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Abstract    

       This research was a cross-sectional survey study aimed at studying 

perceptions of head nurses’ leadership and organizational commitment among 

professional nurses at a university hospital in Thailand. The sample consisted of 

professional nurses with at least 1 year working experience, selected through 

simple random sampling. A total of 296 complete questionnaire responses were 

collected (98.7%). Data was analyzed using descriptive statistics, chi-square, and 

stepwise multiple regression analysis. 

       The results showed that the professional nurses had a moderate level of 

overall organizational commitment. Affective and normative commitment were 

high, while continuance commitment was moderate. Head nurse leadership was 

rated as high overall and across all 11 dimensions. Marital status, salary and 

compensation, experience as a professional nurse and head nurse leadership 

were significantly related to organizational commitment at the level of p<0.05. 

Head nurse leadership, salary and compensation, and marital status were able to 

predict for 33.5% of the variance (R2 = 0.335) in nurses' organizational 

commitment. 

        The findings suggest that nursing administrators should place importance  

and focusing on building concrete organizational commitment, support head 

nurse’s leadership development to create proactive strategies for motivating 

personnel, as well as fostering conducive environment to organizational 

development, and considering criteria for appropriate compensation according to 

workloads. 

 

Keywords: Professional nurses; Head Nurses; Leadership; Organization 

Commitment 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศไทย 
 

กณิกนันต หงษทอง1 ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ2 สุคนธา ศิริ3 

 

1 นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (บริหารสาธารณสุข) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 ศาสตราจารย, ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3 ผูชวยศาสตราจารย, ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

นิพนธตนฉบับ 
 

วันรับ 27 มี.ค. 2567 

วันแกไข 16 เม.ย. 2567 

วันตอบรับ 25 เม.ย. 2567 

บทคัดยอ  

         การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในประเทศไทย กลุมตัวอยางคือ พยาบาล

วิชาชีพ อายุงานตั้ งแต  1 ป  ข้ึนไป ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย รวบรวม

แบบสอบถามที่สมบูรณได 296 ชุด (รอยละ 98.7) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

ไคสแควร และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

         ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีความผูกพันตอองคกรภาพรวมอยูระดับปาน

กลาง ความผูกพันดานจิตใจและบรรทัดฐานอยูระดับสูง สวนการคงอยูระดับปานกลาง 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยภาพรวมและทั้ง 11 ดานอยูระดับสูง สถานภาพสมรส 

เงินเดือนและคาตอบแทน ประสบการณทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และภาวะผูนํา

ของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p<0.05 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เงินเดือนและคาตอบแทน และสถานภาพสมรส 

สามารถทํานายความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 33.5 (R2 0.335) 

         จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูบริหารการพยาบาล ควรใหความสําคัญมุงเนนการสราง

ความผูกพันตอองคกรอยางเปนรูปธรรม สนับสนุนการสรางภาวะผูนําของหัวหนาเพื่อ

พัฒนากลยุทธเชิงรุกในการสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากร รวมไปถึงสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ

ตอการพัฒนาองคกร และพิจารณาเกณฑอัตราคาตอบแทนเพิ่มตามภาระงานที่เหมาะสม 

 

คําสําคัญ : พยาบาลวิชาชีพ; หัวหนาหอผูปวย; ภาวะผูนํา; ความผูกพันตอองคกร 
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บทนํา  

 การขาดแคลนของพยาบาลเปนปญหาที่

เกิดข้ึนทั่วโลกอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานในระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการ

คาดการณความขาดแคลนของพยาบาลจํานวน 200,000 - 

450,000 คน ภายในป  พ.ศ. 2568 (Hagland, 2022) ใน

ประเทศไทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวา 

สถิติการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ ในป พ.ศ. 2565  มี

อัตราการลาออกของพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนกวาทุกป รอยละ 

