 หมายถึง มาก และ 4.21-5.00 

หมายถึง มากท่ีสุด  (Best, 1983, pp. 181–183) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลไปยังสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุพร้อมแบบสอบถาม 

จํานวน 325 ฉบับ และทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามจนได้ข้อมูลครบทั้ง 325 ฉบับ 

จากน้ันจึงนําข้อมูลท่ีได้มาทําการวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ แล้วนําข้อมูลดังกล่าวมาจัดระเบียบข้อมูล 

ลงรหัส และทําการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม SPSS สําเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังน้ี 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและระดับคะแนนของตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

คือ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเองและความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation หรือ S.D.) 

2. การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความเมตตากร ุณาต ่อตนเอง, แรงจ ูงใจในตนเอง 

และความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Person’s Products Moment Correlation Coefficient) เพื ่อหาค่าสัมประสิทธิ ์ความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปร กําหนดค่าการยอมรับทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .01 

ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผลของการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ได้ดังต่อไปน้ี 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวนร้อยละ 94.5 อยู่ในช่วงอายุ 

25–34 ปี จํานวนร้อยละ 54.5 อยู่ระดับปริญญาตรี จํานวนร้อยละ 92.3 เป็นข้าราชการ จํานวนร้อยละ 99.1 

อยู่ระดับปฏิบัติการ จํานวนร้อยละ 64.0 สถานภาพโสด จํานวนร้อยละ 60.3 อยู่โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 
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ร้อยละ 55.4 อยู่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จํานวนร้อยละ 23.7 มีอายุงานอยู่ในช่วง 6–10 ปี จํานวน 

ร้อยละ 48.9 และมีรายได้อยู่ในช่วง 20,000–30,000 บาท จํานวนร้อยละ 58.5 

 2. ผลการวิเคราะห์ระดับของความเมตตากรุณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเอง และความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 2.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทย 

ในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความเมตตากรุณาต่อตนเองในภาพรวมและ

รายด้าน ของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ (n=325) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง  SD ระดับ 

1. การมีความเมตตาต่อตนเอง 3.91 0.50  มาก 

2. การรับรู้ประสบการณ์ความเป็นมนุษย์ร่วมกัน 4.01 0.53  มาก 

3. การมีสติ 4.08 0.54  มาก 

โดยรวม 4.00 0.44  มาก 

จากตาราง 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีความเมตตากรุณา 

ต ่อตนเองในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก ( = 4.00, SD = 0.44) เม ื ่ อพ ิจารณาเป ็นรายด ้าน พบว่า 

ความเมตตากร ุณาต่อตนเองอยู ่ ในระดับมากทั ้ง 3 ด ้าน ค ือ ด ้านการมีสต ิ ( = 4.08, SD = 0.54) 

ด้านการรับรู้ประสบการณ์ความเป็นมนุษย์ร่วมกัน ( = 4.01, SD = 0.53) และด้านการมีความเมตตาต่อตนเอง 

( = 3.91, SD = 0.50) 

  2.2 ผลการวิเคราะห์ระดับของแรงจูงใจในตนเองของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนแรงจูงใจในตนเองในภาพรวมและรายด้าน ของ

พยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ (n=325) 

แรงจูงใจในตนเอง  SD ระดับ 

1. ความต้องการส่ิงท่ีท้าทาย 4.09 0.49  มาก 

2. ความสนใจเพลิดเพลิน 4.06 0.46  มาก 

3. ความเป็นตัวของตัวเอง 4.14 0.44  มาก 

4. ความต้องการมีความสามารถ 4.05 0.56  มาก 

5. ความมุ่งม่ัน 4.08 0.53  มาก 

โดยรวม 4.08 0.43  มาก 

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ
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 จากตาราง 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ มีแรงจูงใจในตนเอง 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.08, SD = 0.43) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า แรงจูงใจในตนเอง 

อยู่ในระดับมากท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านความเป็นตัวของตัวเอง ( = 4.14, SD = 0.44) ด้านความต้องการ 

ส่ิงท่ีท้าทาย ( = 4.09, SD = 0.49) ด้านความมุ่งม่ัน ( = 4.08, SD = 0.53) ด้านความสนใจเพลิดเพลิน       

( = 4.06, SD = 0.46) และด้านความต้องการมีความสามารถ ( = 4.05, SD = 0.56)  

