
บทที่ 5

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยครังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research Design) 

แบบแผนการวิจัยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Pretest -  Posttest Control 

Group Design) เพื่อคืกษาผลของการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการ 

พยาบาลต่อคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล โดยการวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ

กลุ่มทดลอง คือ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่ใช้เบ็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

กลุ่มควบคุม คือ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.6 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามปกติ

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลดีที่ลุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ ื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลก'อนการใช้เป็นช์มาร์คกิ้ง 

ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลกับทีมการพยาบาลที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

ตามปกติและทีมพยาบาลที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ด ีที่ส ุด

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลภายหลังการใช้เป็นช์มาร์คกิ้ง 

ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลกับทีมการพยาบาลที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

ตามปกติและทีมการพยาบาลที่ม ีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ด ี ที่ลุด

3. เพ ื่อ เปร ียบ เท ียบค ุณ ภาพ การบร ิการของท ีมการพ ยาบาลก ่อนและหล ังการใช ้ 

เป็นช์มาร์คกิงในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล
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สมมติฐานการวิจัย

1. ค ุณภาพการบรการของทีมการพยาบาลที่ม ีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ด ีท ี่ส ุด 

สูงกว่าทีมการพยาบาลก่อนการใช้เบ็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลและ 

ทีมการพยาบาลที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามปกติ

2. ค ุณ ภาพการบร ิการของท ีมการพ ยาบาลภายหล ังการใช ้เบ ็นซ ์มาร ์คก ิ้งในการ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลสูงกว่าทีมการพยาบาลที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ดี 

ที่สุดและทีมการพยาบาลที่มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามปกติ

3. ค ุณ ภาพ การบร ิการของท ีมการพ ยาบาลภายหล ังการใช ้เบ ็นจ ัมาร ์คก ิ้งในการ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใซ้เบ็นซ์มาร์คกิ้ง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน 41 ทีม 

ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ จำนวน 429 คน ผู้ช่วยพยาบาล จำนวน 207 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่มดังนี้

กลุ่มที่ 1 ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ 6 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน รวม 12 คน จัดให้เป็นกลุ่มทดลอง

กลุ่มที่ 2 ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.6 ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ 9 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน รวม 15 คน จัดให้เป็นกลุ่มควบคุม

กลุ่มที่ 3 ทีมการพยาบาลหอผู้ปวยสูติกรรมสามัญ ประกอบด้วย พยาบาลประจำการ 

9 คน ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน รวม 15 คน จัดให้เป็นหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ

สรุป ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มเปรียบเทียบ ก ล ุม  

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 3 1 - 4 0  ปี ร้อยละ 50 ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 60 ใน 

กลุ่มควบคุม และร้อยละ 66.67 ในกลุ่มเปรียบเทียบ สถานภาพสมรสคู่ร ้อยละ 75 ใน

กลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ สถานภาพโสด ร้อยละ 53.30 และ

66.67 ตามลำดับ ตำแหน่งการปฏิบัติงานในกลุ่มทดลองเป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเท่ากัน 

คือร้อยละ 50 ส่วนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 60

ระดับการศึกษากลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 

หรือเทียบเท่า และประลบการณ์การทำงานส่วนใหญ่ 10 ปีขึ้นไป (ดังตารางที่ 1 และ 2)
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1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ ่งเป ็น2 ส่วนคือ

1.1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมการพยาบาล

1.2. แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

2. เครื่องมือที่ใช้โนการทดลอง ได้แก่ คู่มือการใข้เบ็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการ

ทำงานในทีมการพยาบาลสำหรับทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง และคู่มือการทำงานของทีมการพยาบาล 

สำหรับหอผู้ป่วย มวก.ร

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง เป็นแบบกำกับการทำงานของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย 

มวก.5 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบทุกเวรเข้าของวันอังคารและวันศุกร์

ว ิธ ีการสร้างเครื่องม ือ

1. แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล โดยพัฒนาจากเครื่องมือของ วารี

พ ูลทร ัพย ์(2544) จำนวน 17 ข้อคำถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์ 

ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับทีม 

การพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.4 และหอผู้ป ่วยอุบัติเหตุหญิง ได้นำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยง .89

2. คู่ม ือการใช้เป็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลสำหรับทีมงาน

เป็นช์มาร์คกิง ผู้วิจัยสร้างขืนจากตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวช้อง โดยนำแนวคิดเป็นช์มาร์คกิ้ง 

ตามแนวคิดของ Andersen and Pettersen (1996) ที่ประกอบด้วยขั้นตอนวางแผน ขั้นตอน 

ค้นหา ขั้นตอนสังเกต ขั้นตอนวิเคราะห์และขั้นตอนดัดแปลง โดยในขั้นตอนสังเกตได้นำแนวคิด 

