
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจยที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ศึกษา ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ 
ใช้ประกอบการวิจัยดังน้ี คือ

1. คุณภาพบริการ
1.1 ความหมายของคุณภาพบริการ
1.2 องค์ประกอบคุณภาพบริการ
1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการ

2. แนวคิดเก่ียวกับการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์
2.1 วิวัฒนาการของการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์

2.2.1สัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ในยุคเริ่ม 
ต้น
2.2.2 การเปล่ียนแปลงของจัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาล 
และแพทย์

2.2 เกมของแพทย์และพยาบาล
2.3 ความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์
2.4 แนวทางการแกใขความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์
2.รความร่วมมือของพยาบาลกับแพทย์ของสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา 
(America Nurse Association; ANA)

3. แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ
3.1 ความสำดัญของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ
3.2 จัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ
3.3 การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ในประเทศไทย

4. การวิจัยเชิงคุณภาพและแนวคิดเซิงปรากฏการณ์นิยม
4.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ
4.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยม

4.2.1 ความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยม
4.2.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมกับการวิจัยทางการพยาบาล
4.2.3 แนวการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยม
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4.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร

แนวคิดเร่ืองคุณภาพบริการได้รับการกล่าวถึงอย่างมากในปัจจุบันและจัดได้ว่า 
เป็นผลการปฎิบัติง'านท่ี’พึงปรารถนา เป็นคำท่ีได้ยินแล้วเข้าใจบันทีว่าส่ิงน้ัน “ดี,1 คุณภาพของ 
บริการในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีกล่าวถึงน้ีคือ “คุณภาพการดูแล” หรือ “Quality of 
care" เน่ืองจากเป็นคุณภาพท่ีเก่ียวข้องกับระบบการบริการด้านสุขภาพและโรงพยาบาล ทงยัง 
เป็นคำท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายในวรรณกรรมนานาชาติ (จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ และคณะ, 2543; อนุ 
วัฒน์ ศุภชุติกุล และ จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์, 2543)

1.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร

ความหมายของคุณภาพบริการมีนักวิชาการให้ความหมายไว้หลายคนดังน้ี 
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2541) ให้ความหมายของคำว่าคุณภาพคือ ภาวะท่ีเก้ือกูลต่อ 

ผู้ใช้หรือลูกค้า ด้วยการตอบลนองความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า อย่างเหมาะลมตาม 
มาตรฐานวิชาชีพและความรูท่ีบันสมัย

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และ จิรุตม์ ศรืรัตนบัลล์ (2543) มีความเห็นว่า คุณลักษณะท่ี 
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะลม ปราศจากข้อผิดพลาด ทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิต และ 
ตอบลนองความต้องการเป็นท่ีพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

Institute of Medicine (Lohr, 1990 อ้างถึงใน อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และ จิรุตม์ ศรื 
รัตนบัลล์, 2543) กล่าวถึงคุณภาพว่า ควรประกอบความพึงพอใจด้านสุขภาพของประชาชนหรือ 
แต่ละบุคคลต่อระดับการให้บริการคุณภาพท่ีจัดให้สอดคล้องกับความรู้ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน

Donabedian (1980) กล่าวถึง การดูแลท่ีมีคุณภาพสูงว่า เป็นการดูแลท่ีคาดหวัง 
ว่ามีมาตรการท่ีจะช่วยทำให้เกิดความอยู่ดีมีสุข (Well-being) และความปลอดภัยกับผู้รับบริการ 
ท้ังน้ีเป็นผลจากการประเมินอย่างละเอียดถึงผลท่ีจะตามมาจากการดูแลน้ัน

กล่าวโดยสรุป คุณภาพบริการ หมายถึง การให้บริการด้านสุขภาพท่ีถูกต้องตรง 
ตามมาตรฐาน ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้พึงพอใจ รวมท้ังมุ่งหวังผลลัพธ์ท่ีดีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ
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1.2 อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร
จากความหมายท่ีหลากหลายของคุณภาพทำให้มีมุมมองด้านองค์ประกอบท่ีแตก 

ต่างกันกล่าวคือ มุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพได้จัดองค์ประกอบของคุณภาพเป็น 2 
ด้านคือคุณภาพด้านเทคนิค (Technical quality) และ คุณภาพด้านการปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ 
บริการและผู้รับบริการ (Interpersonal quality) มุมมองในด้านอ่ืนๆของคุณภาพคือ คุณภาพตาม 
ความคาดหวังและมุมมองของผู้ให้บริการ ซ่ึงอยู่บนพ้ืนฐานความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับ
บริการ นอกจากน้ียังมีอีกแนวคิดหน่ึงท่ีช่วยให้พิจารณาองค์ประกอบทางด้านคุณภาพได้อย่าง
ชัดเจน โดยมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีระบบ (System theory) โดยได้จำแนกระบบการทำงานท่ีเก่ียว 
เน่ืองกับคุณภาพไว้ 3 องคํประกอบหลัก คือ โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และ 
ผลลัพธ์ (Outcome) (Donabedian, 1980)

1.2.1 โครงสร้าง (structure) หมายถึง คุณลักษณะต่างๆของบุคลากรด้าน 
คุณภาพและโรงพยาบาล เช่น ทรัพยากรท่ีพอเพียง เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ คุณวุฒิ 
ของบุคลากรทางด้านคุณภาพ สถานะของโรงพยาบาล และรูปแบบการจัดการ และในด้าน 
งบประมาณโครงสร้างเสมือนปัจจัยนำเข้าของบริการด้านคุณภาพ

1.2.2 กระบวนการ (Process) ได้แก่ล่วนประกอบต่างๆของปฎิลัมพันธ์ระหว่าง 
พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพอ่ืน  ๆ กับผู้ป่วยหรือลูกค้า ซ่ึงรวมกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใน 
กลุ่มหรือระหว่างกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ป่วย Donabedian (1980) แบ่งกระบวนการออกเป็น 2 
ล่วนคือ ด้านเทคนิค (Technical) และ ด้านการมืปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal)

1.2.3 ข้อมูลทางผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึงข้อมูลทางผลลัพธ์ของผู้รับ 
บริการการเปล่ียนแปลงในสภาวะสุขภาพท้ังในปัจจุบันและอนาคตของผู้รับบริการ ซ่ึงรวมถึงผลท่ี 
จะมืต่อด้านจิตใจ ลังคม รวมท้ังผลกระทบท่ีจะมืต่อชุมชน

สรุปได้ว่า องค์ประกอบคุณภาพบริการสามารถแบ่งได้หลายแบบข้ึนอยู่กับ
มุมมองต่างๆท่ีใชในการจัดประเภท ในการจำแนกประเภทคุณภาพบริการตามทฤษฎีระบบ
สามารถจำแนกระบบการทำงานด้านคุณภาพได้ 3 องค์ประกอบคือ โครงสร้าง กระบวนการ และ 
ผลลัพธ์ ในล่วนขององค์ประกอบด้านกระบวนการยังประกอบไปด้วย ด้านเทคนิคและด้านการมี 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยเฉพาะลัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลและแพทย์ซ่ึงเป็น 
องค์ประกอบท่ีสำคัญท่ีจะล่วผลต่อคุณภาพบริการ กล่าวคือ ถ้าลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ 
แพทย์ดีก็จะทำให้คุณภาพของบริการดีตามไปด้วย
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1 .3  ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร

เน่ืองจากยุคสมัยมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาทำให้ความต้องการของคนท่ีมี 
ต่อบริการปรับเปล่ียนสูงตามไปด้วย และสังคมจะคาดหวังการได้รับการบริการทางสุขภาพท่ีดีและ 
มีประสิทธิภาพ ดังน้ันเพ่ือตอบสนองความต้องการและเอ้ือประโยช,น์ให้แแก่ผู้รับบริการหริอลูกค้า 
ซ่ึงเป็นผู้เก้ือหนุนให้องค์การคงอยู่ต่อไปได้ องค์การต่างๆจึงต้องมีการพัฒนาคุณภาพอย่างไม่หยุด 
น่ิงให้เต็มศักยภาพของความรู้และเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ โดยมีการนำกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มา 
ใช้ ในองค์การด้านสุขภาพก็ได้นำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเข้ามาประยุกต็ใช้ดับระบบบริการสุข 
ภาพ คือ แนวคิดการบริหารคุณภาพน้ังองค์การ (Total Quality Management: TQM) หริอการ 
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือง (Continuous Quality Improvement: CQI)

หลักการการบริหารคุณภาพท้ังองค์การ และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
(TQM /CQI) อนุวัฒนํ ศุภซุติกุล (2541) กล่าวถึง หลักการหรือหัวใจของ TQM /CQI ดังน้ี

1.3.1 ลูกค้าสำคัญท่ีสุด (Customer focus) ลูกค้าคือผู้ท่ีกำหนดความจำเป็น 
ท่ีต้องมีองค์การหรือหน่วยงานของเรา หน้าท่ีของเราต่อลูกค้าคือการศึกษาความต้องการ การตอบ 
สนองความต้องการ และการรับเสียงสะท้อนต่อผลงานท่ีเราให้แก่ลูกค้า

1.3.2 จุดฝันร่วมดัน (Common vision) การพัฒนาคุณภาพส่ิงแรกท่ีสำคัญท่ี
สุดคือต้องไดใจผู้ปฏิบัติงาน การมีเป้าหมายและความฝันร่วมดันคือการช้ือใจทุกคนให้ทุกคนมี
ล่วนร่วมและรู้สึกเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์การทำให้เกิดการถ่ายทอดเป็นกิจกรรมได้

1.3.3 ทีมงานสัมพันธ์ (Employee improvement/empowerment) ทรัพยากร 
ท่ีสำคัญท่ีสุดขององค์การคือคน คนเป็นผู้ผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงจึงต้องมีการพัฒนาพฤติ 
กรรม เจตคติ และค่านิยมใหม่ให้เกิดข้ึน เพ่ือให้สามารถใช้ศักยภาพของคนได้เต็มท่ีท่ีสำคัญท่ีสุด 
คือคนไม่สามารถทำงานให้สำเร็จได้เพียงลำพังคนเดียวต้องอาศัยการประสานงานแลกการทำงาน 
ร่วมดันเป็นทีม

1.3.4 มุ่งม่ันกระบวนการ (Process focus) กระบวนการคือข้ันตอนการทำงาน
ท่ีต่อเน่ืองและได้ผลลัพธ์ท่ีมีคุณค่ามากข้ึนตามท่ีเราต้องการ งานบริการสุขภาพประกอบด้วย
กระบวนการเป็นจำนวนมาก ป้ญหามักจะเกิดในระหว่างรอยต่อของกระบวนการเหล่าน้ี เม่ือมีข้อ 
ผิดพลาดหรือปัญหาเกิดข้ึนจึงมุ่งปรับปรุงกระบวนการแทนท่ีจะมุ่งกล่าวโทษผู้กระทำพลาด ทำให้ 
ได้!ปความร่วมมือในการปรับปรุงคุณภาพ แลเป็นการปกป้องผู้ปฏิบัติงานจากการกระทำผิดใน
อนาคต

1.3.5 สานด้วยอริยสัจสี (Scientific process/Problem solving process) การ 
ใช้กระบวนการแก้ปัญหาด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์หรืออริยสัจล่ีคือ การเรียนรู้ด้วยการวิเคราะห์
ข้อมูล ใช้เหตุผล และสังเกตผลของการกระทำ



1.3.6 ด ีด ้วยผ ู้นำ (Leadership) ผ ู้น ำ ค ือ ผ ู้ท ี่ม ีบ ท บ า ท ท ี่สำคัญท ี่สุดที่จะนำ 

TQM/CQI ม าป ฎ ิบ ้ต ิแ ล ะ เป ็น ผ ู้ก ำห น ด 'ว ่า  จ ะ ป ร ะ ล บ ผลส ำ เร ็จ ห ร ือ ไม่ ด ้ว ย ก า ร ศ ึก ษ า ให ้เข ้า ใจ  ทำ 

เป ็น ต ัวอ ย ่าง  ให ้ก า ร ส น ับ ส น ุน  ต ิด ต า ม  ป ร ับ ก า รบ ร ิห า ร เพ ื่อ เอ ื้อ ต ่อ ก า รพ ัฒ น า อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง

1.3.7 ทำดีไม่ล้ินสุด (Continuous improvement) การท่ีเทคโนโลยีและความ
ต้องการของลูกค้ามีการเปล่ียนแปลง ทำให้ต้องปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และยังเป็น
กุศโลบายให้ค้นหาโอกาลในการปรับปรุงตลอดเวลา ไม่ยอมหยุดอยู่กับท่ี

กล่าวโดยสรุป เน่ืองจากคุณภาพบริการมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาไม่หยุดน่ิง 
ตามยุคสมัยของสังคมและความต้องการของผู้รับบริการ องค์การทางด้านคุณภาพจึงต้องมีการ 
พัฒนาคุณภาพของบริการเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมและผู้รับบริการ โดยการนำ 
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ น่ันคือ การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองค์การและการ 
พัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง (TQM/CQI) ซ่ึงหลักสำคัญของการพัฒนาน้ีอยู่ท่ีการตอบ 
สนองความต้องการของลูกค้า โดยมุ่งน่ันท่ีกระบวนการทำงาน ความสัมพันธ์ของทีมงาน และการ 
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

2 . แ น ว ค ิด เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ท ำ ง า น ร ่ว ม ก ัน ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย ์

2 .1  ว ิว ัฒ น า ก า ร ก า ร ท ำ ง า น ร ่ว ม ก ัน ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย ์

2 .1 .1  ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ก า ร ท ำ ง า น ร ่ว ม ก ัน ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย ์ใ น ย ุค เ ร ิ่ม ต ้น

การพยาบาลก่อกำเนิดข้ึนพร้อมกับมนุษย์ชาติด้วยการดูแลกันเอง ด้วย 
ความรักในครอบครัวกล่าวกันว่าพยาบาลคนแรกของโลกคือ สตรีผู้เป็นมารดาผู้ให้กำเนิดลูกเล้ียงดู 
ลูกให้เจริญเติบโต และคอยดูแลเม่ือยามเจ็บป่วย การพยาบาลท่ีเร่ิมมีการศึกษาเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยท้ันร่ิมในราวศตวรรษท่ี 6 เป็นบริการการพยาบาลท่ีจัดข้ึนในวัด หรือโบสถ์ (Monastic 
nursing) ผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลคือ พระ ชี และอาสาสมัครทางศาสนา ต่อมาการพยาบาลท่ีจัดข้ึนโดย 
วัดเส่ือมลง และร่ิมมีการก่อต้ังโรงพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยแทน พยาบาลท่ีทำหน้าท่ีดูแล 
ผู้ปวยเป็นสตรีท่ีมาจากสังคมช้ันต่ําและไม่ได้รับการน้กอบรมทำให้ไม่สามารถปฏิปติการพยาบาล 
ท่ีดี'ได้ จึงไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม จนเม่ือมาถึงยุคของมิสฟรอเรนสั ไนติงเกล สตรีชาวอังกฤษผู้ท่ี 
ได้ปฏิรูปการพยาบาลจนเป็นท่ียอมรับและยกย่องไปท่ัวโลก หลังจากน่ันการพยาบาลก็ได้จัดการ 
ศึกษาข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือต้องการใช้แรงงานของนักเรียนพยาบาลทำงานในหอผู้ป่วย งานของ 
พยาบาลกลับเป็น การถูพ้ืน การแจกอาหาร ล้างเคร่ืองมือเป็นต้น ต่อมาจากความกดตันเก่ียวกับ 
สิทธิสตรี การเพ่ิมข้ึนของประชากรและความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ประกอบกับประชาชน 
เร่ืมมีความต้องการด้านสุขภาพมากข้ึน ทำให้ผู้นำทางการพยาบาลตระหนักว่า พยาบาลไม่อาจ
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ปฎิบ้ติงานตามลักษณะกิจวัตรประจำวันได้อีกต่อไป พยาบาลต้องการความเทางด้าน
วิทยาศาสตร์ บทบาทของพยาบาลต้องมีการเปล่ียนแปลง ต้องการการปฏิบัติท่ีมีความเป็น
มาตรฐานมากข้ึน ขอบเขตการทำงานของพยาบาลจึงกว้างข้ึนต้ังแต่การพยาบาลข้ึนพ้ืนฐานไปจน 
ถึงความชำนาญข้ึนสูงทางเทคนิคและความชำนาญทางการบริหารงาน จึงพบว่าในระดับล่างงาน 
พยาบาลมีความซ้ําช้อนกับงานบ้าน ในระดับสูงงานของพยาบาลมีความซ้ําช้อนกับกับงานของ
แพทย์ทำให้ขอบเขตงานของพยาบาลไม่มีความชัดเจนมาต้ังแต่ต้น (มยุรา กาญจนางกูล1 2541) 