 2.3 ผลการวิเคราะห์ระดับของความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาล 

วิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรคในภาพรวมและรายด้านของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ (n=325) 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  SD ระดับ 

1. การควบคุมสถานการณ์และการควบคุมตนเอง 3.93 0.48  มาก 

2. การวิเคราะห์หาสาเหตุต้นตอของปัญหาและความ

รับผิดชอบ 

3.94 0.46  มาก 

3. การรับรู้และการจัดการการกระจายตัวของปัญหา 3.92 0.50  มาก 

4. การอดทนต่ออุปสรรค 3.89 0.52  มาก 

โดยรวม 3.92 0.45  มาก 

 จากตาราง 3 ระดับคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในภาพรวม 

และรายองค์ประกอบ พบว่า พยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ ์ มีความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.92, SD = 0.45) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายด้าน พบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค อยู ่ในระดับมากทั ้ง 4 ด้าน 

ค ือ ด ้านการว ิ เคราะห ์หาสาเหต ุต ้นตอของป ัญหาและความร ับผ ิดชอบ ( = 3.94, SD = 0.46) 

ด้านการควบคุมสถานการณ์และการควบคุมตนเอง ( = 3.93, SD = 0.48) ด้านการรับรู้และการจัดการ 

การกระจายตัวของปัญหา ( = 3.92, SD = 0.50) และด้านการอดทนต่ออุปสรรค ( = 3.89, SD = 0.52)  

 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองและแรงจูงใจในตนเอง 

กับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

     3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองกับความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  

ตาราง 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองกับความสามารถในการเผชิญปัญหา

และฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ (n=325) 

Χ

Χ

Χ Χ

Χ Χ

Χ

Χ

Χ

Χ Χ

Χ
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ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

Control 
Origin and 

Ownership 
Reach Endurance ภาพรวม 

1. การมีความเมตตาต่อตนเอง .331** .256** .376** .249** .350** 

2. การรับรู้ประสบการณ์ .453** .398** .527** .433** .527** 

ความเป็นมนุษย์ร่วมกัน      

3. การมีสติ .515** .438** .562** .590** .618** 

โดยรวม .541** .456** .607** .529** .622** 

**p= .01  
จากตาราง 4  พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองในภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r=.622) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ความเมตตากรุณาต่อตนเองทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและ 

ฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 เรียงลําดับจากมากไปน้อยคือ การมีสติ รองลงมาคือ การรับรู้ประสบการณ์ความเป็นมนุษย์ร่วมกัน 

และการมีความเมตตาต่อตนเอง มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .618, .527 และ .350 ตามลําดับ 

 3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในตนเองกับความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ (ดังตาราง 5)  

ตาราง 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในตนเองกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่า

อุปสรรค ของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ (n=325) 

แรงจูงใจในตนเอง 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

  Control 
 Origin and 

Ownership 
Reach Endurance ภาพรวม 

1. ความต้องการส่ิงท่ีท้าทาย .531** .520** .586** .592** .657** 

2. ความสนใจเพลิดเพลิน .440** .559** .501** .570** .614** 

3. ความเป็นตัวของตัวเอง .537** .562** .576** .568** .660** 

4. ความต้องการมีความสามารถ .484** .651** .491** .574** .652** 

5. ความมุ่งม่ัน .403** .506** .482** .521** .564** 

โดยรวม .602** .716** .658** .715** .796** 

**p= .01  
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จากตาราง 5 พบว่า แรงจูงใจในตนเองในภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ 

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุอย่างมี 

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r= .796) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

แรงจูงใจในตนเองทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

ของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ เรียงลําดับจากมากไปน้อย คือ ความเป็นตัว 

ของตัวเอง รองลงมาคือ ความต้องการส่ิงท่ีท้าทาย ความต้องการมีความสามารถ ความสนใจเพลิดเพลิน 

และความมุ่งม่ัน มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .660, .657, .652, .614 และ .564 ตามลําดับ  

อภิปรายผล  

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองและแรงจูงใจในตนเองกับความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ดังต่อไปน้ี 

1. กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์มีระดับความเมตตากรุ

ณาต่อตนเอง แรงจูงใจในตนเอง และความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ในระดับมาก 