การพัฒนาการทำงานเป็นทีมของ Tuckman (1965 cited in Jones,1998) 4 ขั้นตอนได้แก่

ขั้นการรวมดัวฃองทีม ขั้นระดมความคิด ขั้นกำหนดบรรทัดฐาน และขั้นดำเนินการ มาผสมผสาน 

เพ ื่อกำหนดเป ็นประเด ็นสำหรับท ีมงานเป ็นช ์มาร์คก ิ้งใช ้ในขณะทำการสัมภาษณ ์และเย ี่ยมชม 

หอผ ู้ป ่วยเปร ียบเท ียบเก ี่ยวก ับการพ ัฒ นาการท ํ างานเป ็นท ีมการพยาบาลและก ิจกรรมการ 

ทำงานของทีมการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้

ทรงคุณวุฒิ 4 ใ น 5 ท่าน นำปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง

3. คู่มือการทำงานของทีมการพยาบาล สำหรับหอผู้ป่วย มวก.5 ( ซึ่งคู่มือเล่มนื้จะจัดทำ 

ภายหลังจากผ่านขันตอนของเป็นช์มาร์คกิ้ง 5 ขั้นตอนแล้ว ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากตำรา ทฤษฏี

เครื่องมือที่ใชใ,นการวิจัย
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และคู่มือการทำงานเป็นทีมของกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต่อ1จากนั้นผู้วิจัย 

และ'ทีมงานเป็น'ช์มาร์คกิ้ง ร่วมกับสมาชิกทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ช่วยกันหาแนวทางที่ 

เหมาะลมและดีท ี่ส ุดสำหรับหอผู้ป ่วย มวก.5 จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างหอผู้ป่วย 

เปรียบเทียบและหอผู้ป ่วย มวก.5 มาร่วมกันจัดทำคู่มือการทำงานของทีมการพยาบาลสำหรับ

หอผู้ป่วย มวก.5 นำเสนออาจารย์ที่ปรีกษาทำการตรวจสอบ และผู้วิจัยทำการแกใขก่อนนำไป

ใช้จริง

4. แบบกำกับการทำงานของทีมการพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วย มวก.5 โดยร่างแผนตาม 

ขั้นตอนการพัฒนาการทำงานเป็นทีมและกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล ผ่านการ

ตรวจลอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใ น 5 ท่าน

การดำเนินการวิจัย

1. ขั้นเตรียมการ

1.1. เตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที'ใช้ในการวิจัยทั้งหมดที่ 

กล่าวมาแล้วข้างต้นให้พร้อมที่จะดำเนินการทดลอง

1.2. เตรียมสถานที่ในการทดลอง โดยผู้ว ิจัยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จ ุฬ าลงกรณ ์มห าว ิท ยาล ้ย  ถ ึงผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลพระมงก ุฎ เกล ้าและผ ู้อำนวยการ 

กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย และอนุมัติสถานที่ 

ในการทำการวิจัย ได้แก่ หอผู้ป่วย มวก.5

1.3. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจ ัยติดต่อหอผู้ป ่วยที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ได้แก่ หอผู้ป่วย มวก.5 และหอผู้ป่วย มวก.6

2. ขั้นการหาแนวทางการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่ดีที่สุด ระยะเวลาที่ใช้สืกษา 1

สัปดาห์

2.1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนดำเนินการทดลอง (Pre-test) ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มเปรียบเทียบ เริ่มเก็บข้อมูลวันที่ 1 -  5 สิงหาคม 2546 โดยใช้ 

แบบวัดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลตามแนวคิดของ Campion (1993)

2.2. กลุ่มทดลอง เริ่มดำเนินการตังนี้

วันที่ 1 สิงหาคม 2546 เวลา 09.00 - 12.00 น. ผู้วิจัยทำการประลานด้วย 

ตนเองกับทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งแจกคู่มือการใช้ 

เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลให้กับทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง และแนะนำ 

คู่มือ
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วันที่ 1 สิงหาคม 2546 เวลา 13.00 -14.30 น. ผู้วิจัยจัดเตรียมและคัดเลือก 

หอผู้ป ่วยเปรียบเทียบ โดยผู้วิจัยติดต่อประลานงานกับฝ่ายวิชาการ กองการพยาบาล โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า เพื่อจัดเป็นหอผู้ป่วยเปรียบเทียบ ได้แก่ หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ

วันที่ 4 สิงหาคม 2546 ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ โดย 

แนะนำตนเองและทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้ง ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน ขั้นตอนและ 