การเรียนการลอนของพยาบาลในยุคน้ีแม้ว่าจะมีการจัดข้ึนแล้วแต่ก็คง 
จำกัดอยู่ในโรงพยาบาลและผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการสอนล่วนใหญ่คือ แพทย์ กระบวนการในการศึกษา 
พยาบาลได้รับการสอนให้รู้จักการรายงานอาการผู้ปวยให้แพทย์ทราบ แต่การสอนให้รู้จักคิด การ 
คิดท่ีเป็นอิสระ การกล้าแสดงความคิดเห็น และการคิดอย่างสร้างสรรค์กลับไม่ได้รับการสอน ต่าง 
กับการศึกษาของแพทย์ท่ีอาจารย์แพทย์จะสอนให้นักศึกษาแพทย์เป็นผู้รอบรู้ทุกอย่าง มีอำนาจ 
และความเป็นอิสระของวิชาชีพ (รัตนา ทองสวัสด้ิ, 2541; Kalisch and Kalisch, 1977; 
Pavlovich-Danis, Forman and Simek, 1998) สกา,นภาพของพยาบาลจึงมีฐานะเสมือนเป็นแม่ 
บ้าน หรือผู้ท่ีทำหน้าท่ีแบ่งเบาภาระงานของแพทย์ การปฎิบ้ติการพยาบาลล่วนใหญ่มุ่งเน้นอยู่ท่ี 
ภาระงาน (Task-oriented) โดยเฉพาะเป็นภาระงานท่ีแพทย์มอบหมายให้ งานท่ีแพทย์เห็นว่าจะ 
ทำให้แพทย์สูญเสียเวลาในการทำงานหรือเป็นงานท่ีสกปรก (Dirty Work) งานการพยาบาลท่ีเป็น 
การดูแลทางด้านจิตใจ หรือการล่งเสริมให้ผู้ป่วยหายจากโรคเร็วข้ึนได้รับความสนใจน้อย จึงพบว่า 
งานการพยาบาลในยุคน้ีอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์ 
เป็นในลักษณะผู้ใต้บังดับบัญชากับผู้ปังดับบัญชา ดังมีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงบทบาทและ
ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์!ว้อย่างชัดเจนคือ Keddy และคณะ (1986) ซ่ึงศึกษา 
เก่ียวกับลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์!นประเทศแคนาดา ระหว่างปี ค.ศ.1920 ถึง 
ค.ศ.1930 พบว่า ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์เป็นแบบผู้ใต้บังดับบัญชากับผู้บังคับ 
บัญชา ลักษณะของลัมพันธภาพแสดงถึง การส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ การไม่ไว้วางใจต่อกัน 
และความชัดแย้งเก่ียวกับพลังอำนาจ และขอบเขตหน้าท่ีโดยท่ีพยาบาลในยุคน้ี'นไม่ได้ตระหนัก
หรือรับรู้ในความขัดแย้งน้ี ล่วนพยาบาลท่ีดีถูกตัดสินด้วยภาพลักษณ์ทางลังคม (Stereotype) ท่ีมี 
ต่อกลุ่มสตรีว่า ต้องเป็นผู้!ม่มีปากเสียง (Passive) ว่านอนสอนง่าย (Docile) และท่ีสำคัญคือต้อง 
ปฎิบ้ติตามคำลังแพทย์!ห้สำเร็จ จากการท่ีมีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลของแพทย์ผ่านทางการเป็น 
ผู้ให้การศึกษาแก่พยาบาลและเป็นผู้ว่าจ้างพยาบาลให้ทำงานในโรงพยาบาลผลการศึกษาของ 
Keddy และคณะ (1986) สามารถแสดงถึงลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์!นยุคเร่ิมต้น 
โดยสรุปได้ดังภาพท่ี 1



13

ภาพที่1 แสดงการมีอิทธิพลของแพทย์ต่อสถานภาพของพยาบาล (The medical professional’s 
influence on nurse’status)
ท่ีมา Keddy ธ. et al. (1986). The doctor-nurse relationship: an historical perspective. 
Journal of Advance Nursing 11 (November): p.751.

กล่าวโดยสรุปว่า ลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ 
พบว่าพยาบาลมีสถานะท่ีด้อยกว่าแพทย์ มีลัมพันธภาพในลักษณะเป็นผูใด้บังคับบัญชาของ
แพทย์ ปัจจัยท่ีมีล่วนให้เกิดลัมพันธภาพในลักษณะน้ีคือ ความไม่เท่าเทียมกันในเร่ืองของอำนาจ 
ของพยาบาลและแพทย์ โดยแพทย์มีอำนาจท่ีเหนือกว่าพยาบาลจากระบบลังคมท่ียกย่องให้แพทย์



เป็นผู้นำด้านสาธารณสุข ระบบการทำงานท่ีมีโครงสร้างและสายการบังคับบัญชาท่ีสูงกว่า
(Highly hierarchy) ปัจจัยของความเป็นหญิงความเป็นชาย (Gender) ความแตกต่างของชนช้ัน 
ทางสังคม (Class) การปฏิปัติงานในบทบาทท่ีเป็นอิสระ (Autonomy) ฐานะทางด้านเศรษฐกิจ 
(Economic) และระดับการศึกษ'า (Education)

2.1.2 การเปล่ียนแปลงของสัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาล
และแพทย์

การเปล่ียนแปลงของสัมพันธภาพของพยาบาลและแพทย์ในยุคปัจจุบันเป็นผล 
มาจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทางด้าน สังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยีต่าง ใๆนระยะ 20-30 ปีท่ี 
ผ่า14มารวมท้ังการเปล่ียนแปลงด้านนโยบายสาธารณสุขซ่ึงกล่าวถึงคุณภาพการดูแล (Quality of 
Care) มากข้ึน โดยได้นำหลักการการบริหารคุณภาพท้ังองค์การ (Total Quality Management: 
TQM) และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) มาใช!น 
ระบบการดูแลสุขภาพ (Mcmahan and Hoffman, 1994) ซ่ึงมีหลักการทำงานท่ีเน้นความสัมพันธ์ 
ของผู้ร่วมงานและการทำงานเป็นทีม นอกจากน้ีการศึกษาท่ีสูงข้ึนของพยาบาลและการมีโอกาส 
ร่วมศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเดียวกันกับแพทย์ (รัตนา ทองสวัลด์1 2541) ทำให้แพทย์เร่ิมเข้าใจ 
บทบาทพยาบาลและเร่ิมมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน สาเหตุอีกประการหน่ึงเกิดจากความนิยมนับถือ 
ของประชาชนต่อแพทย์เปล่ียนไป เพราะในปัจจุบันพบว่าในระบบสาธารณสุขแพทย์ไม่ไช่ผู้มี
อำนาจสูงสุดหรือมีอำนาจทุกอย่างแต่เพียงผู้เดียว เน่ืองจากความรู้เฉพาะทางเพ่ิมข้ึน ผู้ชำนาญ 
การเพ่ิมข้ึน และไม่มีคนหน่ึงคนใดท่ีจะรู้เร่ืองผู้ปวยดีท่ีสุด (สมพร ชินโนรส, 2537) ทำให้ 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์เปล่ียนแปลงด้วย โดยเห็นได้อย่างชัดเจนจากการเปล่ียน 
ไปของเกมของแพทย์และพยาบาล (The doctor-nurse game)

Stein (1968) ได้ศึกษา เก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์พบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์มีลักษณะเป็นระบบชนช้ันทางสังคม โดยแพทย์อยู่เหนือ 
กว่าพยาบาลมีสถานภาพและอำนาจมากกว่า เม่ือพยาบาลจะมีปฎิสัมพันธ์กับแพทย์ต้อง
ระมัดระกังไม่ให้กระทบกระเทือนระบบความสัมพันธ์น้ีเพ่ือไม่ให้เกิดความชัดแย้งกันข้ึน ถ้า
พยาบาลต้องการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ปวยต้องเสนอในลักษณะท่ีให้ 
แพทย์เป็นเจ้าของความคิดท้ัน ล่วนแพทย์ก็รับความคิดเห็นท้ันมาโดยถือว่าไม่ได้ร้องขอและไม่ได้ 
ขอบคุณพยาบาล เพ่ือไม่ให้เป็นการสูญเสียอำนาจท่ีต้องขอความคิดเห็นจากบุคคลอ่ืนท่ีไม่ไช่
แพทย์ด้วยกัน Stein และคณะ (1990) ได้ศึกษาเกมของแพทย์และพยาบาลอีกคร้ังพบว่า พยาบาล 
เป็นผู้เลิกเล่นเกมน้ีก่อน โดยมีการปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะเป็นผู้ร่วมงานกับแพทย์ Stein อธิบายว่า 
เกิดจากความนิยมนับถือท่ีประชาชนมีต่อแพทย์ลดลง สังคมตระหนักว่าแพทย์อาจมีความผิด
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พลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานได้ ประกอบกับจำนวนแพทย์ท่ีเป็นเพศหญิงมีมากข้ึนและจำนวน 
พยาบาลท่ีเป็นเพศชายก็มีมากข้ึน ทำให้ลดอำนาจท่ีเหนือกว่าของเพศชายลง ความคิดเก่ียวกับ 
การเป็นผู้สงบเสง่ียมของพยาบาลถูกลบล้างไป นอกจากน้ีงานการพยาบาลได้รับการยกย่องจาก 
สังคมและมีเอกสิทธ์ทางวิชาชีพมากข้ึน พยาบาลจึงไม่ได้อยู่ในฐานะท่ีเป็นผู้ช่วยแพทย์ หรือหญิง 
รับใช้อีกต่อไป

การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นความเปล่ียนแปลงของสัมพันธภาพของพยาบาลและ 
แพทย์ซ่ึงมีความลอดคล้องกันดังน้ี Hughes (1988 cited in Sweet and Norman, 1995) ศึกษา 
ปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ในประเด็นการเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าของแพทย์ และการเป็น 
ผู้ท่ีอ่อนน้อมถ่อมตนของพยาบาล พบว่า การวินิจฉัยโรคแพทย์ยังทำตามลำพัง แต่พบว่าแพทย์ท่ี 
เพ่ิงเรียนจบใหม่และขาดประสบการณ์มีการพ่ึงพาและขอความช่วยเหลือจากพยาบาลท่ีมีอาวุโส 
มากกว่าและมีประสบการณ์การทำงานมากกว่า การแสดงความคิดเห็นของพยาบาลในลักษณะ 
เกมของแพทย์และพยาบาลจึงพบน้อยลง และพบว่าพยาบาลมีการแสดงความคิดเห็นต่อแพทย์ใน 
ลักษณะท่ีเปิดเผยตรงไปตรงมามากข้ึน Porter (1991) ศึกษา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์ของ 
พยาบาลและแพทย์ พบว่ารูปแบบปฏิสัมพันธ์ท่ีพยาบาลแสดงออกมากท่ีสุดคือ การตัดสินใจอย่าง 
เปิดเผยอย่างไม่เป็นทางการ (Informal overt decision making) ซ่ึงเป็นการแสดงออกท่ีเหมาะสม 
(Assertiveness) และแสดงถึงลักษณะการเป็นผู้ร่วมงานของพยาบาลกับแพทย์

ถึงแม้จะพบว,าสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์มีการเปล่ียนแปลงไปแต่ 
ไม่อาจบอกได้ว่ามีการเปล่ียนแปลงในทุกสถานท่ี Mackey (1993 cited in Sweet and Norman, 
1995) ศึกษา สัมพันธภาพของพยาบาลและแพทย์ในสถานท่ีแตกต่างกัน พบว่า โรงพยาบาลท่ัวไป 
ในอำเภอ พยาบาลและแพทย์มีสัมพันธภาพท่ีสบาย  ๆ ผ่อนคลาย และมีบรรยากาศการทำงานท่ีไม่ 
เป็นทางการ ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ๆท่ีเป็นแหล่งทางการศึกษาสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลและแพทย์มีลักษณะเป็นทางการ และมีบรรยากาศการแข่งขันระหว่างพยาบาลและ
แพทย์ซ่ึงมีล่วนทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีไม่ดี สมพร ชินโนรส (2537) กล่าวว่า เป็นไปได้ท่ีพยาบาล 
และแพทย์ในประเทศไทยยังเล่นเกมของแพทย์และพยาบาลอยู่ หรืออาจเปล่ียนความสัมพันธ์มา 
ทำงานร่วมกัน แสดงให้เห็นว่าสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์จะเป็นอย่างไรมีการเปล่ียน 
แปลงหรือไม่ ข้ึนอยู่กับลักษณะขององค์การ บรรยากาศในการทำงาน และสภาพแวดล้อมทาง 
สังคม

2.2 เกมของแพทย์และพยาบาล (The doctor-nurse game)
แพทย์และพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีต้องประสานการทำงานร่วมกัน 

เพ่ือให้เกิดความสำเร็จในการรักษาพยาบาล เม่ือบุคลากรท่ังสองวิชาชีพมาทำงานร่วมกันทำให้
เกิดสัมพันธภาพการทำงานร่วมกันท่ังในรูปแบบท่ีดีและไม่ดีหรือขัดแย้งกัน ในอดีตความสัมพันธ์
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ของแพทย์และพยาบาลเป็นระบบชนช้ันทางสังคม โดยแพทย์อยู่เหนือพยาบาล แพทย์มีสถานภาพ 
และอำนาจท่ีเหนือกว่าพยาบาล มีบทบาทในการวินิจฉัยโรคได้อย่างอิสระ ส่วนพยาบาลมีบทบาท 
ในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมตามคำสังการรักษาพยาบาลของแพทย์ นอกจากน้ี 
สังคมยังยกย่องวิชาชีพแพทย์ว่าเป็นผู้นำทางด้านสาธารณสุข ประกอบกับการศึกษาและการติก 
ปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ทำให้มีทัศนคติว่าตนเองเป็นคนเก่ง มีอำนาจและรอบรู้ทุกอย่าง
แพทย์จึงหวาดกลัวและยอมรับการทำงานท่ีผิดพลาดไม่ได้ ทัศนคติน้ีของแพทย์ทำให้เกิด
สัมพันธภาพการทำงานร่วมกันท่ีมีลักษณะเฉพาะ (Stein, 1968) กล่าวคือ แพทย์จะรู้สึกว่าความ 
เป็นผู้มีอำนาจของตนเองถูกคุกคามถ้าได้รับคำแนะนำหรือข้อคิดเห็นจากพยาบาล ส่วนพยาบาล 
อยู่ในสถานภาพท่ีด้อยกว่าแพทย์จึงต้องการได้รับการยอมรับจากแพทย์ รวมท้ังต้องรักษาความ 
สัมพันธ์กับแพทย์ไม่ให้เกิดความขัดแย้งข้ึน พยาบาลจึงระมัดระวังไม่ให้กระทบกระเทือนความเป็น 
ผู้มีอำนาจของแพทย์ ถ้าพยาบาลต้องการแสดงความคิดเห็นท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ต่อแพทย์ก็จะแสดงออกในลักษณะยอมตาม (Passive) ในลักษณะท่ีให้แพทย์เป็นเจ้าของความ 
คิดเห็นน้ัน และแพทย์ก็ยอมรับฟังความคิดเห็นน้ันโดยถือว่าไม่ได้ร้องขอจากพยาบาล (มัลลิกา มัติ 
โก, 2535; สมพร ชินโนรส, 2537; stein, 1968) ซ่ึง stein เรียกลักษณะการส่ือสารแบบน้ี 
ว่า เกมของแพทย์และพยาบาล (The doctor-nurse game) ท่ีเรียกว่าเกมเพราะมีลักษณะของเกม
ครบถ้วน กล่าวคือ มีจุดมุ่งหมาย กฎ และการให้คะแนน

จุดมุ่งหมายของเกม คือ พยาบาลท่ีมีความคิดริเร่ิมและมีความกล้าท่ีจะเสนอ 
ความคิดเห็นต่อแพทย์ ก็จะเสนอในลักษณะว่าความคิดเห็นน้ันเป็นของแพทย์ 

กฎของเกม คือ หลีกเล่ียงความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์ 
การให้คะแนน คือ ความพึงพอใจของท้ังลองฝ่าย
แต่อย่างไรก็ตามเม่ือ Stein และคณะ (1990) คืกษาเกมของแพทย์และพยาบาล 