15.16  และในป พ.ศ. 2566 สถิติการลาออกของหัวหนา

หอผูปวย เปนปแรกที่พบวา มีอัตราการลาออกของหัวหนา

หอผูปวย รอยละ 6.12 และทําใหมีอัตราการขาดแคลน

ของหัวหนาหอผูปวยเพิ่มสูงข้ึนรอยละ 32.35 (Nursing 

Department, 2023) สงผลกระทบอยางมากตอโรงพยา-

บาล บุคลากร และผูปวย อาจสงผลกระทบในดานการเปด

ให บริการห องไอซียู  ห องผ าตั ด หอผู ป วยใหมหรือ

หนวยงานบริการใหมตามวิทยาการทางการแพทยที่

ทันสมัยตามกรอบที่กําหนด 

 ความผูกพันตอองคกร (Organizational 

Commitment) เปนลักษณะสําคัญประการหนึ่งที่จะสงผล

ใหสามารถยึดเหนี่ ยวบุคลากรใหคงอยู ในองคกรตาม

แนวคิด Meyer and Allen (Meixner, 2020) เมื่อบุคลากร

รูสึกถึงความเปนสวนหนึ่งขององคกร เกิดความรูสึกรักและ

ผูกพันตอองคกร รวมไปถึงความมุงมั่นตั้งใจ เต็มใจที่จะ

อุทิศใหองคกร แมจะพบกับความเหน็ดเหนื่อยทั้งกายและ

ใจ เสียสละประโยชนสวนตนเพื่อประโยชนสวนรวม มีหลัก

ยึดคือคานิยมและเปาหมายหลักรวมกับองคกร และสิ่ง

สําคัญที่สุดคือความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคกร 

จะสงผลตอความรูสึกอยากพัฒนาตนเองและองคกรให

บรรลุเปาหมาย ผูนําที่มีภาวะผูนําที่ดีจะสามารถใชกลยุทธ

ในการจัดการแก ไขปญหา สรางแรงจูงใจ สนับสนุน

ทรัพยากรและสรางสิ่งแวดลอมใหบุคลากรเกิดความสุข 

ความพึงพอใจในงาน(Sirichotiratana, 2016) รับรูคานิยม

ขององคกร รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร จะกอใหเกิด- 

ความผูกพันตอองคกร (Jamlongkun et al., 2022) บทบาท

ภาวะความเปนผูนําที่มีศักยภาพเปนสิ่งสําคัญในการสราง

ความผูกพันตอองคกร (Rindu et al., 2020) เชน ผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ตามแนวคิด Bass & Avolio (Fantahun et 

al., 2023) ผูนํ าแบบผู รับใช  (Bachtiar, Sudiarditha, & 

Mukhtar, 2023) และแนวคิดผูนําทางการพยาบาลในยุค

ศตวรรษที่ 21 (Marquis & Huston, 2015) ที่มีประสิทธิ-

ภาพ จะสามารถชลออัตราการลาออกจากงานและรักษา

บุคลากรไวได ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการความผูกพันตอ

องคกร คือลักษณะงานที่เหมาะสม  หรือหากบุคลากรมี

ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานหรือหัวหนาที่ดีมากข้ึน

เท าใด ความผูกพั นตอองค กรจะยิ่ งมากข้ึนเท านั้ น 

(Simawong & Thavornwattanayong, 2022) 

 ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมและ

การบูรณากรอบแนวคิดทฤษฏีภาวะผูนํา พบวา ผูนําที่มี

ภ าวะผู นํ าทั้ ง  11 ด าน  (Phacharoensiri, 2019) ที่ มี

ศักยภาพจะสามารถคิด วิ เคราะห เชิ งกลยุทธ ในการ

วางแผนรวมกําหนดแนวทางการรักษาบุคลากรไวได และ

ภาวะความเปนผูนําที่ดีเปนหนึ่งในปจจัยที่มีอิทธิพลที่

กอใหเกิดความผูกพันตอองคกร (Fantahun et al., 2023)  

 โรงพยาบาลแหงนี้  ถือเปนโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยเปดใหม 6 ป (Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, 2023) การศึกษาในโรงพยาบาล

ยั งมี ไมมาก การวิจั ยคร้ังนี้ เล็ งเห็นความสํ าคัญของ

การศึกษาการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเอ้ือใหเกิด

การรับรูระดับความผูกพันตอองคกรและปจจัยที่สงผลกับ

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ รวมไปถึงจะ

เปนสิ่งที่ จะกอให เกิดประโยชนตอการพัฒนาองคกร

พยาบาลในหนวยงาน สรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับ

บุคลากรและสงเสริมความผูกพันตอองคกรใหมแหงนี้  
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยและความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายความ

ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลมีความ- 

สัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ปจจัยภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มี

ความสัมพันธ กับความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Survey) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามดวยตนเอง ตั้งแตวันที่  19 

กุมภาพันธ ถึง 4 มีนาคม 2567  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

 พยาบาลวิชาชีพ สังกัดฝายการพยาบาล 

อายุงานตั้งแต 1 ป ข้ึนไป จํานวน 608 คน คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางจากสูตรการประมาณคาเฉลี่ยกรณีทราบ

จํานวนประชากรของ Cochran (1997) ไดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 258 คน คณะผูวิจัยไดสํารองกลุมตัวอยางเพื่อ
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ป องกันความผิ ดพลาดไว ร อยละ 20 (Janson, 2015) 

เนื่องจากในการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามมีโอกาสไดรับ

แบบสอบถามตอบกลับไมครบหรือไมสมบูรณ ดังนั้น กลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ มีจํานวน 309 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) แยกตาม

กลุมงานการพยาบาล และคํานวณหากลุมตัวอยางตาม

สัดสวน (Proportional to size) และสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling) แบบไมแทนที่ (Sampling 

without replacement) ได รับแบบสอบถามกลับคืนมา

จํานวน 300 ชุด (รอยละ 97.1) เมื่ อตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูล

ไดมีจํานวน 296 ชุด (รอยละ 98.7) 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย (Inclu-

sion criteria) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ สังกัดฝาย

การพยาบาล ที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

ที่ยินยอมและเขารวมการวิจัยโดยการลงนามยินยอมดวย

ความเต็มใจ 

2. เกณฑการคัดเลือกผู เขารวมการวิจัยออก 

(Exclusion criteria) พยาบาลวิชาชีพ ที่มีปญหาสุขภาพ 

ไมสามารถตอบแบบสอบถามได อยูระหวางลาคลอดบุตร 

ลากิจ ลาปวย ลาไปตางประเทศหรือลาออกในชวงระหวาง

การวิจัย 

3. เกณฑการออกจากการวิจัย (Discontinuation 

criteria) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่สมัครเขารวม

การวิจัย แตตอมาถอนตัวจากการตอบแบบสอบถาม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม บูรณา

การกรอบแนวคิดทฤษฏีที่ เก่ี ยวของ และประยุ กต

แบบสอบถามเพื่ อใหมีความสอดคลองกับตั วแปรที่

ทําการศึกษา โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ภูมิลําเนา ประสบการณทํางานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล

แหงนี้ เงินเดือนและคาตอบแทน จํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 

แบบสอบถามความผูกพันตอองคกร ตามแนวคิดของ 

Meyer and Allen ป ร ะ ยุ ก ต แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง 

Sirijanyapong, Tridech, & Siri (2013) ให เหมาะสมตาม

บริบทของโรงพยาบาล และคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ จาก

จํานวน 17 ขอ เปน 20 ขอ สวนที่ 3 ภาวะผูนําของหัวหนา

หอผูป วย ประยุกตแบบสอบถามของ Phacharoensiri 

(2019) จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณากรอบแนวคิด

ทฤษฏีภาวะผูนํา จํานวน 55 ขอ โดยมเีกณฑการใหคะแนน 

5 ระดับ (Rating Scale) ใชมาตรวัดแบบ Likert’s Scale 

(Likert, 1932) ดังนี้ 5 เห็นดวยมากที่สุด 4 เห็นดวยมาก 3 

เห็นดวยปานกลาง 2 เห็นดวยนอย และ 1 เห็นดวยนอย

ที่สุด แบงระดับการรับรูเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ต่ํา 

พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนโดยใชเกณฑของเบสท 

(Best, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

นําแบบสอบถามไปตรวจสอบหาความตรงเชิง

เนื้อหา (Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และ

ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ ใน

กลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งที่

ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s Alpha Coefficient พบวา มีคา Cronbach’s 

Alpha Coefficient โดยภาพรวมเทากับ 0.99 และแบบวัด

ความผูกพันตอองคกร เทากับ 0.94 แบบวัดภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยเทากับ 0.99 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย

ที่ผาน ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล  

2. ขอทําหนังสือผานคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล และฝาย

การพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยาง  
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3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

ดํ าเนิ นการเข าพื้ นที่ เก็บขอมู ลและระบุ วันที่ ขอรับ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามใหกับ

หนวยงานกลุมตัวอยางตามจํานวนที่กําหนด พรอมกับแยก

ซองปดผนึกระหวางแบบสอบถามและเอกสารยินยอมเขา

รวมการวิจัย ใชระยะเวลา 2 สัปดาห เมื่อได รับแบบ-

สอบถามกลับคืนมายังผูวิจัยแลว จึงนําแบบสอบถาม

ตรวจสอบความสมบูรณ และวิเคราะหผลทางสถิติ   

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ร วมกับคณ ะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  MU-MOU 2024-001 รหัส

โครงการ 6/2566 ลงวันที่ 26 มกราคม 2567 ปฏิบัติตาม

กระบวนการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยทุกราย ตาม

ขอกําหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

อยางเครงครัด โดยมีการชี้แจงและอธิบายใหทราบถึงสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธของการศึกษาคร้ังนี ้

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบดวย อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

ภูมิลําเนา ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้ 

เงินเดือนและคาตอบแทน ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

และความผูกพันตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ สถิติที่เลือกใชในการวิเคราะหคร้ังนี้ ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในรูปแบบราย

ดานและภาพรวม   

 2. การวิ เคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย กับความผูกพันตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพในภาพรวม โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square 

test) และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple linear regression analysis) โด ย

กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับ  p-value <0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

พบวา สวนใหญ มีอายุนอยกวา 30 ป  (รอยละ 69.6) 

สถานภาพโสด (รอยละ 85) การศึกษาสูงสุดเปนระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 99.3) ภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง (รอย

ละ 48.6) ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

นอยกวา 6 ป (รอยละ 64.5) ประสบการณการทํางานใน

โรงพยาบาลแหงนี้ เปนระยะเวลา 5-6 ป (รอยละ 40.5) 

เงินเดือนและคาตอบแทนมากกวา 30,000 - 40,000 บาท 

(รอยละ 50.7)  