ประโยชน์ของเป็นช์มาร์คกิ้ง ตลอดจนหัวข้อในการสัมภาษณ์และเยี่ยมชม พร้อมทังขอความ

ร่วมมือในการดีกษาครั้งนี้

วันที่ 5 สิงหาคม 2546 ผ ู้ว ิจ ัยจ ัดอบรมใน เร ื่อ ง  “การใช้เป็นช้มาร์คกิ้งใน 

การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล', ระยะเวลาการอบรม 1 วัน ณ ห้องประชุมภูเสิงเคิง 

อาคารมหาวชิราลงกรณ ขั้น 7 และภายหลังจากการอบรมเสร็จสิ้น ผู้ว ิจ ัยนำแบบสัมภาษณ์และ 

แบบส ังเกตขณ ะเย ี่ยมชมท ีมการพยาบาลหอผ ู้ปวยส ูต ิกรรมสาม ัญ  เกี่ยวกับกิจกรรมการ

ทำงานของท ีมการพยาบาลและพ ัฒนาการทำงานเป ็นท ีมการพยาบาลท ี่ได ้จ ัดทำเตรียมไว ้ให ้ 

ทีมงานเป็นช์มาร์คกิ้งทำความเข้าใจ หรือทำการเพิ่มเติม

วันที่ 6 - 7 สิงหาคม 2546 ทีมงานเป็นช์มารีคกิ้งทำการรวบรวมข้อมูลโดย 

การสัมภาษณ์และการสังเกตขณะเยี่ยมซมเรื่องการพัฒนาการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 4 ข้ัน 

และกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล

วันที่ 8 สิงหาคม 2546 เวลา 09.00 - 12.00 น. ทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้งนำ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการเยี่ยมชมการทำงานของทีมการพยาบาลมาเปรียบเทียบและ 

วิเคราะห์ความแตกต่าง(Gap) ระหว่างหอผู้ป่วย มวก.5 กับหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ

วันที, 8 สิงหาคม 2546 เวลา 13.00-15.00 น. ทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้งร่วมกัน 

กับทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 หาแนวทางที่ดีที่สุดที่ได้มาจากขั้นตอนการวิเคราะห์ มา 

ปรับปรุงการทำงานของทีมการพยาบาลให้มืคุณภาพและเหมาะลมกับหอผู้ป ่วย มวก.5 โดย

ร่วมกันจัดทำคู่มือการทำงานของทีมการพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วย มวก.5

3. ขั้นทดลอง (4 ส ัปดาห ์ ตั้งแต่ 11 สิงหาคม 2546ถึง 5 ก ันยายน2546)

ทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ดำเนินการทำงานตามคู่มือการทำงานของทีมการ 

พยาบาล โดยผู้วิจัยติดตามการทำงานของทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วย มวก.5 โดยเข้าไปมื 

ส่วนร่วมในการให้การพยาบาลในเวรเข้าทุกวันอังคารและศุกร์ อีกทั้งเพื่อเป็นการกำกับการทำงาน 

ของทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ในขั้นนี้ทีมการพยาบาลทุกคนปฎิป่ติตามแนวทางที่ร่วมกัน 

กำหนดไว้ ผ ู้ว ิจ ัยจัดให้มีการประชุมกลุ่มร่วมกับทีมการพยาบาล สัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวัน

พฤหัสบดี ครังละประมาณ 1 ชั่วโมง รวม 4 คร้ัง เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
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ขณะทำงาน พร้อมทั้งปรับปรุงแนวทางการทำงานในคู่ม ือการทำงานของทีมการพยาบาลให้

เหมาะสมยิ่งขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS/PC (Statistic Package for the Social 

Science / Personal Computer) ดังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงเป็นความถี่และร้อยละ

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบริการของทีมการ

พยาบาล ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการบริการของทีมการ 

พยาบาลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ ที (t - test 

statistic for dependent group)

4. กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ,05

สรุปผลการวิจัย

1. ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี่ยค ุณ ภาพ การบร ิการของท ีมการพ ยาบาลกล ุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการใข้เบ็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานใน

ทีมการพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบ 

(X = 74.93) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 62.40) และกลุ่มทดลองก่อนการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล (X = 60.92) อย่างมืน ัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .001 (คัง

ตารางที่ 4) จึงสรุปได้ว่าผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยช้อที่ 1

2. ผ ล ก าร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ าพ ก ารบ ร ิก ารข อ งท ีม ก ารพ ย าบ าล

กลุ่มทดลองหลังการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล กลุ่มควบคุม

แ ล ะก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ  พบว่า คะแนนเฉลี่ยค ุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