อีกคร้ังกลับพบว่า พยาบาลเป็นผู้เลิกเล่นเกมน้ีก่อน โดยมีลักษณะการทำงานท่ีเป็นผู้ร่วมงานกับ 
แพทย์ ทำให้ลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์มีความเสมอภาคกันตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ ไม่ใช่ลัมพันธภาพท่ีเป็นผู้ใต้บังคับบัญชากับผู้บังคับบัญชาอีกต่อไป

กล่าวได้ว่า เกมของแพทย์และพยาบาลเกิดจากระบบความสัมพันธ์ของแพทย์
และพยาบาลท่ีเป็นระบบชนช้ันทางลังคม โดยท่ีแพทย์มีสถานภาพและอำนาจเหนือกว่าพยาบาล 
เม่ือมีปฏิสัมพันธ์กันจึงต้องระมัดระวังไม่ให้กระทบกระเทือนความเป็นผู้มีอำนาจของแพทย์ เกม 
ของแพทย์และพยาบาลในต่างประเทศส่วนใหญ่พบว่าพยาบาลเป็นผู้เลิกเล่นเกมน้ีก่อนและมีการ
ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในฐานะผู้ร่วมงาน แม้จะพบว่าเกมของแพทย์และพยาบาลมีการ
เปล่ียนแปลงไปแต่ก็ไม่อาจบอกได้ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงไปในทุกๆสถานท่ี ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับ
ลักษณะและบรรยากาศขององค์การ รวมท้ังสภาพลังคมท่ีแวดล้อมอยู่ ในการศึกษาปรากฏการณ์
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การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ในคร้ังน้ี เกมของแพทย์และพยาบาลจึงเป็นส่ิงท่ี
สามารถปงช้ีความเปล่ียนแปลงของลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ได้เป็น 
อย่างดี

2.3 ความขดแย้งข'องพยาบาลและแพทย์
พยาบาลและแพทย์มีลักษณะการทำงานท่ีต้องประสานการทำงานร่วมกันเพ่ือ 

ประโยช,น์ในการดูแลผู้ป่วย ผลการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความเก่ียวข้องกับลัมพันธภาพ 
ท่ีดีของผู้ร่วมงาน แต่เน่ืองจากลักษณะการทำงานท่ีต้องปฏิบัติร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ทำ 
ให้มีโอกาสิเกิดความขัดแย้งกันได้ง่าย นอกจากน้ีวิชาชีพพยาบาลได้รับการพัฒนาข้ึนจากความ
ก้าวหน้าของศาสตร์ทางการพยาบาล ความสำเร็จของการยกระดับการศึกษาและการขยายบท
บาทของพยาบาล ทำให้มีความพยายามท่ีผลักดันวิชาชีพพยาบาลให้มีความทัดเทียมวิชาชีพอ่ืน  ๆ
ปรับสถานภาพของพยาบาลจากการเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของแพทย์ท่ีไม่มีอำนาจและสิทธิ มาเป็น 
เพ่ือนร่วมงาน (Colleague) ท่ีมีอำนาจและสิทธิตามขอบเขตของวิชาชีพตนเอง (Autonomy) แต่ 
กลับพบว่าแพทย์ไม่ได้ให้ความสำคัญ และไม่ได้ตระหนักถึงความต้องการน้ีของพยาบาล ดังท่ี 
Stein (1990) กล่าวว่า แพทย์ล่วนใหญ่ไม่ได้ใล่ใจในความรู้สึกของพยาบาลท่ีรู้สึกว่าถูกกดข่ี ท้ังยัง 
ปฏิเสธความพยายามของพยาบาลท่ีต้องการการมีสิทธิท่ีเสมอภาค แต่ต้องการให้พยาบาลปฏิบัติ 
ตามคำลังของตนเองต่อไป Vogt และคณะ (1983) กล่าวว่า แพทย์ยังไม่รับรู้เก่ียวกับการพัฒนา 
เพ่ือการทำงานเป็นทีมลหลาขาวิชาชีพ (Interdiscipline) หรือความจำเป็นท่ีต้องทำงานร่วมกัน 
นอกจากน้ียังเกรงว่าการปฏิบัติงานร่วมกันก้าวก่ายวิชาชีพแพทย์ สอดคล้องกับ Kalisch and 
Kalisch (1977) ซ่ึงกล่าวว่า การแสวงหาบทบาทความรับผิดชอบท่ีดีข้ึนและมากข้ึนของพยาบาล 
มักถูกขัดขวางจากกลุ่มแพทย์ เน่ืองจากเกรงว่าจะล่วงล้ําในขอบเขตการทำงานของแพทย์ จาก 
แนวคิดเหล่าน้ีทำให้เกิดความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและแพทย์ และทำให้พยาบาลและแพทย์มี 
ลัมพันธภาพท่ีไม่ดีและมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการดูแล (Quality of Care) (Gianakos, 1997; 
Hoekelman, 1975; Mauksch, 1981) เม่ือพิจารณาความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์พบว่า 
ล่วนใหญ่เกิดจากความไม่เท่าเทียมกัน ความแตกต่าง หรือความไม่เข้าใจกันระหว่างพยาบาลกับ 
แพทย์ในด้านต่างๆต่อไปน้ีคือ (สมพร ชินโนรส, 2537; รัตนา ทองสวัสด้ิ,2541; Hoekelman, 
1975; Kalisch and Kalisch, 1977; Friedman, 1992; Mcmahan and Hoffman, 1994; Sweet 
and Norman, 1995; Mauksch, 1981; Pavlovich-Danis, Forman and Simek, 1998)
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2.3.1 ความไม่เสมอภาคของอำนาจ (Unequal balance of Power) เกียวกับ 
ประเด็นของอำนาจ พยาบาลส่วนใหญ่มักคิดว่าตนเองเป็นผู้ไม่มีอำนาจ Ashley (1973) กล่าวว่า 
ในความเป็นจริงไม่ใช่พยาบาลไม่มีอำนาจ แต่เป็นเพราะพยาบาลไม่ตระหนักในอำนาจท่ีตนเองมี 
อยู่ รวมท้ังไม่ได้ใช้อำนาจท่ีมีเพ่ือประโยชน์ของวิชาชีพ สอดคล้องกับแนวคิดของ Devine (1978) 
ท่ีกล่าวว่า นักการคิกษาทางการพยาบาลได้พัฒนามโนมติวิชาชีพการพยาบาลให้มีอำนาจหน้าท่ี 
(Authority) ตามเอกสิทธ้ิ'ของ'วิชาชีพ แต่ในทางปฏิบัติพยาบาลประจำการกลับพบว่าตนเองยังเป็น 
ผู้ท่ีขาดอำนาจโดยเฉพาะการตัดสินใจเก่ียวกับนโยบาย ส่วน Brown (1980) กล่าวว่า ทุกมิติของ 
อำนาจมีผลโดยตรงต่อลัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน ดังนนเม่ือพยาบาลไม่ตระหนักในอำนาจท่ีตน 
เองมีอำนาจท่ีมีอยู่จึงถูกใช้ไปสนับสนุนฐานวิชาชีพอ่ืนโดยเฉพาะแพทย์

2.3.2 ความไม่ไว้วางใจ จากวิวัฒนาการของพยาบาลพบว่าความต้องการ 
สูงสุดของพยาบาลคือการเป็นวิชาชีพท่ีมีความสามารถและเป็นท่ียอมรับของลังคมและแพทย์ 
ในการทำงานพยาบาลจึงแสวงหาการได้รับการยกย่อง ความพอใจ และคำขอบคุณจากแพทย์ แต่ 
หลายๆคร้ังท่ีพยาบาลมักกล่าวว่าแพทย์ไม,ไว้วางใจและไม,เช่ือในการตัดสินใจของพยาบาล 
(Povlovich-Danis, Forman and Simek, 1998) ทำให้พยาบาลมีการแสดงออกเพ่ือให้ได้รับการ 
ยอมรับ มีบางบางคร้ังท่ีมีการแสดงออกไปในทางพถูติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงจะทำให้การทำงานร่วมกัน 
ของพยาบาลและแพทย์ย่ิงเลวร้ายลงไปอีก

2.3.3 ปัญหาจากความเป็นหญิงความเป็นชาย (Gender) ปัญหาน้ีมีผลกระทบ 
ต่อลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ของ 
พยาบาลคือผู้หณิงส่วนประชากรส่วน'ไหน}ของแพทย์คือผู้'ซาย จึงเกิดความแตกต่างจากพ้ืนฐาน«บ*' O' «บ่ di
ทางลังคมท่ีให้คุณค่าของเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Gender Inequality) โดยให้เพศชายมีอำนาจ 
มากกว่าเพศหญิง (สุชาดา รัชชุถูล, 2541) ลังคมกำหนดและคาดหวังว่าผู้ชายเป็นผู้ท่ีแข็งแรง 
กำหนดให้เป็นผู้นำ ผู้หญิงเป็นผู้ท่ีอ่อนแอกำหนดให้เป็นผู้ตาม เพราะพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 
ลังคมจึงคาดหวังว่า พยาบาลต้องเป็นผู้ท่ีว่านอนสอนง่ายและยอมตาม (Passive) ลัมพันธภาพ 
การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์จึงมีลักษณะท่ีแพทย์อยู่เหนือพยาบาล

2.3.4 ความแตกต่างทางด้านการศึกษา ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาของ 
พยาบาลและแพทย์มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ แพทย์ใช้เวลาในการศึกษาในระดับ 
ปริญญาตริ 5-6 ปี เม่ือเรียนจบแล้วพบว่าส่วนใหญ่จะมีโอกาสกลับไปศึกษาต่ออีก ส่วนระดับการ 
ศึกษาของพยาบาลมีการศึกษาในระดับต้น 2-4 ปี ได้รับคุณวุฒิคือ ปริญญาตริ ประกาศนืยบัตร 
วิชาชีพระดับสูง ประกาศนืยนัตรวิชาชีพระดับต้น โอกาสในการศึกษาต่อกลับยังมีน้อย พยาบาล 
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีโอกาสเรียนต่อในระดับปริญญาโท ร้อยละ 15 และเรียนปริญญาเอก 
ร้อยละ 1 ซ่ึงเป็นจำนวนท่ีน้อย (สมพร ชินโนรส,2537)
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2.3.5 สถานะทางด้านเศรษฐกิจ ความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจของพยาบาล
และแพทย์เกิดจากการท่ีสังคมให้คุณค่าต่อแพทย์มากกว่าพยาบาล เน่ืองจากสังคมมองว่าแพทย์ 
เป็นผู้นำทางด้านสุขภาพจึงจัดเงินเดือนและสวัสดิการต่างๆให้มากตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม
ความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจของพยาบาลและแพทย์มีผลมาจากปัจจัยสนับสนุนในด้านอ่ืน  ๆ
ท่ีมีความเก่ียวโยงกันคือ ระดับการศึกษาโดยผู้ท่ีระดับการคืกษาสูงกว่าย่อมได้รับค่าจ้างสูงตามไป 
ด้วย การมาจากชนช้ันทางสังคมท่ีแตกต่างกันซ่ึงพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีมี
พ้ืนฐานด้านเศรษฐกิจท่ีดืกว่าพยาบาล

2.3.6 สถานภาพทางสังคมท่ีแตกต่างกันของแพทย์และพยาบาล ความแตก 
ต่างน้ีเกิดจากการให้คุณค่าของสังคมต่อลองวิชาชีพน้ี กล่าวคือ ในครอบครัวท่ีอยู่ในระดับสังคมท่ี 
ดีหรอชนช้ันสังคมท่ีสูง ย่อมต้องการผลักดันให้ลูกได้เรียนวิชาแพทย์มากกว่าวิชาพยาบาล หรือแม้ 
แต่ครอบค!วิท่ีมีฐานะทางด้านเศรษฐกิจไม่ดืก็ตามก็ยังมีความปรารถนาเช่นเดียวกัน แต่เน่ืองจาก 
โอกาสทางการศึกษาต่างกันจึงพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่มาจากระดับทางสังคมท่ีดีกว่าพยาบาล

2.3.7 ความไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ี ปัญหาน้ีถือได้ว่าเป็นปัญหาท่ีสำคัญท่ี
สุดต่อสัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ สาเหตุความไม่เข้าใจในบทบาทหน้า 
ท่ีของพยาบาลและแพทย์น้ีเม่ือพิจารณาจากประวิติศาสตร์พบว่า ท้ังแพทย์และพยาบาลไม่เคย
เรียนร่วมกันจึงไม่มีความรู้ว่าวิชาชีพอ่ืนเรียนและรู้เก่ียวกับอะไรบ้าง พยาบาลไม่รู้เป้าหมายในการ 
ปฎิบ้ติงานของแพทย์ ทางด้านแพทย์ก็ไม่เข้าใจขอบเขตงานของพยาบาล แพทย์บางคนอาจรับ 
ทราบการปฎิปัติงานของพยาบาลท่ีเป็นธรรมเนียมก่อนมาว่าเป็นผู้ช่วยเหลือแพทย์ ปฎิบัติ'งานเพ่ือ 
ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานของแพทย์ ประกอบกับการปฎิปัติงานของพยาบาลท่ีมุ่งภาระงานเป็น 
ส่วนใหญ่ (Task-oriented) เม่ือพยาบาลและแพทย์มาปฎิบ้ติงานร่วมกันจึงขาดความเข้าใจกัน 
อย่างแท้จริง

กล่าวโดยสรุป ความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์เกิดจากความไม่เท่าเทียมกัน 
ของอำนาจ โดยแพทย์เป็นผู้ท่ีมีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลในด้านต่าง  ๆ กล่าวคือ การมีอำนาจมาก 
กว่าจากการท่ีสังคมให้คุณค่าความเป็นชายมากกว่าหญิง ความแตกต่างทางด้านการศึกษา สถาน 
ภาพทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ความไม่เข้าใจบทบาทหน้าท่ีกันและกัน และความไม่ไว้วางใจท่ี 
แพทย์มีต่อพยาบาล ปัญหาเหล่าน้ีก่อให้เกิดความขัดแย้งแก่พยาบาลและแพทย์เป็นระยะเวลา
นาน ดังนนในสัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์จึงหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีอาจจะ 
เกิดความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์
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2.4 แ น ว ท า ง แ ก ้!ข ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย ์

เน่ืองจากสัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์มีผลโดยตรงต่อ 
คุณภาพการดูแลผู้ปวย จากประเด็นความขัดแย้งต่างๆของพยาบาลและแพทย์จึงควรได้รับการแก้ 
ไขเพ่ือผลประโยชน์ของผู้ปวยหรือผู้รับบริการ แต่อย่างไรก็ตามความขัดแย้งของพยาบาลและ
แพทย์น้ี ฝังลึกมานาน การแก้ไขปัญหาจึงไม่ใช่เร่ืองง่ายท้ังยังต้องอาศัยวิธีดำเนินการหลายวิธีด้วย 
กัน (Kalisch and Kalisch, 1977) พยาบาลต้องเป็นผู้ร่ืมต้นเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Vogt et 
al., 1983; Kuemer and Nelson, 1994) และการเปล่ียนแปลงต้องมีการดำเนินไปท้ังระบบไม่ใช่ 
ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเพียงลำพัง และองค์ประกอบของการมีลํม่พันธภาพท่ีดีของพยาบาลและแพทย์
ควรประกอบด้วย การยอมรับและไว้วางใจซ่ึงกันและกัน (Mutual tnjst and respect) การล่ือสาร 
อย่างเปิดเผย (Open communication) ความเต็มใจในการปฏิบัติงานร่วมกันและการช่วยเหลือซ่ึง 
กันและกัน (A willingness to cooperate and help each other) ความลามารถในการปฏิบัติงาน 
ของแต่ละคน (Competence in performance of one’s role) (Prescott and Bowen, 1985) การ 
ยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน (Mutual respect) การล่ือสารท่ีดี (Good communication) การเห็น 
คุณค่าและความรู้สึกขอบคุณ (Appreciation and thanks) (Friedman, 1982)

แนวคิดและการศึกษาเก่ียวกับการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งของพยาบาลและ 
แพทย์มีความเก่ียวข้องกับอำนาจเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเป็นอำนาจท่ีเหนือกว่าของแพทย์ต่อ
พยาบาลการแก้ไขปัญหาจึงเป็นการปรับความสมดุลย์ของอำนาจระหว่างแพทย์และพยาบาลหรือ 
เป็นการลดช่องว่างของอำนาจลง แนวทางในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งมีดังน้ีคือ