2. ผลการวิเคราะห ระดับการรับรูความผูกพันตอ

องคกรของพยาบาลวิชาชีพ มีภาพรวมอยูในระดับปาน

กลาง (รอยละ 53.4) เมื่อพิจารณารายดาน ทั้ง 3 ดาน 

พบวา ความผูกพันตอองคกรในดานจิตใจ มีความคิดเห็น

ในระดับสูง (รอยละ 58.4) และดานบรรทัดฐาน มีความ

คิดเห็นอยูในระดับสูง (รอยละ 56.1) สวนดานการคงอยู มี

ความคิดเห็นในระดับปานกลาง (รอยละ 60.8) และจาก

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคล โดยใชสถิติ  Chi-square test พบวา สถานภาพ

สมรส ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

เงินเดือนและคาตอบแทน และภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย มีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ p-value <0.05 และปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา 

ภูมิลําเนา และประสบการณทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้ มี

ความสัมพันธ กับความผูกพันตอองคกรของพยาบาล

วิชาชีพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  p-value 

<0.05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ระดับความคิดเห็นความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ และผลการวิเคราะหปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติ Chi-square test (n = 296) 

 ระดับการรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปร สูง ปานกลาง ต่ํา 𝓧𝓧2 df p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความผูกพันตอองคกร

ในภาพรวม 

138 46.6 158 53.4 0 0.0   N/A 

ดานจิตใจ 173 58.4 122 41.3 1 0.3    

ดานการคงอยู 101 34.1 180 60.8 15 5.1    

ดานบรรทัดฐาน 166 56.1 130 43.9 0 0.0    

อายุ       1.047 1 0.306 

<30 ป 92 44.7 114 55.3      

≥30 ป 46 51.1 44 48.9      

สถานภาพสมรส       11.117 1 0.001* 

โสด/หมาย/หยาราง 109 42.7 146 57.3      

คู 29 70.7 12 29.3      

ระดับการศึกษา         N/A 

ปริญญาตรี 136 46.3 158 53.7      

ปริญญาโท 2 100 0 0.0      

ภูมิลําเนา       3.456 3 0.327 

ภาคกลาง 63 43.8 81 56.3      

ภาคเหนือ 22 55.0 18 45.0      

ภาคตะวันออก 45 50.6 44 49.4      

ภาคใต 8 34.8 15 65.2      

ประสบการณทํางาน

ในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ 

      7.152 2 0.028* 

1-5 ป 82 42.9 109 57.1      

6-10 ป  40 48.2 43 51.8      

≥11 ป 16 72.7 6 27.3      

ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี     3.451 2 0.178 

1-2 ป 42 51.9 39 48.1      

3-4 ป 37 38.9 58 61.1      

5-6 ป 59 49.2 61 50.8      
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 ระดับการรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแปร สูง ปานกลาง ต่ํา 𝓧𝓧2 df p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เงินเดือนและ

คาตอบแทน 

      10.702 3 0.013* 

   2–3 หมื่นบาท 27 40.9 39 59.1      

> 3 - 4 หมื่นบาท 69 46.0 81 54.0      

> 4 - 5 หมื่นบาท 31 45.6 37 54.4      

> 5 หมื่นบาท 11 91.7 1 8.3      

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย    44.019 1 <0.001* 

ระดับปานกลาง 15 17.0 73 83.0      

ระดับสูง 123 59.1 85 40.9      

*p-value <0.05, N/A = Not Approximately 

  

 3. ผลการวิเคราะห ระดับการรับรูภาวะผูนํา

ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดย

ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 70.3) เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ทั้งหมด 11 ดาน มีความคิดเห็นในระดับสูง 

ไดแก ภาวะผูนําดานการยอมรับและกลาคิด กลาทํา กลา

เปลี่ยนแปลง (รอยละ 84.4) การสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

และความปลอดภัยขององคกร (รอยละ 81.4) การมีความรู

เชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล (รอยละ 77.7) การ

มุงเนนผูมีสวนไดสวนเสียขององคกร (รอยละ 76.0) ความ

ฉลาดทางอารมณ  (รอยละ 71.3) การมี อิทธิพลอยางมี

อุดมการณ (รอยละ 69.6) การคิดเชิงกลยุทธและเปนผูนํา

เชิงกลยุทธ (รอยละ 68.6) การคํานึงถึงความเปนปจเจก

บุคคล (รอยละ 65.5) การกระตุนทางปญญา (รอยละ 57.0) 

การสรางแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจให กับทีม (รอยละ 

53.7) และการตระหนักรูภายในและภายนอกของผูนํา (รอย

ละ 52.4) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ระดับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

 

ตัวแปร 

ระดับการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยภาพรวม 208 70.3 88 29.7 0 0.0 

1. การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 206 69.6 88 29.7 2 0.7 

2. การสรางแรงจูงใจหรือแรงบันดาลใจใหกับทีม 159 53.7 129 43.6 8 2.7 

3. การกระตุนทางปญญา 169 57.0 115 38.9 12 4.1 

4. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 194 65.5 98 33.1 4 1.4 

5. การตระหนักรูภายในและภายนอกของผูนํา 155 52.4 136 45.9 5 1.7 

6. การมีความรูเชิงวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานสากล 230 77.7 65 22.0 1 0.3 