กลุ่มทดลอง (X = 76.08) และกลุ่มเปรียบเทียบ (X = 75.40) ไม,แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 6) 

จึงสรุปได้ว ่าผลการทดลองไม่เป ็นไปตามสมมติฐานของการวิจ ัยช้อที่ 2 ส่วนคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลกลุ่มทดลอง (X = 76.08) สูงกว่าคะแนนคุณภาพการ 

บริการของทีมการพยาบาลในกลุ่มควบคุม (X = 61.67) อย่างมืน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .001
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3. ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี่ยค ุณ ภาพ การบรการของท ีมการพ ยาบาลท ีใช ้

เบ ็นช ์มาร์คก ิ้งในการพ ัฒนาการท ํ างานในทีมการพยาบาล (กลุ่มทดลอง) ก่อนและหลังการ 

ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลของกลุ่มทดลอง หลังการ

ทดลอง (X = 76.08) สูงกว่าก่อนการทดลอง (X = 60.92) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(ดังตารางที่ 7) จึงสรุปได้ว่าผลการทดลองเป็นใปตามลมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 3

4. ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี่ยค ุณ ภาพการบริการของท ีมการพยาบาลท ี่ม ีการ

ทำงานตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ

บริการของทีมการพยาบาลในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการ 

ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.40 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.67 (ดังตารางที่ 7) จึง 

สรุปได้ว่า ก่อนและหลังการทดลอง ทีมการพยาบาลที่มีการทำงานตามปกติมีคุณภาพการบริการ 

ของทีมการพยาบาลไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาผลการใช้เบ ็นช ์มาร์คก ิ้งในการพัฒนาการท่างานในทีมการพยาบาลต่อ 

คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้

1. คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนการ 

ใช้เบ็นช์มาร์คกิงในการพัฒนาการท่างานในทีมการพยาบาลและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติทีระดับ .001 ลามารถอธิบายได้ว่า จากการใข้เบ็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการท่างานในทีม 

การพยาบาลผู้ว ิจ ัยจะต ้องค ัดเล ือกหอผู้ปวยที่ม ีการท ่างานเป ็นท ีมการพยาบาลที่ด ีท ี่ส ุดเพ ื่อเป ็ น 

หอผู้ป ่วยเปรียบเท ียบ ซึ่งจากการประเมินของกองการพยาบาล โ ร งพ ย า บ า ล พ ร ะม งก ุฎ เก ล ้า  

พบว'าหอผู้ปวยสูต ิกรรมสามัญมีการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการท่ างาน ข องท ีม ก ารพ ย าบ าล ได ้ค รบ  

ทุ กก ิจกรรมและกระท ่าอย ่างต ่อ เน ื่อ งลม ํ่า เสมอต ิดต 'อก ัน เป ็น ระยะเวลาน าน  จนสามารถ 

พัฒนาการท่างานเป็นทีมได้อย,า ง ม ีค ุณ ภ า พ  เป็นไปตามหลักการของเป็นช์มาร์คกิ้งที่ บุญดี

บ ุญญากิจ (2545) กล่าวไว้ว่า การนำฌ็นช์มาร์คกิ้งมาใข้ในการพัฒนาคุณภาพนั้นจะต้องรู้ว่าใคร 

ที่เป ็นผู้ท ี่เก่งที่ส ุด เพื่อท่าการวัดและเปรียบเทียบวิธีปฏิบัติกับหน่วยงานทีสามารถท่าได้ดีที่ส ุดใน 

เรืองที่ต้องการ ทังนีเพื่อนำผลของการเปรียบเทียบมาใข้ในการปรับปรุงหน่วยงานของตนเอง ดัง 

นั้นในการวิจ ัยนี้จ ึงท ่าการคัดเลือกหอผู้ป ่วยที่ม ีการทำงานเป็นทีมที่ด ีท ี่ส ุดเสียก่อนเพื่อจัดเป็นหอ 

ผ ู้ป ่วยเปรียบเท ียบ เม ื่อทราบว่าหอผู้ปวยใดมีการทำงานเป็นทีมที่ด ีท ี่ส ุดแล้ว จึงวัดคุณภาพ

การบริการของทีมการพยาบาลก่อนการทดลองอีกครั้ง ซึ่งคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบริการของทีม 

การพยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัยของ
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Porter (1995) อ้างถึงใน ยุวดี รอดจากภัย (2545) ซึ่งทำการดีกษๆเปรียบเทียบในเรื่องต้นทุนและ 

ระยะเวลาในการให้บริการ โดยได้ทำการคัดเลือกโรงพยาบาลที่ทำได้ดีที่สุด นั่นคือ โรงพยาบาล 