2.4.1 การขยายการศึกษาให้กับพยาบาล การขยายการศึกษาและสนับสนุนให้ 
พยาบาลได้ศึกษาต่อเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดช่องว่างทางการศึกษาระหว่างแพทย์และพยาบาล นอกจากน้ี 
การเพิ่มคุณวุฒิทางการศึกษาให้กับพยาบาลยังเป็นการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน 
(Ploekelman, 1975) และการศึกษาท่ีมากข้ึนของพยาบาลยังมีส่วนสำคัญให้พยาบาลมีฐานะทาง 
ด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีข้ึนด้วย

2.4.2 สร้างความเข้าใจในบทบาท ขอบเขตหน้าท่ีการปฏิบัติงานของพยาบาล
และแพทย์ โดยพยาบาลต้องปฏิบัติงานให้ครบถ้วนตามอำนาจหน้าท่ีท่ีเป็นเอกสิทธ๋ิของวิชาชีพ
เพ่ือให้แพทย์!ด้เข้าใจ และเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีความสำคัญของพยาบาล (ฟาริดา อิบรารม, 
2537) นอกจากน้ีการส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาลมีโอกาสเรียนรู้ทำความเข้า 
ใจบทบาทหน้าท่ีและยอมรับในบทบาทวิชาชีพแต่ละบุคคล (รัตนา ทองสกัสด้ิ, 2541; Hoekelman, 
1975) เพ่ือให้สัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ดีข้ึน

2.4.3 การลดอิทธิพลของความเป็นชายท่ีมีอำนาจเหนือฝ่ายหญิง โดยการเพ่ิม 
จำนวนแพทย์ท่ีเป็นหญิงและเพ่ิมจำนวนพยาบาลชายให้มากข้ึนเพ่ือให้แนวคิดท่ีว่าผู้ชายเป็นใหญ่
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เป็นผู้มีอำนาจ และผู้หญิงเป็นรองหรอต้องเป็นผู้ตามหมดไป(สมพร ชินโนรส,2537; Hoekelman, 
1975) ซ่ึงความพยายามลดคุณค่าของเพศชายในความลัมพันธภาพเชิงวิชาชีพระหว่างพยาบาล 
และแพทย์มีความเป็นไปพร้อมๆกับการเรียกร้องสิทธิความเสมอภาคของกลุ่มผู้เรียกร้องสิทธิของ 
สตรี (Feminist) «

2.4.4 การส่ือสารอย่าเปิดเผย (Open communication) เป็นการเผชิญหน้ากัน
ระหว่างพยาบาลและแพทย์เม่ือเกิดปัญหาข้ึนท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยมีการพูดคุย 
กันเพ่ือให้เข้าใจซ่ึงกันและกันอย่างตรงไปตรงมา และมีลักษณะการแสดงออกท่ีเหมาะสม
(Assertiveness)

2.4.5 การร่วมกันทำงาน (Collaboration) เป็นทางออกเพ่ือแก้ไขปัญหาความ 
ขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์ท่ีสำคัญท่ีสุดและมีนักวิชาการกล่าวถึงมาก (สมพร ชินโนรส, 2537; 
Devereux, 1981; Mauksch, 1981; Bradford, 1989; Mcmahan and Hoffman, 1994; 
Gianakos, 1997; Pavlovich-Denis, Forman and Simek, 1998) เป็นการทำหน้าท่ีของวิชาชีพ 
ทางสุขภาพในลักษณะผู้ร่วมงานภายใต้สายการบังคับบัญชาท่ีใกล้เคียงกัน (Flat hierarchy) แทน 
ท่ีสายการบังคับบัญชาท่ีสูงกว่า (Highly hierarchy) ซ่ึงในอดีตท่ีแพทย์เป็นใหญ่ ก็จะมีลักษณะ 
การแลกเปล่ียนความรู้ของผู้ร่วมงาน มีความเช่ือม่ันและความไว้วางใจ มีการแบ่งปันอำนาจและ 
ประสานการทำงานเพ่ือการดูแลผู้ปวยอย่างมีคุณภาพ เน่ืองจากในกระบวนการทำงานมีการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผู้ปวยเพ่ิมข้ึน ท้ังเป้าหมายและตัดสินใจร่วมกัน และแบ่งงานกันทำให้การ 
ส่ือสารระหว่างสองวิชาชีพดีข้ึน ผลคือ ความต้องการของผู้ปวยได้รับการตอบสนอง ผู้ปวยเสืยเวลา 
และค่าใช้จ่ายลดลงทำให้มีความพึงพอใจสูงข้ึน และทำให้พยาบาลและแพทย์มีความพึงพอใจใน 
การทำงาน

กล่าวสรุปได้ว่า การแก้ไขปัญหาและความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและแพทย์นน 
ไม่สามารถแก้ไขได้โดยง่าย ต้องดำเนินการแก้ไขท้ังระบบ และพยาบาลควรเป็นผู้ท่ีเร่ิมดำเนินการ 
เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงของลัมพันธภาพท่ีดีข้ึน วิธีการสำคัญในการแก้ใขปัญหาคือการลดซ่อง 
ว่างความมีอำนาจของแพทย์กับพยาบาล โดยการขยายการคืกษาให้แก่พยาบาล สร้างความเข้า 
ใจในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและแพทย่โดยการเปิดโอกาสให้นักคืกษาแพทย์และนักศึกษา 
พยาบาลได้เรียนร่วมกัน การลดอิทธิพลของความเป็นชายท่ีมีอำนาจเหนือฝ่ายหญิงโดยการเพ่ิม 
จำนวนแพทย์ท่ีเป็นหญิงและเพ่ิมจำนวนพยาบาลชายให้มากข้ึน ล่งเสรีมการส่ือสารอย่าเปิดเผย 
และท่ีสำคัญคือการสนับสนุนการทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาล แนวทางการแก้ไขปัญหา 
และความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์ตังกล่าวมาน้ีจะทำให้แพทย์และพยาบาลมีการเปิดใจกัน 
มากข้ึน และลดความรู้สึกขัดแย้งกันลงได้
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ดังกล่าวมาแล้วว่าพยาบาลและแพทย์เป็นทีมสุขภาพท่ีต้องปฏิบัติงานร่วมกัน 
มากท่ีสุดเป็นและล้มพันธภาพระหว่างสองวิชาชีพน้ียังมีผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ปวย สมาคม
พยาบาลแห่งอเมริกา (American Nurses Association) ตระหนักถึงความสำคัญน้ีและล่งเสริม 
ความร่วมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลกับแพทย์ โดยให้ความหมายของความร่วมมือระหว่าง 
พยาบาลและแพทย์ว่า คือการปฏิบัติงานร่วมกันในการให้การรักษาพยาบาลผู้ปวยท่ีอยู่ในความ 
รับผิดชอบ โดยเห็นคุณค่าและเคารพในอำนาจของช่ึงกันและกัน ต่างปฏิบัติตามขอบเขตแห่งวิชา 
ชีพแห่งตน และมืล่วนร่วมในการดูแลผู้ปวยร่วมกัน การเอาใจใล่ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาในการดู 
แลผู้ป่วย สร้างบรรยากาศในการทำงาน การร่วมรับรู้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย แสดงความรับ 
ผิดชอบในการทำกิจกรรมร่วมกัน เพ่ือนำไปล่เป้าหมายเดียวกัน โดยต่างได้ประโยชน์ท่ีตนเอง
ต้องการ (American Nurses Association, 1980) โดยมีมโนทัศน์ของความร่วมมือระหว่างแพทย์ 
และพยาบาล 4 ด้านดังน้ี

2.5.1 การมือ0านาจควบคุมกัน (Mutual power-control) คือการมืปฏิล้มพันธ์ 
ระหว่างพยาบาลและแพทย์ โดยต่างรับรู้คุณค่า1ซ่ึงกันและกัน และรับรู้ว่ามืโอกาสเท่าเทียมกันใน 
การแสดงความคิดเห็น มีอำนาจในการตัดสินใจร่วมกันในการกำหนดการดูแลรักษาพยาบาล การ 
แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร การมืล่วนร่วมในการสนทนาให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้ปวย วางแผนร่วมกัน 
ระหว่างแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้มาช่ึงข้อมูลท่ี 
ลามารถนำไปใข้ในการตัดสินใจร่วมกันในการรักษาพยาบาล

2.5.2 การมืส่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติงาน (Separate and 
combined practice spheres) คือ การท่ีพยาบาลและแพทย์มีการแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติ 
งาน ตามบทบาทหน้าท่ีในขอบเขตวิชาชีพของตนเองถูกต้องตามกฎหมายวิชาชีพในฐานะผู้ดูแล 
สุขภาพ ท้ังน้ีพยาบาลและแพทย์ต้องมีล่วนร่วมรับผิดชอบการทำงานร่วมกัน แลกเปล่ียนแนวทาง 
การปฏิบัติงาน การวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยซ่ึงปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความเป็นอิสระ การ 
ปฏิบัติอย่างอิสระของพยาบาล เช่น การวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติเร่งด่วนให้แก่ผู้ป่วย 
การปฏิบัติงานท่ีเป็นอิสระของแพทย์ เช่น การผ่าตัด การบำบัดทางจิตเวช หรือคำล้งการรักษา 
พยาบาลด้วยยา

2.5.3 ความเอาใจใส่ร่วมกัน (Mutual concerns) คือ การนำความรู้ ทักษะ 
ความสามารถทางวิชาชีพ การแก้ไขและกำหนดแผนในการดูแลผู้ป่วย เม่ือเกิดความคิดไม่ตรงกัน 
โดยมีรูปแบบของพฤติกรรมความร่วมมือ (Cooperativeness) กล่าวคือ บุคคลพยายามท่ีท่ี'จะ'ให้

2.5 ความร ่วมม ือระหว ่างพยาบาลก ับแพทย ์ของสมาคมพยาบาลแห ่งสหร ัฐ
อเมริกา
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เป็นไปตามความต้องการหรือความพอใจของคนอ่ืน และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างเหมาะสม 
(Assertiveness) คือ บุคคลพยายามท่ีจะเป็นไปตามความต้องการของตนเอง

2.5.4 ก า ร ร ับ ร ู้เป ้า ห ม า ย ร ่ว ม ก้นในก า ร ด ูแ ล ผู้ป ่ว ย  (Common patient
goals) คือการท่ีพยาบาลและแพทย์รับรู้เป้าหมายของแต่ละวิชาชีพ รับรู้ความแตกต่างของเป้า 
หมายในการดูแลผู้ป่วย รวมท้ังต่างรับรู้ว่าผู้ร่วมงานของตน (พยาบาลหรือแพทย์) มีจุดมุ่งหมาย 
อย่างไรในการปฎิบ้ติกิจกรรมใด  ๆ มีการปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายโดยช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เพ่ือให้ 
เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ดังน้ัน พยาบาลและแพทย์ต้องร่วมกันกำหนดเป้าหมายร่วม 
กัน โดยมีเป้าหมายคือ การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพสูงสุด ซ่ึงต่างฝ่ายต่างรับรู้ตรงกัน แต่ละฝ่าย 
ได้กำหนดเป้าหมายย่อยของตนในการปฏิบัติงานประจำวัน เพ่ือมุ่งไปส่เป้าหมายหลักในการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพสูงสุด การปฏิบัติงานร่วมกันจะเป็นไปอย่างราบร่ืนได้ การร่วมรับรู้เป้าหมาย 
ระหว่างกันทำให้การปฏิบัติงานได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือ เช่น การท่ีพยาบาลร่วมรับรู้ 
เป้าหมายของแผนการรักษาของแพทย์ ทำให้พยาบาลซ่ึงเป็นผู้นำแผนการรักษาของแพทย์!ป
ปฏิบัติน้ันสามารถใช้วิจารณญาณของตนในการปฏิบัติตามแผนการรักษาน้ันอย่างมีเหตุผล แทน 
การปฏิบัติทุกอย่างตามคำลังแต่เพียงประการเดียว โดยมิได้ตระหนักถึงผลได้ผลเสียของการ
ปฏิบัติน้ัน ในทำนองเดียวกันแพทย์จำเป็นต้องรับรู้เป้าหมายทางการพยาบาล เพ่ือนำไปใช้ในการ 
วางแผนการปฏิบัติงานในขอบเขตวิชาชีพให้สอดคล้องกับแผนการพยาบาลและแผนการรักษา 
การร่วมรับรู้เป้าหมายได้มาจากการสร้างความลัมพันธ์อันดีต่อกันของพยาบาลและแพทย์

กล่าวได้ว่า แนวคิดความร่วมมือระหว่างพยาบาลและแพทย์ของสมาคมพยาบาล 
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association) เป็นแนวคิดในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง 
วิชาชีพพยาบาลและแพทย์ประกอบด้วยมโนทัศน์ 4 ด้านคือ การมีอำนาจควบคุมกัน การมีส่วน 
ร่วมและแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติงาน ความเอาใจใส่ร่วมกัน การรับรู้เป้าหมายร่วมกันในการดู 
แลผู้ป่วย ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับและนำไปใช้อย่างกว้างขวาง ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดน้ี 
เป็นกรอบเพ่ือเป็นเคร่ืองนำทางในการศึกษาลัมพันธภาพเซิงวิชาชีพของพยาบาลและแพทย์ แม้ว่า 
ผู้วิจัยจะไม่ได้นำแนวคิดความร่วมมือระหว่างพยาบาลและแพทย์ของสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐ 
อเมริกามาใช้อย่างตายตัว แต่ผู้วิจัยเช่ือว่าแนวคิดน้ีร่วมกับแนวคิดลัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน 
องค์การของ Greenhalgh (2001) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ ลัมพันธภาพการ
ทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์จะช่วยให้ผู้วิจัยเข้าใจปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของ 
พยาบาลและแพทย์และทราบเง่ือนไขหรือบัจจัยท่ีทำให้เกิดลัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลประจำ 
การและแพทย์ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการและแพทย์
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3.1 ความสำคัญของสัมพ้นธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ
เป็นท่ีทราบกันโดยท่ัวไปถึงทรัพยากรการบริหาร (Administration resources) ท่ี 

สำคัญคือ คน (Man) เงิน (Money) ส่ิงของ (Material) และการจัดการ (Management) และเป็นท่ี 
ยอมรับกันโดยท่ัวไปว่า “คน’' เป็นทรัพยากรท่ีสำคัญท่ีสุดรวมท้ังเป็นหัวใจของประสิทธิภาพประ 
สิทธิผลสุงลูดของงาน (สร้อยตระกูล (คิวยานนท์) อรรถมานะ, 2542) ในการทำงานท่ีต้องอาคัย 
บุคคลหลายฝ่ายร่วมกันทำงาน ถ้าผู้บริหารไม่มีความสามารถในการโน้มน้าวบุคคลให้ร่วมมือกัน 
ทำงาน หริอไม่มีความเข้าใจระหว่างกันแล้วการบริหารงานขององค์การน้ันก็จะไม่ประลบผลสำเร็จ 
โดยเฉพาะในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมากมายการทำงานของคนต้องมีความ 
สัมพันธ์กันมากข้ึนท้ังในเร่ืองส่วนตัวและหน้าท่ีการงาน การบริหารงานจึงต้องให้ความสำคัญกับ 
บุคคลในฐานะท่ีเป็นแกนสำคัญของการทำงาน รวมท้ังความเก่ียวข้องกับการทำงานระหว่างกัน
ของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติต่อกันในหมู่ผู้ปฏิปติงาน หริอระหว่างผู้ปฏิป้ติงานกับผู้บังคับ 
บัญชา (Supervisor) หรือระหว่างผู้ปฏิป้ติงานขององค์การกับบุคคลภายนอกองค์การ อาจเป็น 
บุคลากรในองค์การท่ีเก่ียวข้องหรือหรือผู้รับบริการก็ตาม ตังน้ันความ!และทักษะเก่ียวกับความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและกลุ่ม หรือสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การจึงมีส่วนสำคัญต่อแนว 
ทางการบริหารงานท่ีเน้นคนเป็นหลัก และถือว่าคนเป็นหัวใจของการทำงาน