เน่ืองจากพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของการตระหนักรู้ในตนเอง และมีความสามารถในการจัดการกับปัญหา 

และอุปสรรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์นี้สะท้อนถึงความสําคัญของคุณลักษณะเหล่านี้ในวิชาชีพพยาบาล        

การส่งเสริมและสนับสนุนปัจจัยทั้งสามนี้จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการทํางาน ลดผลกระทบเชิงลบจากภาระงาน 

และเพ่ิมคุณภาพการให้บริการสุขภาพในระยะยาว ผลการศึกษาน้ียังสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากลยุทธ์ 

หรือโปรแกรมที่สนับสนุนพยาบาลในการจัดการกับปัญหาและความท้าทายในวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับ Gilbert (2009) ที ่ระบุว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยลดผลกระทบของความเครียด 

และเสริมสร้างสุขภาพจิต โดยเฉพาะในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีทํางานในสถานการณ์กดดัน ท่ีเป็นไปในทิศทาง 

เดียวกันกับการศึกษาของ Sirois et al. (2014) พบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยเพิ่มความมั่นใจ 

ในการแก้ปัญหาและลดความวิตกกังวลในงาน นอกจากนี ้ Laschinger et al. (2009) ยังชี ้ให้เห็นว่า 

แรงจูงใจจะช่วยลดความเหนื ่อยล้าและเพิ ่มความสามารถในการจัดการงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขณะที่ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคเป็นปัจจัยที่ช่วยลดผลกระทบเชิงลบจากภาระงาน

ที่สูง และงานวิจัยของ McHugh et al. (2011) ได้ระบุว่า บุคลากรท่ีมีความสามารถนี้มีแนวโน้มที่จะปรับตัว 

ในงานท่ีมีความกดดันได้ดีกว่า 

 2. ความเมตตากรุณาต่อตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

ของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไป 

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 เนื่องจากการมีสติเป็นองค์ประกอบสําคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถรับรู้สถานการณ์ 
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และปัญหาในปัจจุบันได้อย่างไม่มีอคติ การฝึกสติช่วยให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้รอบคอบ 

ลดการตอบสนองทางอารมณ์ที ่อาจทําให้การตัดสินใจผิดพลาด และเสริมสร้างความมั่นใจในการเผชิญ 

กับสถานการณ์ที่กดดัน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kabat-Zinn (1990) ยังสนับสนุนผลลัพธ์น้ี 

โดยระบุว่าการฝึกสติสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Resilience) และช่วยให้บุคคล 

สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การมีสติยังช่วยลดการตอบสนองเชิงลบ 

ต่อปัญหา และทําให้บุคคลสามารถมองปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้เกิดการฟื้นตัวที่รวดเร็วและมีพลัง 

ในการแก้ไขปัญหา การตระหนักว่าประสบการณ์เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ ช่วยให้พยาบาลเข้าใจ 

ว่าความล้มเหลวและอุปสรรคไม่ได้เกิดขึ้นเพียงลําพัง แต่เป็นประสบการณ์ที่ทุกคนเผชิญได้ การตระหนัก 

ในลักษณะนี้ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเพิ่มแรงสนับสนุนจากภายใน ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิด 

ของ Gilbert (2009) ใน ทฤษฎี Compassion-Focused Therapy (CFT) ที่ระบุว่า การยอมรับว่าความทุกข์ 

และปัญหาเป็นธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ ช่วยลดความวิตกกังวล เสริมสร้างความเชื่อมโยงทางจิตใจกับผู้อ่ืน 

และเพิ ่มกําลังใจในการแก้ไขปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคอย่างสร้างสรรค์ การมีความเมตตาต่อตนเอง 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีความสําคัญรองลงมา แต่ยังคงมีบทบาทเด่นในความสามารถในการเผชิญปัญหา 

แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่มีความเมตตาต่อตนเองสามารถให้อภัยข้อผิดพลาดของตนเอง และมีความพร้อม 

ที่จะเรียนรู้จากความล้มเหลว การให้อภัยนี้ช่วยให้บุคคลมีพลังในการเผชิญปัญหาใหม่อย่างมั่นคง งานวิจัย 

ของ Leary et al. (2007) สนับสนุนผลลัพธ ์น ี ้  โดยระบุว ่าความเมตตาต่อตนเองช ่วยให ้บ ุคคล 