เด็กเซ็นต์หลุยส์ เพื่อใช้เป็นโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลทั้ง 12 แห่ง

2. ค ุณ ภาพ การบร ิการข องท ีมการพ ยาบาลห ล ังการ 'ใช ้เป ็นช ” ม า ฑ ์ค ก ิ้ง ใ น ก า ร  

พ ัฒนาการทำงานในท ีมการพยาบาลและกล ุ่มเปร ียบเท ียบพบว่าไม,แตกต่างกัน ล า ม า ร ถ

อ ธ ิบ า ย ไ ด ้'ว , าภายหลังจากการใซ ้เบ ็นซ ์มาร ์คก ิ้งในการพ ัฒนาการทำงานในท ีมการให ้ก ับ 

หอผู้ป่วย มวก.5 ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองนั้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของทีมการ

พ ยาบาลได ้ใน ระด ับท ี่ส ามารถท ัด เท ียม เท ่าก ับห อผ ู้ปวยส ูต ิกรรมสาม ัญ ซ ึ่ง เป ็น ห อผ ู้ป วย  

เปรียบเทียบ สอดคล้องกับที่ Gift (1994: 4) กล่าวไว้ว่า จุดมุ่งหมายที่สำคัญของ เป็นช์มาร์คกิ้ง 

คือ การพัฒนาปรับปรุงให้อย่างน้อยเท่ากับระดับที่ปฏิบัติได้ดีที่ล ุด และเป็นไปตามที่ บุญใจ

ศรีสถิตย่นร'ากูร (2543:89) กล่าวไว้ว่า เป็นช์มาร์คกิ้ง เป็นวิธีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 

ของสิ่งหนึ่งสิ่งใด เพื่อให้สิ่งที่ต้องการปรับปรุงคุณภาพมีคุณภาพทัดเทียมกับเกณฑ์มาตรฐานของ 

สิ่งที่เหนือกว่าที่ได้นำมาเป็นตัวแบบสำหรับเปรียบเทียบ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การยกระดับ 

คุณภาพของสิ่งหนึ่งสิ่งใด เพื่อให้มีคุณภาพในระดับที่ท ัดเทียมกับคุณภาพของหน่วยงานอื่นหรือ 

องค์กรคู่แข่ง แสดงให้เห็นว่าการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลนี้ล่ง 

ผลให้หอผู้ป่วย มวก.5 ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองมีการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลจนลามารถ 

ทัดเทียมกับหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเปรียบเทียบได้นั่นเอง

คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลกลุ่มทดลองภายหลังการใช้เป็นช้มาร์คกิ้งในการ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลสูงกว่าคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลกลุ่มควบคุมที่ 

มีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามปกติอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่าการ 

พัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลโดยใช้เป็นซ์มาร์คกิ้งสามารถทำให้เกิดคุณภาพการบริการ 

ของทีมการพยาบาลได้ดีกว่าการทำงานเป็นทีมการพยาบาลตามปกติ ลามารถอธิบายได้ว่า การ 

ทำงานของทีมการพยาบาลตามปกตินั้น การทำงานของทีมการพยาบาลยังไม่ต่อเนื่อง ขาดความ 

ลมำเสมอในการปฎิป็ต ิ ทีมการพยาบาลไม่มีการร่วมวางแผนการพยาบาลและอภิปรายในปัญหา 

ของผู้ป ่วยที่ได้รับมอบหมาย การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาลยังไม่ลมํ่าเสมอ

สอดคล้องกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 213-4) ที่กล่าวว่า ความไม่สำเร็จของการพยาบาลเป็น 

ทีมเท่าที่พบในปัจจุบัน เกิดจากการขาดความรู้ในเรื่องการพยาบาลเป็นทีม ขาด มโนมติในเรื่อง 

การทำงานกลุ่ม และหัวหน้าทีมยังนำทีมได้ไม่ดีพอ ดังนั้นยังไม่มีการร่วมวางแผนการพยาบาล 

และอภิปรายร่วมกันโดยยึดผู้ป่วยเป็นแกนอย่างจริงลัง หัวหน้าทีมแจกยา ฉีดยาและสมาชิกใน 

ทีมทำการพยาบาลช้างเตียงผู้ป่วย หัวหน้าทีมไม่มีเวลานิเทศงานของสมาชิก เครื่องมือที่จำเป็น 

ต้องใช้ในการพยาบาลเป็นทีมซ ึ่งจะทำให้การพยาบาลเป็นทีมมืล ักษณะของทีมอย่างแท้จริงค ือ
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ต้องมีการอภิปรายร่วมกันถึงงานที่ได้รับมอบหมาย หัวหน้าทีมจะให้ข้อมูลเกียวกับผู้ป่วย และวาง 