ในองค์การพยาบาลซ่ึงเป็นองค์การทางด้านสุขภาพท่ีต้องอาศัยการทำงานเป็น 
ทีมสหวิชาชีพ โดยยึดถือผลประโยชน์ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นสำคัญ ตังน้ันความเก่ียวข้อง 
หรือความสัมพันธ์ในสาขาวิชาชีพต่างๆจึงมีส่วนสำคัญต่อคุณภาพของบริการ ลุลักษณ์ มีชูทรัพย์ 
(2530) กล่าวถึงการบริหารพยาบาลว่า การท่ีจะทำงานให้ได้สำเร็จสำเร็จหรือไม่ จะมีคนช่วยเหลือ 
เก้ือกูลให้ความร่วมมืออย่างจริงใจแค่ไหน ประสิทธิภาพของงานจะมืมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับ 
สัมพันธภาพหรือการมีมนุษย์สัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในยุคปัจจุบันท่ีองค์การด้านสุขภาพ
ต่างๆรวมท้ังองค์การพยาบาลนำหลักการพัฒนาคุณภาพโดยรวมและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ 
เน่ือง (TQM/CQI) มาใช้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของบริการ ซ่ึงหลักการเหล่าน้ีเน้นการทำงานเป็น 
ทีมและความสัมพันธ์ของบุคคลากรภายในทีมเป็นสำคัญ และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีต้องร่วมกัน
ทำงานมากท่ีสุดก็คือ วิชาชีพพยาบาลและแพทย์ หรืออาจกล่าวได้ว่าปัจจัยท่ีจะทำให้การบริหาร 
งานขององค์การด้านสุขภาพหรือองค์การพยาบาลประสบความสำเร็จน้ัน สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในองค์การหรือสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์เป็นปัจจัยท่ีสำคัญอีกปัจจัยหน่ึงท่ี 
จะทำให้การบริหารประสบผลสำเร็จ

3. แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ
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อาจสรุปได้ว่า ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์าารเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้การ 
บริหารงานท่ีเน้นคนเป็นหัวใจหลักในการทำงานประสบผลสำเร็จ เน่ืองจากมีความเช่ือว่าถ้า
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลดี การบริหารงานต่างๆก็จะได้รับความร่วมมือร่วมใจในการทำงานดี
องค์การก็จะประสบความสำเร็จในการบริหารงานไปด้วย โดยเฉพาะองค์การด้านสุขภาพในยุค
ปัจจุบันที่มีการนำหลักการการพัฒนาคุณภาพโดยรวมและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(TQM/CQI) มาใช้พัฒนาคุณภาพของบริการ ซ่ึงการบริหารงานจะประสบความสำเร็จไปได้น้ัน 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การเป็นส่วนสำคัญโดยเฉพาะลัมพันธภาพของทีมงานหลักของ 
แพทย์และพยาบาล

3.2 สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การ
แนวคิดการบริหารงานโดยให้ความสำคัญกับผู้ปฏิบัติงานและความลัมพันธ์ 

ระหว่างผู้ปฏิปติงานน้ี ในองค์การธุรกิจยุคปัจจุบัน Greenhalgh (2001) ได้นำแนวคิดน้ีมาปรับใช้ 
ในการบริหารงานเพ่ือให้องค์การประสบผลสำเร็จ โดยได้คิกษาแนวคิดลัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ในองค์การจากประลบการณ์การบริหารงานและการคิกษาวิจัย ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์ 
การตามแนวคิดของ Greenhalgh เป็นลัมพันธภาพตามบทบาท (Role) ของบุคคลในองค์การและ 
เป็นลัมพันธภาพระหว่างบุคลากรต่างๆในองค์การ กล่าวคือ ระหว่างผู้ปฏิปติงานด้วยกัน ผู้ปฏิปติ 
งานกับผู้บังคับบัญชา ลัมพันธภาพกับบุคลากรในองค์การท่ีร่วมกันทำงาน และลัมพันธภาพกับผู้ท่ี 
เป็นคู่แข่งขัน แนวคิดลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การของ Greenhalgh ประกอบด้วยมิติและ 
ด้านต่างๆดังน้ี คือ

มิติท่ี 1 สายลัมพันธ์ (Rapport dimension) มิติของสายลัมพันธ์น้ีเป็นความรู้สึกท่ี 
ผ่อนคลาย และสบายใจ เม่ือบุคคลมีการติดต่อลัมพันธ์กัน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ความไว้วางใจ 
(Trust) การเปิดเผยระหว่างกัน (Interpersonal disclosure) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การ 
ยอมรับ (Accept) และการนับถือกัน (respect)

มิติท่ี 2 ความลัมพันธ์ (Bonding dimension) มิติท่ีลองของลัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลน้ีเป็นความแน่นแฟ้น ความยึดม่ันผูกพันท่ีมีต่อกัน ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ความเป็นมิตร 
(Alliance) การแข่งขัน (Competing) และการแลกเปลียนผลประโยชน์ (Economic exchange)

มิติท่ี 3 ขนาดของความลัมพันธ์ (Breadth dimension) เป็นมิติความลัมพันธ์ท่ีมี 
ความแตกต่างกันในเรองของระดับความลัมพันธ์ท่ีมีต่อกันและเวลาท่ีใช้ในการมีลัมพันธภาพ 
ประกอบด้วย 2 ด้านคือ ขอบเขตของความลัมพันธ์(รcope) และขอบเขตของเวลา(Time horizon) 

มิติท่ี 4 ความลัมพันธ์ท่ีคล้ายคลึงกัน (Affinity dimension) ในมิติน้ีเก่ียวข้องกับ 
ระดับความนำสนใจ ความนิยมชมชอบ ของบุคคลท่ีมีความลัมพันธ์กันมีต่อกัน ประกอบด้วย 4
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ด้านคือ การกระตุ้นความสนใจ (Stimulation) การมีความสนใจร่วมกัน (Sharing thing in 
common) ความชอบพอ (Liking) และความน่าสนใจรักใคร่ (Romantic interest)

กล่าวโดยสรุปก็คือ สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การน้ีมีความสำคัญและ
จำเป็นต่อการบริหารงานท่ีเน้นผู้ปฎิป่ติงานในองค์การหรือถือว่าคนเป็นหัวใจของการทำงาน โดย 
เฉพาะการทำงานท่ีต้องการความร่วมมือจากบุคคลหลายฝ่าย เพราะถ้าคนในองค์การมี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกันการปฎิบติงานของคนในองค์การก็จะสัมฤทธ้ิผล แต่ถ้าคนในองค์การมี
คัมพันธภาพท่ีไม่ดีต่อกันการบริหารงานขององค์การก็อาจประสบกับความล้มเหลวลงได้

3.3 การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย็ไนประเทศไทย
โดยท่ัวไปการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ในประเทศไทยเป็นการ 

ทำงานร่วมกันในระบบราชการ ช่ึงจะได้นำเสนอใน 2 ประเด็น คือ
3.3.1 องค์การราชการ

ผู้ท่ีไต้ช่ือว่าเป็นผู้นำในเร่ืององค์การแบบราชการในอุดมคติ (Ideal type 
of bureaucracy) คือ Max Weber (สมปราชญ์ จอมเทศ, 2516) ท่ีกล่าวว่าองค์การราชการเป็น 
เสมือนสะพานเช่ือมระหว่างสังคมพลเรือนกับรัฐ ช่ึงต่อมา Karl Marx ได้นำมาเช่ือมโยงกับแนว 
ความคิดเร่ืองซนช้ันในสังคมของเขาว่า องค์การราชการน้ีกลายเป็นการแสดงถึงระบบชนช้ันใน
สังคมอีกระคับหน่ึง ซ่ึงอยู่เหนือประชาชนโดยท่ัวไป แม้ Marx จะมิได้ก่อต้ังทฤษฎีองค์การราชการก็ 
ตาม แต่เราก็อาจจะเข้าใจระบบองค์การจากแนวคิดของ Marx ในเร่ืองความสัมพันธ์ของโครงสร้าง 
อำนาจในสังคม ทฤษฎีความขัดแย้งของชนช้ัน วิกฤตการณ์ของลัทธินายทุน และการกำเนิดของ 
ลัทธิคอมมิวนิสต์

สาระสำคัญขององค์การราชการของ Max Weber มีองค์ประกอบดังต่อ

1. จะต้องมีกาจัดลำดับช้ันของการปังคับบัญชา (Hierarchy) ช่ึง
ลำดับช้ันของการปังคับบัญชา คือ การปังคับบัญชาท่ีเป็นไปตามลำดับช้ัน น่ันคือ ผู้ท่ีอยู่'ในระดับ 
การปังคับบัญชาท่ีสูงกว่าจะทำการควบคุมและปังคับบัญชาผู้ท่ีอยู่ในระดับการบังคับบัญชาท่ีต่ํา 
กว่าเป็นหล่ันช้ันลงมาตามลำดับช้ันของอำนาจหน้าท่ีเป็นรูปปิรามิด ดังน่ันบุคคลท่ีมีอำนาจหน้าท่ี 
แบบเป็นทางการ (Formal authority) สูงสุดก็จะเป็นบุคคลสูงสุดของระดับการบังคับบัญชา ซ่ึง
เป็นจุดยอดของปิรามิดองค์การ (สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ, 2542)

2. การคัดเลือกบุคคล (Recruiting) ต้องข้ึนอยู่กับระบบความ
สามารถ ไม่ใช่ระบบพรรคพวก
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3. การปฏิบัติดำเนินงานจะต้องเป็นแบบพิธีการ มีการแบ่งงานออก 
เป็นพิเศษเฉพาะด้าน (Specialization) อย่างมีสัดส่วน และสัมพันธ์กัน รวมท้ังมีอำนาจหน้าท่ีและ 
ความรับผิดชอบระบุไว้โดยชัดเจน

4. ผู้ท่ีจะดำรงตำแหน่งต่าง  ๆ ต้องได้รับการผึเกอบรม (Training) 
เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถต่องานในหน้าท่ีท้ัน

5. ความสัมพันธ์ของบุคคลเก่ียวกับหน้าท่ีการงาน ต้องมีลักษณะ 
ไม่ถือตัวบุคคล (Impersonal) เป็นหลัก และต้องแยกทรัพย์สินส่วนตัวออกจากทรัพย์สินขององค์ 
การ

แม้ว่าโดยท่ัวไปองค์ประกอบของระบบราชการข้างต้นจะมีลักษณะ 
ง่าย  ๆ ก็ตาม แต่ Max Weber ก็ได้รวบรวมความคิดจากพ้ืนฐานของระบบสังคม วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และการเมืองในสมัยน้ันไว้อย่างละเอียดทุกแง่ทุกมุม ด้วยวิธีมององค์การราชการจาก 
ระบบสังคมท้ังหมดแล้วนำสภาพความเป็นจริงท่ีปรากฏมาสรุปข้ึนเป็นลักษณะเฉพาะโดยท่ัวไป 
ขององค์การราชการ แม้ในภายหลังได้มีการกล่าวตำหนิติเตียนถึงตัวแบบราชการน้ี ว่ามีลักษณะ 
แข็งกระด้าง ก่อให้เกิดความส่าช้าในการทำงาน เน่ืองจากต้องคอยระมัดระวังไม่ให้ผิดกฎเกณฑ์ 
หริอไม่สนใจท่ีจะทำให้เสร็จเร็ว เพราะมีข้ออ้างคือ กฎข้อบังคับเป็นเคร่ืองป้องกันตัวตลอดเวลา 
อย่างไรก็ดีจนถืงปัจจุบันก็ยังไม่มีระบบราชการใดท่ีจะแตกต่างไปจากหลักการใหญ่  ๆ ของ Max 
Weber เลย

3.3.2 การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์
พยาบาลและแพทย์จัดเป็นบุคลากรสาธารณสุข 2 กลุ่มหลักท่ีต้องร่วม 

กันทำงานเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยแพทย์มีหน้าท่ีในการวินิจฉัยโรคและสังการ 
รักษาพยาบาล ส่วนพยาบาลมีหน้าท่ีในการดูแลเอาใจใส่ผู้ปวยและปฏิบัติงานตามคำสังการรักษา 
ของแพทย์ (มัลลิกา ม่ติโก, 2535) ซ่ึงการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์น้ีอยู่บนพ้ืนฐาน 
ของระบบราชการเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเม่ือพิจารณาสายการบังคับบัญชาในโรงพยาบาลต่าง  ๆ จะพบ 
ว่าล้วนมีแพทย์เป็นผู้อำนวยการซ่ึงถือว่าเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน มีหน้าท่ีรับผิดชอบใน
การบริหารและดำเนินงานของโรงพยาบาล การบริหารงานในโรงพยาบาลได้แบ่งเป็นแผนกต่าง  ๆ
ตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ เช่น แผนกอายุรกรรมสำหรับผู้ปวยท่ีต้องรักษาโรคทางยา แผนก 
คัลยกรรมสำหรับผู้ปวยท่ีต้องรักษาด้วยการผ่าตัด แผนกสูติ-นรีเวชสำหรับผู้ท่ีคลอดบุตรและโรค 
เฉพาะสตรี แผนกกุมารสำหรับเด็ก เป็นต้น (กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง, 2539) 
ส่วนการบังคับบัญชา ทางด้านแพทย์ในแต่ละแผนกจะประกอบไปด้วยแพทย์ผู้เป็นหัวหน้าแผนก 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขา และแพทย์ประจำบ้าน ส่วนการบังคับบัญชาของพยาบาลเร่ืมท้ังแต่ 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรีอรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล กัดลงมาเป็นหัวหน้าหอผู้ปวย ซ่ึง
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ในแต่ละหอผู้ป่วยประกอบด้วยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีระดับต่าง  ๆ คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล 
เทคนิค เป็นต้น ท้ังฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายการแพทย์ต่างอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของผู้
อำนวยการโรงพยาบาลซ่ึงเป็นผู้บริหารสูงสุด

สรุปได้ว่า การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ในประเทศไทยอยู่ 
บนพ้ืนฐานของระบบราชการ ซ่ึงมีการบริหารงานเป็นลำดับช้ันและมีแพทย์เป็นผู้บริหารสูงสุด ท้ัง 
แพทย์และพยาบาลต้องประสานการทำงานร่วมกันเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดย
ต่างปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองคือ แพทย์มีหน้าท่ีในการวินิจฉัยโรคและสังการรักษา
พยาบาล ส่วนพยาบาลมีหน้าท่ีในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและปฏิปติงานตามคำสังการรักษาของ 
แพทย์

4. แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพชนิดปรากฏการณ์นิยม

4.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ
แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ได้รับอิทธิพลของความคิด 

ทางมานุษยวิทยาโดยอยู่บนพ้ืนฐานความเช่ือตามแนวคิดปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) 
มีความเช่ือท่ีเป็นสาระสำคัญว่า สังคมมนุษย์น้ันมีลักษณะอัตวิสัย (Subjective) มีการเคล่ือนไหว 
อยู่ตลอดเวลา (Dynamic) ปรากฎการณ์ทางสังคมมีสภาพท่ีแตกต่างกันไปตามการเปล่ียนแปลง 
ทางประวัติศาสตร์และสภาพแวดล้อม จึงมีลักษณะเฉพาะของแต่ละสังคมและแต่ละกาลเวลา ดัง 
น้ันการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีเกิดเพราะคัวมนุษย์ มีการรับรู้ 
ให้ความหมาย และแสดงพฤติกรรมตามท่ีเห็นว่าเหมาะลมกับบริบท (Context) ท่ีตนเองอาศัยอยู่ 
ณ เวลาน้ันๆออกมา การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีความแตกต่างกับการวิจัย 
เชิงปริมาณ (Quantitative research) ท่ีมีความเช่ือตามแนวคิดเชิงปฏิฐานนิยม (Positivism) ซ่ึง 
เช่ือว่าปรากฏการณ์หรือข้อเท็จจริงทางสังคมเป็นไปตามกฎธรรมชาติ มีลักษณะวัตถุวิสัย
(Objective) มีความเป็นจริงทางสังคมและการดำรงอยู่ฟนเดียวกับกฎธรรมชาติ (ชาย โพธิลิตา, 
2531 ; สุภางค์จันทวานิซ, 2542)

จากปริซญาพ้ืนฐานของงานวิจัยเชิงคุณภาพข้างต้น สุภางค์ จันทวานิซ (2542) 
ได้กล่าวถึงความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไว้อย่างครอบคลุมว่า การวิจัยเชิงคุณภาพคือการ 
ศึกษาปรากฏการณ์สังคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ เพ่ือพิจารณาความ
สัมพันธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมน้ัน เป็นการแสวงหาความรู้โดยเน้นความสำคัญของ 
ข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมายหรือคุณค่าแก่ส่ิงต่างๆตลอดจนค่านิยมและ
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อุดมการณ์ของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับปรากฏการณ์น้ัน  ๆ มักเป็นการศึกษาติดตามระยะยาว และใช้ 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยเป็นหลัก