7. การมุงเนนผูมีสวนไดสวนเสียขององคกร 225 76.0 68 23.0 3 1.0 
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ตัวแปร 

ระดับการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. ความฉลาดทางอารมณ 211 71.3 77 26.0 8 2.7 

9. การคิดเชิงกลยุทธและเปนผูนําเชิงกลยุทธ 203 68.6 89 30.0 4 1.4 

10. การสรางวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยของ

องคกร 

241 81.4 54 18.3 1 0.3 

11. การยอมรับและกลาคิด กลาทํา กลาเปลี่ยนแปลง 250 84.4 44 14.9 2 0.7 

 

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธและกําหนดให

ทั้ง 4 ปจจัยเปนตัวแปรหุน (Dummy variables) ของการ

ทดสอบถดถอย (Regression Analysis) ไดแก ภาวะผูนํา

ของหั วหน าหอผู ป วย เงิน เดื อนและค าตอบแทน 

ประสบการณทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และ

สถานภาพสมรสกับความผูกพันตอองคกร เพื่อนํามา

วิเคราะหความสามารถในการทํานายความผูกพันตอองคกร

ของพยาบาลวิชาชีพ นําปจจัยรวมเขา Model การทํานาย 

โดยใช เกณฑการทดสอบสถิติ  Chi-square test ที่มีคา

นัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.05 วิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปร โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple linear regression analysis) พบวา 

มีตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปและสามารถอธิบายการ

รับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ได 3 ตัว

แปร คือ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เงินเดือนและ

คาตอบแทน และสถานภาพสมรส โดยอธิบายความผันแปร

ของการรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

ดังนี้  

ข้ันที่ 1 ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปตัวแปร

แรก คือ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สามารถอธิบาย

การรับรูความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวชิาชีพ ไดรอย

ละ 29.2 (R2 adj. = 0.292) 

ข้ันที่  2 ตัวแปรที่ ได รับการคัดเลือกเขาไป คือ 

เงินเดือนและคาตอบแทน เมื่อรวมกับภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวย สามารถอธิบายการรับรูความผูกพันตอ

องคกรของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 31.8  (R2 adj. = 

0.318) 

ข้ันที่  3 ตัวแปรที่ ได รับการคัดเลือกเขาไป คือ 

สถานภาพสมรส เมื่อรวมกับภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย เงินเดือนและคาตอบแทน สามารถอธิบายการรับรู

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ไดรอยละ 32.8 

(R2 adj. = 0.328) 

ข้ันที่ 4 สรางสมการเพื่อใชทํานายความผูกพันตอ

องคกรของพยาบาลวิชาชีพ จากขอมูลตารางที่ 3 ผูวิจัย

เลือกคาที่แสดงใน Model 3 เนื่องจากมีคา Adjusted R 

square สูงสุด (R2 adj. = 0.328) ดังนี้  

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

 = 1.411 + 0.541 (ภาวะผูนําของหัวหนา

หอผูปวย) + 0.138 (เงินเดือนและคาตอบแทน) + 0.115 

(สถานภาพสมรส) 

จากการวิเคราะห พบวา เมื่อคาภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยเปลี่ยนไป 1 หนวย จะสงผลใหคะแนน

ความผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึนเปน 0.541 คะแนน เมื่อคา

เงินเดือนและคาตอบแทนเปลี่ยนไป 1 หนวย จะสงผลให

คะแนนความผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึนเปน 0.138 คะแนน 

และเมื่อคาสถานภาพสมรสเปลี่ยนไป 1 หนวย จะสงผลให

คะแนนความผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึนเปน 0.115 คะแนน 

ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression analysis) ความผูกพัน

ตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (n = 296) 

 

ตัวแปร 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 

t 

 

p-value 

B Std. Error Beta 

คาคงที่ 1.411 0.187  7.562 <0.001* 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 0.500 0.044 0.541 11.256 <0.001* 

2. เงินเดือนและคาตอบแทน 0.084 0.030 0.138 2.787 0.006* 

3. สภานภาพสมรส 0.053 0.023 0.115 2.326 0.021* 

R2 = 0.335, Adjusted R2 = 0.328, F = 48.97, *p-value <0.05 

 ตัวแปรตาม = ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาระดับการรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอ

ผูปวย และความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ ง สามารถสรุปและ

อภิปรายผลในประเด็นที่นาสนใจได ดังนี้  

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ระดับการรับรูความ

ผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 53.4) และระดับสูง (รอยละ 46.6) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 เมื่อ