แผนร่วมกันในทีม ต้องมีการอภิปรายที่ยึดผู้ป่วยเป็นแกนซึ่งจะช่วยให้สมาซิกทีมได้บรรยายถึง

ความรู้ส ึกและเจตคติ ได้กำหนดปัญหา วิธีการพยาบาล และมีการวางแผนการพยาบาลร่วมกัน

ล' ว นในกลุ่มทดลองท่ีมีการใซ้เบ็นซ์มาร์คกิ้งในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล 

น้ัน หัวหน้าหอและหัวหน้าทีมการพยาบาล หอผู้ป่วย มวก.5 ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้เข้าเป็น 

สมาซิกทีมงานเป็นซ์มาร์คกิ้ง มีการเรียนรู้จากการสืกษาโดยการเย่ียมชมและสัมภาษณ์ทีมการ

พยาบาลชองหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญซึ่งเป็นหอ ผู ้ ปวยเปร ี ยบ เทียบ ทำให้มีโอกาสในการ

เปิดมุมมองและเรียนรู้สิ่งใหม่  ๆ เพ่ือนำมาปรับใช้ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลของ 

หอผู้ป่วย มวก.5 ไปสู'คุณภาพการบริการ'ของทีมการ'พยาบาลท่ีดีย่ีงข้ึน นอกจากน้ันเม่ือได้

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างหอผู้ป่วย มวก.5 กับหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ จะทำให้ทราบว่า 

การทำงานเป็นทีมของตนยังต้องการปรับปรุงตรงจุดไหน ทีมงานเป็นช์มาร์คก้ิงนำข้อแตกต่างท่ี

วิเคราะห์ได้มาประชุมปรึกษาร่วมกันกับทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วย มวก.5 ซ่ึง ณ จุดนี้จะเป็น 

การส่งเสรีมและกระตุ้นให้สมาซิกทีมการพยาบาลรับทราบความแตกต่างและกระตือรีอร้นที่จะ 

พัฒนาปรับปรุงตนเอง หัวหน้าหอซ่ึงเป็นผู้บรีหารสูงสุดในหอผู้ป่วยได้เสรีมลร้างพลังอำนาจให้

สมาซิกทีมการพยาบาลได้แสดงความคิดเห็นในการพัฒนาปรับปรุงการทำงานเป็นทีมได้อย่าง 

อิสระเต็มที่ และจัดทำเป็นคู่มือการทำงานของทีมการพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วย มวก.5 ร่วมกัน 

อีกทังทีมการพยาบาลหอผู้ป่วย มวก.5 ยังได้รับการอบรมเก่ียวกับการทำงานเป็นทีมการพยาบาล 

นำความรู้มาใช้ไนการทำงานเป็นทีม มีการมอบหมายงาน ประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การ 

พยาบาล มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล ทำให้พยาบาลได้ใช้ความรู้ความ

ลามารถของตนเองอย่างเต็มศักยภาพ

3. ค ุณ ภาพการบร ิการของท ีมการพยาบาลกล ุ่มทดลองหล ังการใช ้เป ็นช ์มาร ์คก ิ้ง  

ในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล สูงกว่าก่อนการใช้เป็นช์มาร์คกิ้งอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .001 ลามารถอธิบายได้ว่า เป็นช์มาร์คกิ้งเป็นกระบวนการหนึ่งในการกระตุ้นให้

หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดเพื่อให้ทัดเทียมกับหน่วยงานอื่น ยุพิน อังลุโรจน์

(2541) กล่าวว่า ในปัจจุบันมีภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทันสมัยทางเทคโนโลยี 

และความคาดหวังของผ ู้ร ับบร ิการม ีผลผล ักด ันต'อการเปล ี่ยนแปลงของระบบการบริหารงาน 

ทางส ุขภาพและการให ้การบริการแก ่ผ ู้ร ับบริการ โดยเฉพาะอย ่างย ิ่งในด ้านการพยาบาล

ระบบการให ้บริการทางการพยาบาลจะต้องม ีการปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา 

ความต ้องการและสถาน การณ ์ใน ป ัจจ ุบ ัน  การบร ิการพยาบาลต ้องร ักษาค ุณ ภาพให ัม ี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการตอบสนองความต้องการของผู้ร ับบริการด้วย หอผู้ป ่วยจัดว่าเป ็ น

หน่วยงานหนึ่งขององค์กรทางการพยาบาล การบริหารจ ัดการภายในหอผ ู้ป ่วยใช ้ระบบการ
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ทำงานเป็นทีมในการให้บริการผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพการบริการรองทีมการพยาบาลสามารถ 