ลักษณะเด่นของการวิลัยเชิงคุณภาพคือ สามารถรวบรวมข้อมูลให้ได้ภาพรวมน้ัง 
หมด (Holistic) การศึกษาปรากฎการณ์จึงต้องศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีปรากฏการณ์น้ันเก่ียวข้อง 
อยู่ (Contextual) เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซ้ึง ลุ่มลึก และรอบด้าน อย่างไรก็ดีเราสามารถสรุปหลักการ 
และลักษณะงานวิจัยเชิงคุณภาพไต้ดังน้ีคือ (อมรา พงศาพิชญ์, 2536; สุภางค์ จันทวานิช, 2542; 
Streubert and Carpenter, 1995)

1 ) เน้นการมองปรากฏการณ์ในภาพรวม (Holistic) โดยการมองจากหลายๆแง่ 
มุม การศึกษาจึงต้องการข้อมูลท่ีรอบด้านเพ่ือเข้าใจบริบทของลังคม แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้อาจมี 
ความหลากหลายมากกว่ายึดแนวคิดอันใดอันหน่ึงเป็นหลัก

2) เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ทางลังคม ซ่ึงบางคร้ังไม่อาจอธิบายด้วยเหตุผล 
ธรรมดาท่ัวไปได้ การศึกษาจึงต้องพยายามทำความเข้าใจขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 
เพ่ือนำมาอธิบายปรากฏการณ์ทางลังคมน้ัน จึงมักพบว่าการวิจัณชิงคุณภาพใช้ระยะเวลาในการ 
ศึกษานาน

3) งานวิจัยเชิงคุณภาพคืองานท่ีต้องการท่ีจะเข้าใจระบบความคิด ระบบความ 
เช่ือ และตรรกะของผู้ท่ีอยู่ในชุมชนหรือลังคม หรือท่ีเรืยกว่าทัศนะของคนใน (Ernie) ไม่ใช่มุมมองท่ี 
เป็นทัศนะของผู้วิจัย (Etic)

4) การคำนึงถึงความเป็นมนุษย์ของผู้ถูกวิจัย เน่ืองจากการศึกษาปรากฏการณ์ 
ทางลังคมเป็นการศึกษาเก่ียวกับมนุษย์ นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงต้องให้ความสำคัญและเคารพผู้ถูก 
วิจัยในฐานะท่ีเป็นเพ่ือนมนุษย์ รวมท่ังไม่นำข้อมูลของผู้ถูกวิจัยไปใช้ในทางท่ีก่อให้เกิดความเสีย 
หายแก่ผู้ถูกวิจัย

5) ใช้การพรรณนาและการวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย เพ่ือให้เห็นภาพรวมในข้ัน 
แรกจะเป็นการให้รายละเอียดเก่ียวกับสภาพท่ัวไปของชุมชนหรือกรณีศึกษา ส่วนการวิเคราะห์ข้อ 
มูลใช้วิธีการตีความแบบสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Induction) วิธีการคือ นำข้อมูลเชิงรูปธรรม 
ย่อยๆหลายๆกรณีมาสรุปเชิงนามธรรมโดยพิจารณาจากลักษณะร่วมท่ีพบ

6) เน้นปัจจัยหรือตัวแปรด้านความรู้สึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย ในการศึกษา 
ปรากฏการณ์ทางลังคม เน่ืองจากเช่ือว่าองค์ประกอบด้านความคิด จิตใจ และความหมาย คือส่ิงท่ี 
อยู่เบ้ืองหลังพฤติกรรมของมนุษย์ และเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของมนุษย์ท่ีแสดงออกมา

การวิจัยเชิงคุณภาพเน้นการศึกษากรณีเฉพาะอย่างลึกซ้ึง เพ่ือความเข้าใจท่ีรอบ 
ด้าน ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเชิงคุณลักษณะ จึงพบข้อจำกัดในการวิจัยเชิงคุณ 
ภาพดังน้ีคือ
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1) ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีทำในรูปการศึกษาเฉพาะกรณีทำให้การ 
จะนำผลการวิจัยไปใช้กับกรณีอ่ืน  ๆ(Generalization) ใม่ได้หรือได้น้อย

2) ผู้วิจัยภาคสนามคือเคร่ืองมือวิจัยท่ีลำคัญท่ีสุด และจะต้องได้รับการ'ปีกฝน 
อบรมมาเป็นพิเศษลำหรับใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ถ้าผู้วิจัยมีคุณ 
ลมปัติท่ีไม่เหมาะสมจะไม่สามารถทำงานท่ีมีคุณภาพได้

3) การวิจัยเชิงคุณภาพมักใช้เวลาในการศึกษามากและทำได้เฉพาะกรณี ไม,ใช่ 
ทำกับประชากรท้ังหมด เพราะฉะท้ันจึงไม่เหมาะท่ีจะทำถ้าทรัพยากรจำกัด และมีปะชากรท่ีจะ 
ศึกษาเป็นจำนวนมาก

4) วิธีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ ยังถูกโจมตีมากใน 
เร่ืองความเท่ียงความตรงและความเช่ือถือได้ เพราะเป็นวิธีการอัตนัยท่ีข้ึนกับตัวผู้'ถูกวิจัยโดยตรง 
ผู้วิจัยจึงต้องเน้นเป็นพิเศษถึงจริยธรรมของผู้ถูกวิจัยในความรับผิดชอบและความซ่ืออัตยํในการ 
ทำงาน

5) วิธีการวิเคราะห์และตีความข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพต้องการความ 
ลามารถเฉพาะของนักวิจัย ในการอธิบายความอัมพันธ์ของจังคมจากปรากฏการณ์ท่ีศึกษา

6) ผู้วิจัยเชิงคุณภาพต้องเป็นผู้มีลหวิทยาการในตัวเอง เพราะการกำหนดปัญหา 
และการ่วิเคราะห์ข้อมูลต้องใช้การมองจากหลายมิติ และใช้ทฤษฏีพ้ืนฐานจากหลายศาสตร์

นอกจากนี้การวิจัยเชิงคุณภาพยังมีรูปแบบในการศึกษาแตกต่างกันไปเช่น 
Ethnography, Grounded theory, Phenomenology และFeminist เป็นต้น ซึงการจะเลือกใช้การ 
ศึกษารูปแบบใดก็มักข้ึนอยู่คำถามงานวิจัยและพ้ืนฐานแนวคิดของผู้วิจัยเป็นสำกัญ ในการศึกษา 
คร้ังน้ีผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำความเข้าใจอัมพันธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลและแพทย์ตาม 
การรันรู้ของพยาบาลประจำการและแพทย์ และศึกษาเง่ือนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดอัมพันธภาพ 
ท่ีดีของพยาบาลประจำการและแพทย์ รูปแบบในการศึกษาจึงใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ชนิดปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology design) เพ่ือศึกษาความคิดเห็นท่ีเป็นประสบการณ์ 
ตรงของผู้ให้ข้อมูลของท้ังพยาบาลและแพทย์เพ่ือนำมาทำความเข้าใจปรากฏการณ์อัมพันธภาพ 
เชิงวิชาชีพของพยาบาลและแพทย์

สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการศึกษาหาความรู้ตามแนวคิดปรากฏ
การณ์วิทยานิยม (Phenomenology) ท่ีเช่ือว่ามนุษย์มีการรับรู้ ให้ความหมาย และแสดงออกตาม 
บริบท (Context) ท่ีตนเองอาศัยอยู่ ตังท้ันการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ทาง 
อังคมตามความเป็นจริงในทุกมิติ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีลืกข้ึง ลุ่มลึก และรอบด้าน เพ่ือให้ได้ 
ภาพรวมท้ังหมด (Holistic) ของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบการตีความสร้าง 
ข้อสรุปแบบอุปนัยเป็นหลัก การวิจัยเชิงคุณภาพยังมีรูปแบบในการศึกษาหลายแบบ เช่น



Ethnography, Grounded theory, Phenomenology และFeminist เป็นต้น ซึงการจะเลือกวิธการ
ศึกษาใดขึ้นอยู่กับคำถามงานวิจัยและแนวคิดพื้นฐานของผู้วิจัยเป็นสำคัญ

4.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยม
4.2.1 ความเป็นมาซองการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยม

งานวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology design) 
มาจากข้อคำถามท่ีว่า “What is being?" เร่ิมจากปรัชญาแนวคิดของ Edmund Husserl (1859- 
1938) เป็นผู้เร่ิมใช้คำ Phenomenology ซ่ึงมีแนวคิดหลักท่ีสำคัญคือ การค้นหาความจริงท่ีปรากฏ 
อยู่โดยไม่มีการคิดไว้ล่วงหน้า หรื'ม ต้องแยกผู้ท่ีศึกษาออกจากส่ิงท่ีกำลังศึกษาอยู่ ต่อมา Martin 
Heidegger (1889-1976)ได้พัฒนาแนวคิดของการศึกษาทางปรากฏการณ์วิทยา เป็นแบบปรากฏ 
การณ์แบบแปลความข้อมูล (Hermeneutic Phenomenology) โดยมีแนวคิดว่าสิงทีเราเห็นอยู่ รับ 
รู้ได้ เกิดจากการท่ีเรารับรู้ ตีความ (Interpret) ส่ิงต่างๆ  ผ่านกระบวนการต่าง ใๆนสมองของเรา เป็น 
การค้นหาและตีความเพ่ือแปลความความหมายของการมีชีวิต หรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์
น้ันๆของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลอย่างไร งานวิจัยท่ีใช้แนวคิดของ Martin Heidegger จะ 
พบคำว่า Interpretive /Hermeneutic Phenomenology

นอกจากน้ีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมยังเป็นการศึกษาเพ่ือทำความ 
เข้าใจประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล (Lived experience) และศึกษาโลกของการดำรงชีวิตอยู่ 
(Life-world) วัตถุประสงค์ของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมเพ่ืออธิบายแก่น (Essence) ของ 
พฤติกรรมท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของการคิดอย่างไตร่ตรอง (Meditative thought) ด้วยเป้าหมายท่ีจะทำ 
ความเข้าใจมนุษย์ (Ornery, 1983) การศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมเป็นน้ังปรัชญา (Philosophy) 
และกระบวนการ (Method) Ornery ยังได้อธิบายไว้อีกว่า การคงอยู่หรือเกิดข้ึนของปรากฏการณ์ 
ไม่มีการคิดไว้ล่วงหน้า ไม่สามารถคาดเดา รวมท้ังไม่มีกรอบแนวคิด ท่ีจะเป็นเคร่ิองนำทางให้นัก 
วิจัยใช้รวบรวมข้อมูลหรือวิเคราะห์ข้อมูลได้ (Morse and Field, 1995; streubert and 
Carpenter, 1995)

4.2.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมกับการวิจัยทางการพยาบาล
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมได้รับความสนใจทางการพยาบาลเพราะ 

สอดคล้องกับแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเช่ือและมองปรากฏการณ์ต่างๆในลักษณะองค์รวม 
(Holistic) และศาสตร์ทางการพยาบาลมีความเก่ียวข้องกับประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล เน่ือง 
จากการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมเป็นการรับรู้ประสบการณ์ของมนุษย่ในทุกปรากฏการณ์จึงทำ 
ให้เข้าใจและมองเห็นมุมมองของผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์ท่ีมีประสบการณ์ตรง วิธีการศึกษาเชิงปรากฏ 
การณ์นิยมจึงมีความเหมาะสมในการสืบค้นหาความจริงทางการพยาบาลท้ังด้านการปฎิบ้ติการ
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พยาบาล (Nursing practice) การศึกษา (Education) และการบริหาร (Nursing administration)
ซึ่งเป็นการปฏิปติงานตามปกติ

Spiegelberg (1965 cited in streubert and Carpenter, 1995) ให้ข้อ
คิดเห็นว่า กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมเป็นการลอบสวนปรากฏการณ์ตามอัตวิสัย
(Subjective) ภายใต้ความเช่ือว่าแก่นของความจริงเป็นความจริงตามประลบการณ์ตรง ไม่ใช่ส่ิงท่ี 
บุคคลคิดหรือพูดถึง หัวข้อท่ีเหมาะกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมจึงเก่ียวกับประสบการณ์
ชีวิตของมนุษย์ (Life experience of human being) ตัวอย่างหัวข้องานวิจัยทางการพยาบาลท่ีใช้ 
วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์นิยม เช่น ความรู้สึกมีความสุขหรือหวาดกลัว (Feeling happiness or 
fear), การให้ความหมายต่อความเจ็บปวด (Meaning of pain), การเป็นหัวหน้า (Being 
headnurse) เป็นต้น

4.2.3 แนวการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยม
Spiegelberg จำแนกลำตับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์นิยมซ่ึงเน้นอยู่ท่ี 

การสอบสวนข้อมูล (Phenomenological investigations) ออกเป็น 6 ชนิดคือ
1) Descriptive Phenomenology เป็นการสอบสวนจากปรากฏการณ์ 

วิเคราะห์ พรรณนา ปรากฏการณ์น้ันโดยตรง และปราศจากการคาดเดาไว้ล่วงหน้า วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาการเกิดข้ึนของปรากฏการณ์ ศึกษาการรับรู้ประสบการณ์ท่ีเน้น ความมาก (Richness) 
ความกว้าง (Breadth) และความสึก (Depth) Descriptive Phenomenology แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน 
คอ

ข้ันท่ี 1 เป็นการศึกษาขณะสืบสวนข้อเท็จจริงเป็นกระบวนการท่ีนักวิจัย 
เร่ิมเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการอธิบายของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยควรหลีกเล่ียงท่ีจะวิจารณ์
(Criticism) ประเมิน (Evaluation) หรือแสดงความคิดเห็น (Opinion) ควรให้ความสนใจปรากฏ 
การณ์ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายตามการรับรู้ของเขาเอง

ข้ันท่ี 2 การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ เป็นการจำแนกแก่นของปรากฏการณ์ 
ท่ีได้จากการศึกษาข้อมูล ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาจะถูกจำแนกเป็นล่วน  ๆ จากน้ันจึงนำมาหาความ 
สัมพันธ์ และเช่ือมโยงปรากฏการณ์ท่ีมีความใกล้เคียงกัน

ข้ันท่ี 3 การพรรณนาปรากฏการณ์ วัตถุประสงค์เพ่ือถ่ายทอดส่ิงท่ีได้จาก 
การวิเคราะห์ด้วยการเขียนหรือบรรยายด้วยการพูด และบอกองค์ประกอบของปรากฏการณ์ท่ีแตก 
ต่างหรือวิเคราะหํวิจารณ์ การพรรณนาน้ีอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลท่ีจำแนกหรือจัดหมวดหมู่แล้ว
นักวิจัยควรหลีกเล่ียงการพรรณนาปรากฏการณ์ก่อนเวลาอันควรเพราะจะทำให้เกิดข้อผิดพลาด 
ของการวิจัยได้
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2) Phenomenology of Essences เป็นการล้วงลึกข้อมูลและหา 
องค์ประกอบสำคัญ (Themes) หรือแก่นของข้อมูล (Essences) จากน้ันจึงจัดกลุ่มและหาความ 
คัมพันธ์ขององค์ประกอบสำคัญ

3) Phenomenology of Appearances เป็นการให้ความสนใจเก่ียวกับ 
การเกิดข้ึนของปรากฏการณ์ การเฝ็ามองการเกิดข้ึนของปรากฎการณ์น้ีนักวิจัยควรให้ความสนใจ 
เป็นพิเศษกับความแตกต่างการเกิดปรากฏกการณ์

4) Constitutive Phenomenology เป็นการตรึกตรองปรากฏการณ์ด้วย 
จิตสำนึกต้ังแต่ต้นของปรากฏการณ์จนเป็นรูปแบบความจัมพันธ์ของความสัมพันธ์ท่ีอธิบายได้

5) Reductive Phenomenology เป็นการต้ังข้อสงสัยส่ิงท่ีปรากฏหรือมี 
อยู่หรือการทอนปรากฏการณ์ลง

6) Hermeneutic Phenomenology เป็นการค้นหาเพ่ือแปลความหมาย 
ของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์น้ันๆของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลอย่างไร

4.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล
วิธีการท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ วิธีการ 

สร้างข้อสรุป (Induction) จากการศึกษารูปแบบหรือข้อมูลจำนวนหน่ึง และการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) (สุภางค์จันทวานิช, 2543)

4.2.4.1 วิธีการสร้างข้อสรุป (Induction) วิธีการท่ีใช้มี 3 ชนิดคือ
1) การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ วิธีการตี 