เทียบกับงานวิจัยที่ ผ านมาในภาพรวมสอดคลองกับ

งาน วิ จั ย ขอ ง  Janson, Intraprasong, Sillabutra, & Jira-

thummakoon ( 2015) , Srisawat & Rahothan ( 2022) , 

Kida, Yumoto, & Ogata (2023) ที่ กล าวว า ภาพรวม

ความผูกพันตอองคกรอยูในระดับปานกลาง ซึ่งแตกตางกับ 

Satjaman, Tadadej, Kittipichai, & Sangmahachai (2018), 

Kunnaworapanya & Chotanachote (2019), Rujiwatcha-

raolun (2019), Othman & Khrais (2022), Yodwisitsak & 

Yooyen (2023) ที่กลาววา ภาพรวมความผูกพันตอองคกร

อยูในระดับสูง ในขณะที่ Al-Dossary (2022), Fantahun, 

Dellie, Worku, & Debie (2023) ที่ กล าวว า ภาพรวม

ความผูกพันตอองคกรอยูในระดับต่ําเล็กนอย ทั้งนี้การรับรู

ความผูกพันตอองคกรในดานการคงอยูของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.8) อธิบายไดวา 

ในบริบทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงนี้ เปนโรงพยาบาล

ในเครือของโรงพยาบาลภาคีเครือขายระดับตติยภูมิที่เปด

ได 6 ป ซึ่งพยาบาลสวนใหญอายุนอยกวา 30 ป (รอยละ 

69.6) ซึ่ ง ถื อ ว า อ ยู ใน  Generation Z เป น ก ลุ ม ที่

ความสําคัญกับการเรียนรูอยางตอเนื่องและการทํางาน

แบบยืดหยุ น  (Workplace Flexibility) เป ดกว างทาง

ความคิดและวัฒนธรรมที่แตกตาง กลาแสดงออก มีความ

มั่นใจสูง ชอบทํางานหลายอยางพรอม ๆ กัน แตรับแรง

กดดันไดนอย มีทัศนคติเปนผูที่ชื่นชอบการใชจายเพื่อ

สร างความสุ ขความพอใจกับตนเอง (Yodwisitsak & 

Yooyen, 2023) เมื่อบุคลากรตองรับภาระงานหนักเมื่อ

เทียบกับคาตอบแทน หรือลักษณะงานที่มีความซับซอน 

เกิดความเครียด เหนื่อยลา เบื่อหนายรูปแบบการทํางานที่

ซับซอน หรือไมพึงพอใจในการทํางาน อาจสงผลกระทบตอ

จิตใจและความผูกพันตอองคกรในดานการคงอยู  ใน

ขณะเดียวกันความผูกพันดานจิตใจและบรรทัดฐานอยูใน
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ระดับสูง อาจเนื่องมาจากบุคลากรมากกวารอยละ 30 มา

จากโรงพยาบาลภาคีเครือขายเดิม ที่มีความรูสึกเปนสวน

หนึ่งขององคกร และไดรับสิทธิสวัสดิการตาง ๆ ที่เก้ือกูล

ทั้งบุคลากรและครอบครัว จึงทําใหมีความผูกพันดาน

ดังกลาวในระดับสูง ดังนั้น จะเห็นไดวาการเปนองคกรเปด

ใหม ความผูกพันในดานคงอยูในระดับปานกลางถือเปน

จุดเร่ิมตนที่ดี ที่ผูบริหารควรเล็งเห็นความสําคัญของการ

มุงเนนสรางกลยุทธเชิงรุกและกิจกรรมที่ชวยสงเสริมความ

ผูกพันดานการคงอยูใหอยูในระดับที่สูงข้ึนได  

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ระดับความคิดเห็นการ

รับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 70.3) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 เมื่อเทียบกับงานวิจัยที่

ผานมาในภาพรวมสอดคลองกับงานวิจัยของ Phachar-

oensiri (2019), Wongpatcha-rawarakul et al. (2019) ที่

กลาววาระดับภาวะผูนําของหัวหนาพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับสูง ซึ่งแตกตางกับ Othman & Khrais 

(2022) ที่กลาววา การรับรูภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพ

อยูในระดับปานกลาง และ Al-Dossary (2022) ที่กลาววา 

การรับรูภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้

การรับรูภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยรายดานทั้ง 11 

ดาน อยูในระดับสูง อธิบายไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แหงนี้ มีภาคีเครือขายที่ดีและบุคลากรสวนใหญแมจะเปน