ทำได้โดยการเรียนรู้และศึกษาจากหน่วยงานท่ีมีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลที่คืกว่าหรือคืทีสุด 

แล้วนำผลท่ีได้จากการเรียนรู้มาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของตนเอง น่ันคือการนำเบ็นช์มาร์คกิงมา 

ใช้ไนการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล ถึงแม้ว่าแต่เดิมแต่ละหอผู้ป่วยจะมีการพัฒนาการ 

ทำงานในทีมการพยาบาลของตนเพื่อให้เกิดคุณภาพ แต่ก็เป็นไปค่อนข้างช้า ในทางตรงกันข้าม 

หากเราแสวงหาเทคนิควิธีการท่ีจะช่วยให้การพัฒนาเกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็ว โดยการเรียนรู้จากหอ 

ผู้ป่วยท่ีมีการทำงานเป็นทีมการพยาบาลท่ีดีท่ีสุดในโรงพยาบาล ก็จะสามารถช่วยลดระยะเวลาใน 

การพัฒนาคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลได้ หรือกล่าวได้ว่าเป็นทางลัดของการพัฒนา 

คุณภาพให้ทัดเทียมกับผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว ลอดคล้องกับแนวคิดของ Roussel (1997) ท่ีกล่าว 

ว่าเป็นซ์มาร์คกิ้งเป็นเทคนิคหนึ่งที่ลามารถนำมาใช้ในหน่วยงานทางการพยาบาลเพื่อที่จะพัฒนา 

ให้มีผลการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึนและนำไปล่คุณภาพของการบริการพยาบาล เป็นช์มาร์คก้ิงจะช่วย

ให้หน่วยงานมีการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติ อีกทั้งทำให้เกิดผลงานจากการปฏิบัติได้อย่าง 

ต่อเน่ือง บุคลากรร่วมกันทำงานเพ่ือท่ีจะไปให้ถึงความเป็นเลิศ น่ันคือคุณภาพการบริการของทีม 

การพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการทดลองเป็นผลมาจากการใช้เป็นซ์มาร์คก้ิงในการพัฒนาการทำงาน 

ในทีมการพยาบาลน่ันเอง ลอดคล้องกับการวิจัยของ ยุวดี รอดจากภัย (2545) ท ี่ทำการ 

ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลชุมซนจังหวัดจันทบุรี 5 แห่ง โดย 

ใช้เทคนิค AIC และเป็นช์มาร์คก้ิง ในการพัฒนาคุณภาพงาน สุขศึกษา ผลการวิจัยพบว่าทำ

ให้ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล ชุมชนท่ีเป็นระบบชัดเจนและมี

ประสิทธิผล ประกอบด้วยการวิเคราะห์ตนเอง การกำหนดปัญหาโดยใช้เทคนิค AIC และการ 

กำหนดแนวทางในการแก้ปัญหาโดยใช้เป็นซ์มาร์คก้ิง เม่ือวัดผล ผู้ให้บริการในการปฏิบัติเก่ียว

กับงานสุขศึกษาในคลินิกเบาหวาน หลังการทดลองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนิยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยควรนำเป็นช์มาร์คก้ิงมาประยุกต์ในการพัฒนาคุณ 

ภาพงานในโรงพยาบาลภายใต้การสนับสนุนของผู้บริหารและการทำงานเป็นทีมของผู้ให้บริการ 

จากผลการวิจัยและข้อเสนอแนะดังกล่าว จะช'วยสนับสนุนว,าคุณภาพการบริการของทีมการ 

พยาบาลหลังการใช้เป็นช์มาร์คกิงในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลจะสูงกว่าก่อนก า ร 

ใช้เป็นซ์มาร์คก้ิง

และจากผลการวิจัยที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลที่ใช้

เป ็นช์มาร์คกิงในการพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาลแยกตามรายข้อนั้น หลังการทดลอง 

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองทุกข้อ แสดงให้เห็นว่า คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล

หอผู้ป่วย มวก.5 ที่เพิ่มขึ้นนั้น มาจากกิจกรรมการทำงานของทีมการพยาบาล อันได้แก่ การมอบ 

หมายงาน การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย การเขียนแผนการพยาบาล การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้
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การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การนิเทศและการประเมินผล ดังนันหากต้องการเพิม 

คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล จึงควรตระหนักและให้ความสำคัญเกียวกับกิจกรรมการ 

ทำงานซองทีมการพยาบาลดังกล่าวให้เกิดขึ้นอย่างครบถ้วน สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ 