ความ สร้างข้อสรุปจากรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ท่ีมองเห็น เม่ือนักวิจัยได้เห็นรูปธรรมหรือหรือ 
เหตุการณ์หลาย เๆหตุการณ์ แล้วก็ลงมือสร้างข้อสรุป ถ้าข้อสรุปน้ันยังไม่ได้รับการตรวจสอบยืนยัน 
ก็ถือเป็นสมมุติฐานช่ัวคราว แต่ถ้าได้รับการยืนยันแล้วก็ถือเป็นข้อสรุปช่ึงมีความเป็นนามธรรมใน 
ระคับต้นๆ

2) การวิเคราะห์โดยการจำแนกชนิดข้อมูลข้อมูล (Typological 
Analysis) คือการจำแนกข้อมูลเป็นซนิด  ๆ (Typologies) ซ่ึงเป็นข้ึนตอนท่ีต่อเน่ืองกันไป การ 
จำแนกแบ่งวิธีการออกเป็น 2 แบบคือ แบบท่ีใช้แนวคิดทฤษฎีและไม่ใช้ทฤษฎี

3) การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบข้อมูล (Content
comparison) คือการใช้วิธีการเปรียบเทียบ โดยการนำข้อมูลมาเทียบเป็นปรากฏการณ์ มีความ 
เร่ิมเป็นนามธรรมมากข้ึน การใช้วิธีการเปรียบเทียบในการวิเคราะห์จะนำไปส่การสร้างข้อสรุปเชิง 
นามธรรมและการสร้างทฤษฎี

4 .2 .4 .2 การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) คือเทคนิคการวิจัยท่ี 
พยายามจะบรรรยายเน้ือหาของข้อความหรือเอกสารโดยใช้วิธีการเชิงปริมาณอย่างเป็นระบบและ
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เน้นสภาพวัตถุวิสัย (Objective) การบรรยายน้ีเน้นท่ีเน้ือหาท่ีปรากฏในข้อความ พิจารณาจากเน้ือ 
หาโดยผู้วิจัยไม่มีอคติหรือความรู้สึกของตนเองเข้าไปเก่ียวข้อง ไม่เน้นการตีความหรือหาความ
หมายท่ีซ่อนอยู่เบ้ืองหลัง หรือความหมายระหว่างบรรทัด อาจสรุปได้ว่า การวิเคราะห์เน้ือหาจะ 
ต้องมีลักษณะท่ีสำคัญ 3 ประการคือ มีความเป็นระบบ มีความเป็นวัตถุวิสัย และอิงกรอบคิด 
ทฤษฎี

นอกจากวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวมาแล้ว ยังมีการวิเคราะห์ข้อมูล 
อีกหลายวิธี เซ่น การแปลความข้อมูล (Interpretive or Hermeneutics) ซ่ึงเป็นการแปลความข้อ 
มูล การอธิบายสาเหตุ เป็นต้น วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการตีความน้ี มีกระบวนการแปลความ 
ได้หลายวิธี เซ่น การแปลความตามข้ันตอนของ Van Kaam (1959) การแปลความตามข้ันตอน 
ของ Van Manen (1984) การแปลความตามข้ันตอนของ Giorgi (1985) การแปลความตามข้ัน 
ตอนของ streubert (1991) การวิเคราะห์ข้อมูลตามกระบวนการของ Colaizzi (1978) เป็นต้น 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแปลความข้อมูลเป็นการทำความเข้าใจกับความหมายของการมี 
ชีวิต ตามวัฒนธรรม และภาษา ไม่ได้เน้นการหาความหมาย

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การศึกษาเซิงปรากฏการณ์เป็นแนวทางการวิจัยเซิง 
คุณภาพ ซ่ึงเป็นการศึกษาเพ่ือทำความเข้าใจประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Lived experience) 
และศึกษาโลกของการดำรงชีวิตอยู่ (Life-world) แนวคิดในการสืบค้นหาความจรืงท่ีปรากฏอยู่โดย 
ไม่มีการคิดไว้ล่วงหน้า วัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ืออธิบายแก่น (Essence) ของพฤติกรรม และ 
การทำความเข้าใจมนุษย์ จากลักษณะการมองปรากฏการณ์ทางสังคมอย่างองค์รวมทำให้การ
ศึกษาเซิงคุณภาพได้รับความสนใจในวิจัยทางการพยาบาล ลอดคล้องกับแนวคิดทางการ
พยาบาลท่ีเช่ือและมองปรากฏการณ์ในลักษณะองค์รวม (Holistic) และศาสตร์ทางการพยาบาลก็ 
มีความเก่ียวข้องกับประสบการณ์ชีวิตของบุคคล แนวทางการศึกษาเซิงปรากฏการณ์นิยมเป็นการ 
สืบค้นข้อมูล ข้อเท็จจริงต่าง เๆพ่ือทำความเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห์ข้อมูล
สามารถวิเคราะห์ได้หลายแบบเซ่น การวิเคราะห์เน้ือหา การแปลความข้อมูล เป็นต้น

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

เสาวลักษณ์ พัวพัฒนกุล (2534) ศึกษา การรับรูลัมพันธภาพในการร่วมกัน 
ทำงานของหัวหน้าหอผู้'ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงลาธารณสุข พบว่า การรับรู้ลัมพันธภาพใน 
การร่วมกันทำงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยท้ังกับแพทย์และบุคคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆอยู่ในระคับดี 
พฤติกรรมพัฒนาฐานอำนาจโดยตำแหน่ง พฤติกรรมพัฒนาฐานอำนาจล่วนบุคคล และการรับรู้ 
ความยึดม่ันต่อกันภายในกลุ่มวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ลัมพันธภาพในการร่วม



ก้นทำงานกับแพทย์และบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน  ๆ การรับรู้ความยึดม่ันต่อกันภายในกลุ่มวิชาชีพ 
กับพฤติกรรมพัฒนาฐานอำนาจโดยตำแหน่งสามารถร่วมกันอธิบายสัมพันธภาพในการร่วมกัน 
ทำงานกับแพทย์ได้ร้อยละ 24.98 (R2 =.2498) และร่วมกันทำนายการรับรู้สัมพันธภาพในการร่วม 
กันทำงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆได้ร้อยละ 24.02 (R2=.2402)

นัยนา เตโชฬาร (2542) ศึกษา การป ฏ บิ ตั ิงานร่วมกับแ พ ท ย ์ในการดูรักษาผู้ป่วย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับ 
รองคุณภาพ พบว่า การปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูรักษาผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล 
วิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยู่ในระดับดี การปฏิบัติงาน 
ร่วมกับแพทย์ในการดูรักษาผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วม 
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพอยู่ในระดับพอใช้ การปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ในการดูรักษาผู้ 
ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
สูงกว่าโรงพยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

Devine (1978) ศึกษา การรับรู้ท่ีเก่ียวกับการทำงานของพยาบาล โดยเฉพาะการ 
รับรู้เก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับแพทย์ การศึกษาอยู่ภายใต้ข้อตกลงว่า แพทย์เป็นผู้ท่ีอยู่'ไน
ตำแหน่งท่ีสูงกว่าพยาบาล และพยาบาลอยู่ในฐานะเป็นผู้ใด้บังคับบัญชาของแพทย์ เก็บรวบรวม 
ข้อมูลในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล 2 แห่ง จากพยาบาลจำนวน 22 คน แพทย์ 11 คน วิธีการ 
ศึกษาคือ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ บันทึกประจำวัน และแบบ 
สอบถาม พบว่า สัมพันธภาพของพยาบาลกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีความขัดแย้ง ความไม่เห็นด้วย 
และความไม่เข้าใจกันมากกว่าสัมพันธภาพของพยาบาลกับแพทย์ท่ัวไป และ Devine ยังพบอีกว่า 
แพทย์มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลและแพทย์มากกว่าพยาบาล

Prescott และ Bowen (1985) ศึกษา สัมพันธภาพของแพทย์และพยาบาล โดย 
การสัมภาษณ์และใช้แบบสอบถามแพทย์และพยาบาล เพ่ืออธิบายวิธีการรับมือกับความคิดเห็น 
ในการรักษาพยาบาลท่ีไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และพยาบาล พบว่า แพทย์และพยาบาลให้นิยาม 
ของสัมพันธภาพท่ีดีต่างกันคือ พยาบาลต้องการการเปิดเผยและการยอมรับ ในขณะท่ีแพทย์ 
ต้องการพยาบาลท่ีมีความสามารถ มีความเต็มใจช่วยเหลือ ไม่ค่อยแสดงออก และไม่ก้าวร้าว 
ความเห็นท่ีไม่ตรงกันในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลและแพทย์มักเก่ียวกับ แผนการดูแล คำสังท่ี 
เฉพาะ และการควบคุมผู้ป่วย และท่ีน่าสนใจคือ มีการรับมือกับความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกันน้ีใน 
ลักษณะการแข่งขัน และมีความร่วมมือกันของพยาบาลและแพทย์น้อย
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Keddy และคณะ (1986) ศึกษา วิวัฒนาการของลัมพันธภาพของพยาบาลและ 
แพทย์ ในประเทศแคนาดา ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพชนิด Grounded Theory โดยการ 
ลัมภาษณ์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำงานหรือปีกงานร่วมกับแพทย์ระหว่างปี ค.ศ. 1920- 
1930 พบว่า แพทย์เป็นผู้ท่ีอยู่ในตำแหน่งท่ีมีอำนาจมากกว่าพยาบาล เน่ืองจากเป็นผู้ให้การศึกษา 
และจ้างงานพยาบาล ผู้ท่ีได้ซ่ือว่า พยาบาลท่ีดีคือ พยาบาลที่ปฎิปติตามคำลังแพทย์ มีความอ่อน 
น้อมและแสดงความนับถือแพทย์

Pilliteri และ Ackerman (1993) ศึกษา เกมระหว่างแพทย์และพยาบาลโดยการ 
เปรียบเทียบในระยะ 100 ปี ศึกษาโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาการมีปฎิลัมพันธ์ของแพทย์ 
ประจำบ้านและพยาบาลประจำการ ศึกษาวิจ ัยจากบันทึกการเขียนวารสารปี 1888 แล้วนำมา 
เปรียบเทียบกับปฎิจัมพันธ์ของแพทย์ประจำบ้านและพยาบาลประจำการ ซ่ึงบันทึกเทปไว้ในปี
ค.ศ.1990 ผลการศึกษาพบว่า แม้เวลาจะห่างกันถึง 102 ปี กลับพบความคล้ายคลึงกันของ 
ลัมพันธภาพมากกว่าความแตกต่าง กล่าวคือ ส่ิงท่ีพบคล้ายกันคือแพทย์ต้องการให้พยาบาลมี 
ความ?ปผิดชอบมากข้ึน และความขัดแย้งของพยาบาลและแพทย์มักเกิดจากการท่ีแพทย์ถูก
พยาบาลรายงานอาการของผู้ปวย ล่วนความแตกต่างท่ีพบคือลัมพันธภาพของการเป็นผู้สอนและ 
ผู้เรียน ในปี 1888พบว่า แพทย์จะเป็นผู้สอน ให้ความรู้แก่พยาบาล แต่ในปี 1990พบว่า แพทย์ปีก 
หัดมักได้?ปการเรียนรู้หรือคำแนะนำจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่า ซ่ึงแสดงให้เห็น
พัฒนาการทางการศึกษาของพยาบาล

Porter (1995) ศึกษา ลัมพันธภาพท่ีเก่ียวกับอำนาจของพยาบาลและแพทย์ โดย 
เป็นการทดสอบแบบของการมีปฎิลัมพันธ์ของแพทย์และพยาบาล 4 แบบคือ ผู้ใต้บังคับบัญชาท่ีไม่ 
มีปัญหา (Unproblematic subordination) การตัดสินใจท่ีไม่เปิดเผยอย่างไม่เป็นทางการ 
(Informal covert decision making) การตัดสินใจท่ีเปิดเผยอย่างไม่เป็นทางการ (Informal overt 
decision making) และการตัดสินใจท่ีเปิดเผยอย่างเป็นทางการ (Formal overt decision 
making) พบว่า ผู้ใต้บังคับบัญชาท่ีไม่มีปัญหากับการตัดสินใจท่ีไม่เปิดเผยอย่างไม่เป็นทางการพบ 
ว่ามีการปฏิปติน้อย ล่วนการตัดสินใจท่ีเปิดเผยอย่างเป็นทางการแม้ว่าจะมีการสนับสนุนให้ใช้แต่ก็ 
พบมีการปฎิปติน้อยเช่นกัน และการตัดสินใจท่ีเปิดเผยอย่างไม่เป็นทางการพบใช้บ่อยท่ีสุด
โดยเฉพาะกับพยาบาลท่ีอาวุโส

Snelgrove และ Hughes (2000) ศึกษา ลัมพันธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
และแพทย์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเป็นไปของเกมของแพทย์และพยาบาล วิธีการศึกษา
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ใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง สัมภาษณ์เก่ียวกับคำบอกเล่าของแพทย์และพยาบาลในเร่ือง 
การแบ่งการทางานในโรงพยาบาลและความคาบเก่ียวของขอบเขตบทบาทหน้าท่ีของแพทย์และ 
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า แพทย์และพยาบาลรับรู้ในความไม่ชัดเจนของขอบเขตบทบาทหน้าท่ี 
ของแพทย์และพยาบาล โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาในด้านความกดดันในการทำงาน การทำงานใน 
เวลากลางคืน และความแตกต่างในการปฎิบ้ติในคลินิกเฉพาะทาง พยาบาลหลีกเลี่ยงกับการ 
เผชิญกับอำนาจหน้าท่ีของแพทย์ โดยใช้วิธีการสนับสนุนผู้ปวยมาเป็นล่วนในการดัดสินใจของตน 
เอง ในขณะท่ีแพทย์เห็นคุณค่าประสบการณ์การทำงานของพยาบาลและมองว่าพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์อาจก้าวล้ําเข้ามาในขอบเขตวิชาชีพของตน พยาบาลเริ่มเห็นคุณค่าของการศึกษา 
และมีการขยายบทบาทของพยาบาลโดยเพิ่มประกาศนียบัตรวุฒิการศึกษาการปฏิบัติการ 
พยาบาลข้ันสูง

Manias และ street (2001) ศึกษา การมีปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลกับแพทย์ใน 
ขณะตรวจเยี่ยมผู้ป่วย วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ืออธิบายการมีล่วนร่วมของพยาบาลขณะตรวจ
เย่ียมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และตรวจสอบสัมพันธภาพในด้านอำนาจขณะพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ด้าน 
การส่ือสารกับแพทย์ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพชนิด Ethnographic study ในพยาบาลวิชาชีพท่ี 
ปฏิป่ติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกถุต การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ ศึกษาวารสารท่ีเก่ียวข้อง การ 
สังเกตแบบมีล่วนร่วม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม พบว่า แพทย็ใช้พยาบาลเป็นเสมือน 
ผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยขณะการตรวจเย่ียมร่วมกัน พยาบาลมีอุปสรรคในการมืล่วนร่วมในการ 
ดัดสินใจระหว่างการอภิปรายขณะตรวจเย่ียมผู้ป่วย ซ่ึง Manias และ street ให้ความเห็นไว้ว่า 
ควรมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการตรวจเย่ียมผู้ป่วยในรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย'ให้มี 
การ ส่ือสารและการทำงานร่วมกันมากข้ึน

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) ช่ึงผู้วิจัยจะใช้ระเบียบวิธี 
วิจัยชนิดปรากฏการณ์(Phenomenology) ช่ึงมุ่งท่ีจะทำความเช้าใจปรากฏการณ์การทำงานร่วม 
กันของพยาบาลและแพทย์ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการและแพทย์ และศึกษาเง่ือนไขหรอ 
ปัจจัยท่ีทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีพยาบาลและแพทย์ ผู้วิจัยมีความเช่ือว่าพฤติกรรมการแสดงออก 
ต่อการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์เป็นผลมาจากภูมิหลัง ตลอดจนค่านิยมและความ
เชื่อของแต่ละบุคคลโดยนำแนวคิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลกับแพทย์ของ 
สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (American Nurses Association) และแนวคิดลัมพันธภาพบุคคลใน
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องค์การของ Greenhalgh (2001) พร้อมกับความรู้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลและแพทย์ มาประกอบกันเพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
และเป็นเคร่ืองนำทางในการหาข้อมูลเพ่ือความเข้าใจปรากฎการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาล 
และแพทย์ โดยไม่นำกรอบแนวคิดน้ีมาเป็นเคร่ืองช้ีนำ หรือครอบงำปรากฏการณ์จัมพันธภาพเชิง 
วิชาชีพของพยาบาลและแพทย์ท่ีผู้วิจัยคิกษา และผู้วิจัยจะไม่ใช้แนวคิดน้ีมาเป็นกรอบแนวคิด
อย่างตายตัว ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ถ้าข้อมูลเชิงประจักษ์มีความขัดแย้งไม่สอดคล้อง 
กับกรอบแนวคิดท่ีทำการศึกษาก็พร้อมท่ีจะเปล่ียนหรือปรับปรุงแนวคิดน้ีให้เหมาะลม เพ่ือให้มี
อำนาจในการอธิบายมากข้ึน ผู้วิจัยจะศึกษาโดยมีกรอบแนวคิดตังน้ีคือ