สามารถฟื้นตัวจากความผิดพลาด และพัฒนากลไกการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี งานวิจัยของ 

Sirois et al. (2014) ยังระบุว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจ 

ในการเผชิญปัญหา โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ยากลําบาก สําหรับพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทย 

ในจังหวัดกาฬสินธุ ์ ซึ ่งต้องรับภาระงานหนักในสภาพที่มีทรัพยากรจํากัด ความเมตตากรุณาต่อตนเอง 

ช่วยให้พยาบาลสามารถยอมรับข้อผิดพลาดและลดการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในสถานการณ์ที่มีความกดดันสูง 

ความสามารถในการตระหนักว่าปัญหาเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติชีวิตมนุษย์ช่วยให้พยาบาลลดความวิตกกังวล 

และสร้างความมั่นใจ ในการแก้ไขปัญหาในอนาคต ส่งผลให้พยาบาลสามารถฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้า 

ทางจิตใจ และทํางานต่อไปได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

แรงจูงใจในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

ของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธุ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไป 

ตามสมมติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ Self-Determination Theory (SDT) ของ 

Ryan and Deci (2000) ซึ่งระบุว่าแรงจูงใจในตนเองเป็นพลังผลักดันที่เกิดจากความต้องการพื้นฐานสาม 

ประการ ได้แก่ ความสามารถ (Competence) ความสัมพันธ์ที ่ดี (Relatedness) และความเป็นอิสระ 

(Autonomy) โดยแรงจูงใจในตนเองช่วยเพิ่มความมั่นใจ ความพึงพอใจ และความมุ่งมั ่นในการ ทํางาน 

ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถฟันฝ่าอุปสรรคและจัดการกับปัญหา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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แม้ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที ่ท้าทาย การที่แรงจูงใจในตนเองมีความสัมพันธ์ กับความสามารถในการ 

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคยังสามารถเชื ่อมโยงกับแนวคิด เรื ่อง Emotional Resilience โดย 

Fredrickson (2001) ที่ชี้ว่าแรงจูงใจในตนเองช่วยเสริมสร้างความคิดเชิงบวก และความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการจัดการกับความเครียดและการเผชิญปัญหาในงาน นอกจากน้ี ทฤษฎี Expectancy 

Theory ของ Vroom (1964) ยังช่วยอธิบายว่าความคาดหวังที ่ว่าความพยายามจะนําไปสู่ความสําเร็จ 

มีส่วนในการกระตุ้นแรงจูงใจในตนเองและเพิ่มความมุ่งมั่นในการทํางานผลการวิจัยในครั้งนี้จึงสะท้อนถึงความ

สําคัญของการสร้างแรงจูงใจในตนเองเพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถปรับตัวและฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าทาง 

จิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องยังสนับสนุนผลการวิจัยในคร้ังน้ี เช่น Kusurkar et al. (2013) 

ซึ ่งพบว่าแรงจูงใจในตนเอง ช่วยเพิ ่มความพึงพอใจในงาน ลดอัตราการลาออก และเสริมสร้างคุณภาพ 

การทํางานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเมตตากรุณาต่อตนเองและแรงจูงใจในตนเองกับความสามา

รถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะนําต่อไปน้ี 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาพบว่าระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองแรงจูงใจในตนเอง ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในระบบราชการไทยในจังหวัดกาฬสินธ์ุอยู่ในระดับมาก

บุคลากรหรือองค์การท่ีเก่ียวข้องควรนําข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมหรือมีแนวทางให้พยาบาล

วิชาชีพในจังหวัดกาฬสินธ์ุได้รับการพัฒนาตนในเร่ืองความเมตตากรุณาต่อตนเองและเพ่ิมพลังแรงจูงใจตนเอง 

เพราะจะช่วยส่งเสริมให้ระดับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคได้มากข้ึน 

2. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือสร้างเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความเมตตาต่อตนเอง 

มีแรงจูงใจในตนเอง และมีความสามารถในการเผชิญปัญหาได้ดีข้ึน 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรทําการวิจัยตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค 

เช่น การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

2. ควรศึกษาวิจัยพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในสถานประกอบการณ์เอกชนเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม

ระบบสาธารณสุขไทยมากย่ิงข้ึน 
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