การวิจัยของ พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ ์ และคณะ (2537) ที่คืกษาผลการ1ใช้โปรแกรมการประกัน 

คุณภาพการพยาบาลในการพัฒนาบริการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่าคะแนนเฉลี่ย

กิจกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล 6 กิจกรรม ได้แก่ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การนิเทศบุคลากรพยาบาล การจำหน่ายผู้ป่วย การบันทึกทาง 

การพยาบาลและการประเมินการพยาบาล ภายหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมนี้ในระดับสูง 

ขึ้นจะนำไปสู'คุณภาพการบริการพยาบาลได้

4. คุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลกลุ่มควบคุมที่มีการทำงานเป็นทีมการ

พยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม ่แตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า ถึงแมว้่า 

ปัจจุบันการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลได้มุ่งเน้นให้มีการทำงานเป็นทีมในทุกระดับ ท้ังภาย 

ใน หน่วยงานและวิชาชีพ เพ่ือมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงานท้ังภายนอก 

และภายใน ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรมหลักในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและการธำรงไว้ซ่ึง

ระดับคุณภาพที่พัฒนาได้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) แต่ในกลุ่ม 

ควบคุมซึ่งมีการทำงานเป็นทีมตามปกตินั่น เม่ือทีมงานพัฒนาข้ึนและปฏิบัติงานร่วมกันในช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง สมาชิกจะเกิดความคุ้นเคยและสนิทสนมกัน ซ่ึง ณัฎฐพันธ์ เขจรนันทน์และคณะ

(2545) กล่าวว่า เม่ือทีมงานร่วมกันทำงานในระยะเวลาช่วงหน่ึง สมาชิกมีความคุ้นเคย ระบบงาน 

มีการจัดสรรและแบ่งงานอย่างชัดเจน ทำให้การทำงานและการปฏิบัติของสมาชิกจะปรับเข้าสู่

งานประจำท่ีเคยชิน (Routine) สมาชิกอาจจะมีความชำนาญในงานแต่ความสนใจ ความต่ืนเต้น 

และความท้าทายของงานจะลดลง ลดความกระตือรือร้นและการทุ่มเทลง ซ่ึงจะทำให้ทีมเฉ่ือยชา 

และขาดประสิทธิภาพ ดังนันจึงเป็นบทบาทของหัวหน้าทีมท่ีจะทำให้ทีมกลับมามีความลามารถ

และกระตือริอร้น โดยการเตรียมความพร้อมและเสริมแรงให้แก'สมาชิกอย่างสม่ําเสมอ ตลอดจน 

ต้องพัฒนาทักษะใหม่  ๆ และเปิดรับต่อการเปล่ียนแปลง เพ่ือให้ทีมงานมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

วิธีการหน่ึงน่ันคือ เป็นช์มาร์คก้ิง ซ่ึงเห็นว่าลามารถพัฒนาคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล 

ในกลุ่มทดลองได้น่ันเอง
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ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเลนอแนะท่ัวไป

1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพิจารณานำฒ็นซ์มาร์คกิงมาใข้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาลำหรับประเด็นอื่น  ๆ ต่อไป เพ่ือส,งเสริมให้องค์กรพยาบาลเกิดการพัฒนาได้อย่าง 

รวดเร็วและทัดเทียม ก้าวทันการเปล่ียนแปลงท่ีไม่หยุดน่ิง โดยท่ีไม่จำเป็นต้องเป็น ฒ็นซ์

มาร์คกิ้งภายในเท่าน้ัน หากแต่ลามารถนำเป็นช์มาร์คก้ิงประ๓ ทอ่ืน  ๆ มาใข้ได้ ทำให้พัฒนาได้ 

อย่างก้าวกระโดด

1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรลร้างเครือข่ายขององค์กรพยาบาลอื่นๆ อย่าง 

สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือเป็นประโยชนํในการแลกเปล่ียนข้อมูลและใช้เป็นซ์มาร์คก้ิงได้ต่อไป

1.3 ควรมีการขยายผลโดยการนำไปใข้ในหอผู้ปวยอ่ืน  ๆ ภายในโรงพยาบาล เพ่ือ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาลของหอผู้ป่วย

2. ข้อเลนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป

2.1 ติดตามผลการดำเนินงานไนระยะยาวถึงความต,อเนื่องและความคงอยู่ของ 

การพัฒนาการทำงานในทีมการพยาบาล

2.2 ศึกษาเป็นซ์มาร์คก้ิงกับการบริหารทางการพยาบาลเร่ืองอ่ืน  ๆ เข่น การบริหาร 

ต้นทุน การบริหารความปลอดภัยภายในโรงพยาบาล เป็นต้น
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