1. การมีอำนาจควบคุมกัน (Mutual power-control) คือ การมี
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและแพทย์ โดยต่างรับรู้คุณค่าซ่ึงกันและกัน และรับรู้ว่ามีโอกาสเท่า 
เทียมกันในการแสดงความคิดเห็น มีอำนาจในการตัดสินใจร่วมกันในการกำหนดการดูแลรักษา
พยาบาล การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร การมีสิวนร่วมในการสนทนาให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้ปวย 
วางแผนร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล ผู้ป ่ ว ย และครอบค ร ั ว  รวมท้ังทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ 
ได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีสามารถนำไปใชในการตัดสินใจร่วมกันในการรักษาพยาบาล Brown (1980)
กล่าวว่า อำนาจมีอิทธิพลโดยตรงกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน กล่าวคือ ถ้าพยาบาลและ 
แพทย์มีความเสมอภาคของอำนาจ (Equal balance of power) ก็จะทำให้การทำงานมีความ 
สมดุลในการใช้อำนาจ มีการแบ่งปันอำนาจ (Shared Authority) ตามบทบาทหน้าท่ีและความ 
สามารถของตนตามขอบเขตแห่งวิชาชีพ

การประสานการดูแลผู้ปวยที่มีคุณภาพทั้นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ 
แพทย์ต้องอยู่ในฐานะผู้ร่วมงานต่อกัน (Collaborator) ซ่ึงเป็นสัมพันธภาพสูงสุดในการปฎิปติงาน 
ร่วมกันของทีมลหสาขาวิชาชีพเพราะเป็นการร่วมกันทำงานด้วยความเสมอภาคของอำนาจและ 
ความลามารถตามขอบเขตแห่งวิชาชีพ ผลประโยชน์ของการร่วมกันทำงานของพยาบาลและ
แพทย์คือความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง ผู้ป่วยเสียเวลาและค่าใช้จ่ายลดลง
อุบัติการณ์ (Incident) และทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) ลดลง แพทย์และพยาบาลก็มีความพึงพอ 
ใจในการทำงานเช่นเดียวกัน

แต่ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในทางปฏิบัติมีความไม่เสมอภาคของอำนาจ 
(Unequal balance of power) ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ กล่าวคือ พยาบาลล่วนใหญ่มักคิดว่า 
ตนเองเป็นผู้ไร้อำนาจ (Powerless) และเป็นเป้าหมายในการใช้อำนาจของผู้อ่ืน (Ashley, 1973) 
จากความรู้สึกไร้อำนาจของพยาบาลทำให้พยาบาลรู้สึกว่าตนเองด้อยกว่าแพทย์ คิดว่าตนเองไม่มี 
ค่า ไม่มีอำนาจแม้แต่จะจัดการกับงานของตนเอง จึงมักแสดงออกโดยการสละสิทธ้ิของตนเองท่ีจะ
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แสดงความคิดเห็นหรือปฏิบัติงานท่ีนอกเหนือจากคำลังของแพทย์ (Vogt et al., 1983) ซ่ึงการสละ 
สิทธ๋ิในการใช้อำนาจของพยาบาลน้ีบางคร้ังอาจส่งผลเสียต่อการดูแลผู้ป่วยได้ เช่น การศึกษาของ 
Hoffling และคณะ (1966 cited in Sweet and Norman, 1995) ทำการทดลองโดยให้แพทย์ส่งยา 
หลอก (Placebo) ท่ีเกินขนาดให้แก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์กลับพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่จ่ายยาตาม 
คำลังแพทยํโดยไม่มีข้อโต้แย้งใดๆ

ประเด็นของอำนาจนี้ในความเป็นจริงแล้วพยาบาลไม่ได้เป็นผู้!ร้อำนาจอย่างที่ 
เข้าใจ เพราะเม่ือพิจารณาอย่างครบถ้วนแล้วพบว่า พยาบาลมีอำนาจอย่างมากมายในการจัดการ 
กับงานของตนเองอย่างอิสระจากการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง โดยถือได้ว่า 
พยาบาลเป็นผู้มีความเช่ียวชาญในการดูแล (Care specialty) และงานการดูแล (Care) อำนาจท่ี 
ได้จากการดูแลของพยาบาลก็คืออำนาจความเชี่ยวชาญน่ันเอง (Expert power) อำนาจน้ีของ 
พยาบาลจะเพ่ิมข้ึนเม่ือพยาบาลมีความรู้ความเชี่ยวชาญในสาขาของตนเอง แต่ท่ีพยาบาลส่วน
ใหญ่ไม่รู้สึกถึงอำนาจท่ีตนเองมีและรู้สึกด้อยกว่าแพทย์อาจเป็นเพราะพยาบาลย์งไม่ได้แสดงศักย 
ภาพของตนได้อย่างเต็มท่ี และความแตกต่าง ความไม่เท่าเทียมกัน ของพยาบาลกับแพทย์!นด้าน 
ต่างๆคือ ความเป็นหญิงและความเป็นชาย ความแตกต่างทางด้านการศึกษา เศรษฐกิจ ซน'ช้ัน'ทาง 
ลังคม เป็นต้น

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจะศึกษา การรับรู้ในอำนาจของตนเองและผู้อ่ืนของ
พยาบาลและแพทย์ การใช้อำนาจควบคุมซ่ึงกันและกันตามขอบเขตแห่งวิชาชีพ และปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อการมีอำนาจของพยาบาลและแพทย์

2. การมีส่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติงาน (Separate and 
combined practice spheres) คือ การท่ีพยาบาลและแพทย์มีการแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติ 
งาน ตามบทบาทหน้าท่ีในขอบเขตวิชาชีพของตนเองถูกต้องตามกฎหมายวิชาชีพในฐานะผู้ดูแล 
สุขภาพ ท้ังน้ีพยาบาลและแพทย์ต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบการทำงานร่วมกัน แลกเปล่ียนแนวทาง 
การปฏิบัติงาน การวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยซ่ึงปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความเป็นอิสระ การ 
ปฏิบัติงานอย่างอิสระของพยาบาล เช่น การวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติเร่งด่วนให้แก่ 
ผู้ป่วย การปฏิบัติงานท่ีเป็นอิสระของแพทย์ เช่น การผ่าตัด การบำบัดทางจิตเวช หรือคำลังการ 
รักษาพยาบาลด้วยยา

ในทางความเป็นจริงแล้วขอบเขตวิชาชีพของแพทย์และพยาบาลไม่อาจแยกออก 
จากกันได้อย่างเด็ดขาดเน่ืองจากแพทย์และพยาบาลมีบทบาทท่ีต้องร่วมกันทำงาน และบทบาทท่ี 
อิสระ ในการศึกษาเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของแพทย์และพยาบาล Devine (1978) กล่าวว่า บท 
บาทของแพทย์มีขอบเขตบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนแต่บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลน่ันกลับไม่ซัดเจน
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นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลมักปฏิบัติง,านท่ีทำตามคำสังแพทย์เป็นส่วน'ใหญ่ สอดคล้องกับ พวง 
รัตน์ บุญญานุรักษ์ (2532) ท่ีกล่าวถึงการปฏิบํติงานของพยาบาลว่า ไม่มีคำสังการรักษาก็จะไม่มี 
กิจกรรมการพยาบาลและมีแผนการรักษาอย่างไรก็มีแผนการพยาบาลก็จะดำเนินเพียงน้ี'น ทำให้ 
เป็นการยากท่ีจะเห็นปรากฏการณ์ทางการพยาบาลท่ีเกิดโดยอิสระไม่ผูกพันกับแผนการรักษา

ปัญหาท่ีตามมาของความไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าท่ีก็คือ ความไม่เข้าใจในบท 
บาทท่ีแท้จรังของกันและกัน แพทย์ไม่เข้าใจบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและพยาบาลก็ไม่เข้าใจบท 
บาทหน้าท่ีของแพทย์หรือบางคร้ังอาจไม่เข้าใจแม้แต่บทบาทท่ีแท้จริงของตนเอง ความไม่เข้าใจใน 
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและแพทย์มีลาเหตุอีกประการหน่ึงคือ การท่ีแพทย์และพยาบาลไม่เคย 
เรียนร่วมกันจึงทำให้แพทย์และพยาบาลต่างไม่รู้ว่าวิชาชีพอ่ืนเรียนและรู้อะไรบ้าง ปัญหาความไม่ 
เข้าใจในขอบเขตหน้าท่ีของแพทย์และพยาบาลน้ีมีความสำคัญท่ีสุดต่อสัมพันธภาพของแพทย์และ 
พยาบาล และเป็นสาเหตุความขัดแย้งอย่างหน่ึงของแพทย์และพยาบาล (Hoekelman, 1975; 
Sweet and Norman, 1995; Snelgrove and Hughes, 2000)

การคืกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษาการรับรู้และการปฎิบ้ติตามบทบาทหน้าที่ซึ่งกัน 
และกันของแพทย์และพยาบาล รวมท้ังข้อขัดแย้งในการทำงานร่วมกันท่ีเกิดจากความไม่เข้าใจใน 
บทบาทหน้าท่ี

3. ความเอาใจใส่ร่วมกัน (Mutual concerns) คือ แพทย์และพยาบาลมีการเอา 
ใจใล่ร่วมกันในการปฎิบ้ติงานโดยการนำความรู้ ทักษะ ความลามารถทางวิชาชีพ การแก้ไขและ 
กำหนดแผนในการดูแลผู้ป่วย เม่ือเกิดความคิดไม่ตรงกันใช้วิธีการแก้ไขปัญหาโดยใช้รูปแบบของ 
พฤติกรรมความร่วมมือ (Cooperativeness) กล่าวคือ บุคคลพยายามท่ีจะให้เป็นไปตามความ 
ต้องการหรือความพอใจของคนอ่ืน และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertiveness) 
คือ บุคคลพยายามท่ีจะเป็นไปตามความต้องการของตนเอง นอกจากนี้แพทย์และพยาบาลมีเอา 
ใจใล่ร่วมกันในด้าน ความไว้วางใจ (Trust) การเปิดเผยระหว่างกัน (Interpersonal disclosure) 
ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การยอมรับ (Accept) และการนับถือกัน (Respect) พฤติ 
กรรมการแสดงออกเหล่าน้ีล้วนเป็นพฤติกรรมการเอาใจใล่ทางสังคมในการทำงานร่วมกัน

ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษาการรับรู้การเอาใจใส'เพื่อร่วมกันแก้ไข 
ปัญหาของพยาบาลและแพทย์ท้ังในด้านการงานและด้านสังคม

4. การรับรู้เป ้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย (Common patient goals) คือ 
การท่ีพยาบาลและแพทย์รับรู้เป้าหมายของแต่ละวิชาชีพ รับรู้ความแตกต่างของเป้าหมายในการดู 
แลผู้ป่วย รวมท้ังต่างรับรู้ว่าผู้ร่วมงานของตน (พยาบาลหรือแพทย์) มีจุดมุ่งหมายอย่างไรในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมใด  ๆ มีการปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายโดยช่วยเหลือซ่ึงก้นและก้น เพ่ือให้เกิดคุณภาพใน 
การดูแลผู้ใ]วยร่วมก้น ดังน้ัน พยาบาลและแพทย์ต้องร่วมก้นกำหนดเป้าหมายร่วมก้น โดยมีเป้า 
หมายคือ การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพสูงสุด ซ่ึงต่างฝ่ายต่างรับรู้ตรงก้น แต่ละฝ่ายได้กำหนดเป้า 
หมายย่อยของตนในการปฏิป้ติงานประจำวัน เพ่ือมุ่งไปสํเป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี 
คุณภาพสูงสุด การปฏิป่ติงานร่วมก้นจะเป็นไปอย่างราบร่ืนได้ การร่วมรับรู้เป้าหมายระหว่างก้น 
ทำให้การปฏิบัติงานได้รับการสนับลนุนและความร่วมมือ เช่น การท่ีพยาบาลร่วมรับรู้เป้าหมาย 
ของแผนการรักษาของแพทย์ ทำให้พยาบาลซ่ึงเป็นผู้นำแผนการรักษาของแพทย์ไปปฏิบัติน้ัน
สามารถใช้วิจารณญาณของตนในการปฏิบัติตามแผนการรักษาน้ันอย่างมีเหตุผล แทนการปฏิบัติ 
ทุกอย่างตามคำลังแต่เพียงประการเดียว โดยมิได้ตระหนักถึงผลได้ผลเสียของการปฏิบัติน้ัน ใน 
ทำนองเดียวก้นแพทย์จำเป็นต้องรับรู้เป้าหมายทางการพยาบาล เพ่ือนำไปใช้ในการวางแผนการ 
ปฏิบัติงานในขอบเขตวิชาชีพให้สอดคล้องกับแผนการพยาบาลและแผนการรักษา การร่วมรับรู้
เป้าหมายได้มาจากการสร้างความลัมพันธ์อันดีต่อก้นของพยาบาลและแพทย์

ในการศึกษานี้เพ่ือศึกษาการรับรู้เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลและแพทย์ 
ท้ังของตนเองและของวิชาชีพอ่ืน รวมท้ังการให้ความช่วยเหลือหรือร่วมมือก้นเพ่ือให้บรรลุเป้า
หมายการทำงานของก้นและก้น

5. ความยึดม่ันผูกพันและความแน่นแฟ้นของสัมพันธภาพระหว่าง 
พยาบาลและแพทย์ เป็นการแสดงออกของความลัมพันธ์ของแพทย์และพยาบาลในลักษณะ
ความเป็นมิตร (Alliance) การแข่งขัน (Competing)wรือการร่วมก้นทำงาน (Collaboration) และ 
การแลกเปลียนผลประโยชน์(Economic exchange)

5.1 ด้านความเป็นมิตร(Alliance) เป็นการทำงานร่วมก้นอย่างมี
ความสุขสบายใจ บรรยากาศการปฏิบัติงานอบอุ่น ไม,ตึงเครืยด มีความกระตึอรือร้นท่ีจะทำงาน 
ร่วมก้น และยินดีในความสำเร็จของก้นและก้น

5.2 ด้านการร่วมก้นทำงาน (Collaboration) หรือการแข่งขัน
(Competing) เช่น เป็นบรรยากาศการทำงานร่วมก้นของแพทย์และพยาบาลท่ีอาจประสานการ 
ทำงานเพ่ือดูแลรักษาผู้ปวยร่วมก้นโดยเห็นคุณค่าและเคารพซ่ึงก้นและก้น หรือมีการตัดสินใจและ 
และรับผิดชอบต่อผลการดูแลผู้ป่วยแต่เพียงลำพัง

5.3 ด้านการแลกเปล่ียนผลประโยชน์ (Economic exchange) เป็น 
การเอ้ือเพีอเผ่ือแผ่ความรู้แก่ก้น ให้ความช่วยเหลือในด้านการปฏิบัติงานในหน้าท่ี ของแพทย์และ
พยาบาล
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจะศึกษา การรับรู้สัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของ
แพทย์และพยาบาล

สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาได้ดังน้ี

แนวคิดความร่วมมือระหว่างพยาบาลและ 
แพ ท ย ์ข องส ม าค ม พ ยาบ าลแห ,งสหรัฐ 
อเมริกา (ANA) และแนวคิดส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลในองค์การของ Greenhalgh 
(2001)
1. การมีอำนาจควบคุมกัน
2. การมีส'วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตการ 

ปฎิบ่ติงาน
3. การเอาใจใส่ร่วมกัน
4. การรับรู้เป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย
5. ความยึดมั่นผูกพันและความแน่นแฟันของ 

สํเมพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์

การทำงานร่ว มกันของ 
พยาบาลและแพทย์
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