กลุมคนใน Generation Z และ Y ที่อาจจะประสบการณ

นอยในดานการพัฒนาและบริหารงาน แตมีลักษณะเดนใน

ดานการเรียนรูสิ่งใหม ปรับตัวไดดี รวมมือรวมใจที่ตองการ

จะพัฒนาองคกรใหเจริญกาวหนาในระดับสากล โดยมี

ผูบริหารขององคกรที่สรางคานิยม วัฒนธรรมองคกรในการ

กลาคิด กลาทํา ลงมือทําทันที และการเปนองคกรใหมนี้

ทํ าใหบุคลากรตองเรียนรูและปรับตัวในการทํ างาน

ตลอดเวลา เกิดความยืดหยุนในการปรับตัวตอการทํางาน 

ไม ยึ ดติ ดใน รูปแบบการทํ างานเดิ ม ๆ ที่ ผ านมา มี

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยงที่

เขมแข็ง ปลูกฝงวัฒนธรรมการรายงานโดยไมหาผูกระทํา

ผิด ทําใหบุคลากรมีความกลาที่จะรายงานความเสี่ยงที่

เกิดข้ึนตั้งแตในระดับยังไมถึงตัวผูปวย ไปจนถึงระดับที่มี

ความรุนแรง มีระบบหาแนวทางแกไขรวมกันในทุกระดับ 

ทั้งนี้ผูนํายังแสดงใหเห็นถึงความสามารถที่จะนําพาให

บุคลากร หนวยงานและองคกรไปสูระดับมาตรฐานสากลได 

ซึ่ งภายในระยะเวลา 6 ป  ที่ ผานมา สิ่ งที่ สะทอนการ

ดําเนินงานตามวิสัยทัศนขององคกร คือ โรงพยาบาลไดรับ

การรับรองคุณภาพและความปลอดภัยจาก Joint Com-

mission International ( JCI)  แ ล ะ  Hospital Accre-

ditation (HA) นอกจากนี้ยังไดรับการรับรองในสวนของ 

Academic Medical Center Hospital Standard 

( Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 2023)  ที่

เปนมาตรฐานเก่ียวของกับการฝกบุคลากรในโรงเรียน

แพทยและสาขาทางการแพทยระดับสูง จึงทําใหมีระดับ

การรับรูภาวะผูนําในระดับสูง ซึ่งเมื่อพิจารณาภาวะผูนํา

รายดานทั้ง 11 ดาน พบวา มี 3 ดาน ที่มีการรับรูภาวะ

ผูนําในระดับสูงต่ํากวารอยละ 60 คือ 1) การตระหนักรู

ภายในและภายนอก 2) การสรางแรงจูงใจหรือแรงบันดาล

ใจ 3) การกระตุนทางปญญา ดังนั้น ควรมีการพัฒนาและ

เพิ่มศักยภาพผูนําในการกระตุนสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี

ความกระตือรือรน เล็งเห็นปญหาและสาเหตุที่เกิดข้ึนเปน

ความทาทาย และหาโอกาสแกไขรวมกัน โดยมุงเนนการมี

สวนรวมในงาน พัฒนาทักษะโนมนาวจิตใจ สรางแรงจูงใจ

ในการทํ างาน และสิ่ งสํ าคัญ คือการสื่ อสารรวมกัน 

เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่เสียสละ มีภาระงาน

มาก สามารถเกิดความเครียด เบื่อหนาย ทอแทไดงาย เมื่อ

พบวาบุคลากรปฏิบตัิงานไดดีควรมีกระบวนการชืน่ชมทันที 

และเสริมกําลังใจเมื่อเกิดความเครียด หรือความรูสึก

ผิดพลาดโทษตัวเองจากการปฏิบัติงาน อีกทั้งผูนําตองมี

การพัฒนาบุคลิกภาพที่มีชีวิตชีวาสดใส นาเขาหา รวมไป

ถึงดูแลเอาใจใส เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความสุข มี

แรงจูงใจในการทํางานจากการไดรับการสนับสนุนจากผูนํา

ที่มีภาวะผูนําที่ดี  

จากการทดสอบการถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน 

(Stepwise multiple linear regression analysis) ระหวาง

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะผูนําของหัวหนาหอ
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ผูป วยที่ ส งผลตอความผูกพันตอองคกร โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 และพิจารณา

ตามตัวแปรที่เขาสมการตามลําดับความสําคัญ ผลการ

ทดสอบ พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เงินเดือน

และคาตอบแทน และสถานภาพสมรส สามารถทํานาย

ความผูกพันตอองคกรของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 33.5 

สอดคลองกับ Janson et al. (2015), Othman & Khrais 

(2022) , Kida, Yumoto, & Ogata (2023) , Fantahun, 

Dellie, Worku, & Debie (2023) ซึ่งพบปจจัยที่มีอิทธิพล

นี้ตอความผูกพันเชนเดียวกันในปจจุบัน จากการศึกษายัง

ไมพบงานวิจัยที่ไมสอดคลองกับผลการวิจัย อธิบายไดวา 

1) สถานภาพสมรส ในบริบทโรงพยาบาล กลุมคนที่มี

สถานะคู (รอยละ 70.7) ซึ่งบุคคลที่มีครอบครัวจะมีความ

ผูกพันตอองคกรมากกวาคนโสด/หมาย/หยาราง อาจ

เนื่องจากภาระที่ตองรับผิดชอบในชีวิตมากข้ึน เชน มีบุตร 

เปนตน ทําใหตองการความมั่นคงในการทํางานมากข้ึนดวย 

(Ratanatham, Tadadej, Tridej, & Satitvipawee, 2017) 2) 

เงินเดือนและคาตอบแทน เนื่องจากลักษณะงานที่มีภาระ

งานปริมาณมาก ทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อเปรียบเทียบ

กับเงินเดือนและคาตอบแทนที่ไดรับ ลักษณะงานทําใหเกิด

ความรูสึกเครียด ทอแท หมดความอดทนที่จะทํางานใน

วิชาชีพ และลาออกเพื่อไปทําธุรกิจสวนตัว หรือทํางานที่มี

รายไดตอบแทนเพิ่มมากข้ึนแตภาระงานลดลง (Ratana-

tham et al., 2017) ในขณะเดียวกันกลุมคนสวนใหญที่

ได รับเงินเดือนและคาตอนแทนมากกวา 50,000 บาท 

(รอยละ 91.7) จึงมีผลตอความผูกพันตอองคกรในระดับสูง 

3) ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากในบริบท

องคกรเปดใหม คุณลักษณะผูนําที่มีภาวะความเปนผูนําที่

ดี เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาองคกรใหบรรลุ

เป าหมายที่ กําหนดไว โดยเฉพาะในสถานการณ การ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน องคประกอบของ

ภาวะผูนําที่ดี อาทิ ผูนําการเปลี่ยนแปลง ผูนําแบบผูรับใช 

รวมกับการเปนผูนําทางการพยาบาลที่ มีเชี่ยวชาญใน

วิชาชีพจึ งมี อิทธิพลตอการจูงใจ สรางเจตคติที่ ดี ให

บุคลากรมีการปรับปรุงพัฒนากระบวนการทํางานใหดีข้ึน 

(Rujiwatcharaolun, 2019) และเหนือสิ่งอ่ืนใดผูนําที่ดีนั้น

จะตองเปนแบบอยางที่ดี (Ratanatham et al., 2017) ดูแล

เอาใจใส สรางเสริมพลังอํานาจ บริหารจัดการสนับสนุน

ทรัพยากร สงเสริมบรรยายกาศการทํางานที่ดีและตอยอด

ความกาวหนาในวิชาชีพให กับบุคลากร (Belei et al., 

2022) เพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลดวยใจรักและเต็มที่

กับการทํางานในการดูแลผู รับบริการหรือผูปวยอยางมี

ความสุขตามแนวคิดทฤษฏี Meyer and Allen (Meixner, 

2020) จะเห็นไดวาโรงพยาบาลยังมีความตองการความเปน

ผูนําที่มีศักยภาพ จึงควรพัฒนาบทบาทภาวะผูนําของ

หัวหนาหอผูปวยในการขับเคลื่อนองคกรใหมีประสิทธิภาพ 

(Rosser, 2022) และมุ งเน นการสรางความผูกพั นตอ

องคกรเพิ่มข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เพื่อผูบริหารการพยาบาล ควรใหความสําคัญ

มุงเนนการสรางความผูกพันตอองคกรอยางเปนรูปธรรม 

โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรที่มีประสบการณทํางานนอย

กวา 6 ป และสถานภาพโสด/หมาย/หยาราง ควรสนับสนุน

การสรางภาวะผูนําของหัวหนาเพื่อพัฒนากลยุทธเชิงรุกใน

การสร างแรงจู งใจให กั บบุ คลากร รวมไป ถึ งสร าง

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนาและความสําเร็จขององคกร 

และพิจารณาเกณฑอัตราคาตอบแทนตามภาระงานที่

เหมาะสมเพื่อเพิ่มความผูกพันตอองคกร 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติมที่มีผลตอ

ความผูกพันองคกร เชน ภาระงาน ความพึงพอใจในการ

ทํางาน คุณภาพชีวิตในการทํางาน ความสุข บรรยากาศ

องคกร เปนตน  

2. ศึกษาเพิ่มเติมตอยอดงานวิจัยในเชิงคุณภาพ 

หรือการวิจัยแบบผสมผสาน ศึกษาวิจัยในเชิงกลุมรุนอายุ 

(Generation) เฉพาะ หรือศึกษาเปรียบเที ยบความ

แตกตางระหวางหัวหนาและผูปฏิบัติงาน เพื่อใหไดขอมูลที่

มีความจําเพาะเจาะจงมากข้ึน 
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3. ควรมีการศึกษาในชวงหลังระยะเวลามากกวา 

10 ป เปนตนไป อาจทําใหไดผลการวิจัยใหม นําไปพัฒนา

เชิงกลยุทธและแนวทางปฏิบัติ เพื่อสงเสริมปจจัยที่ทําให

บุคลากรมีความผูกพันตององคกรมากข้ึน และเปน

ประโยชนตอองคกรหรือผูสนใจศึกษาตอไป 

กิตติกรรมประกาศ  

คณ ะผู วิ จั ยขอขอบ คุ ณ พยาบ าลวิ ช าชี พ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ทุกทานที่ใหความ

รวมมือและสละเวลาอันมีคาในการตอบแบบสอบถาม

สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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