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บทนำ

ค ว า ม เ ป ็ น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง ป ั ญ ห า

การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และสังคมในยุคปัจจุบันทำให้การ 
บริหารองค์การต่าง  ๆ ต้องเปล่ียนแปลงไปด้วย ดังพบว่าโครงสร้างในองค์การเร่ิมเปล่ียนไปจากการ 
บริหารงานท่ีมีสายการบังคับบัญชาแบบลำดับขั้น (Hierarchical organization) เป็นการบริหาร 
งานท่ีมีสายบังคับบัญชาแบนราบ (Flat organization) ด้านบทบาทการบริหารงานของผู้บริหารก็ 
เปล่ียนแปลงไปจากการกำกับและควบคุมงาน (Direct and control) เป็นผู้อำนวยความสะดวกใน 
งาน(Facilitate) การเปล่ียนแปลงท้ังด้านโครงสร้างขององค์การและบทบาทหน้าท่ีของผู้บริหารงาน 
ทำให้บุคลากรในองค์การมีสักษณะร่วมกัน (Communal) หรือระดับข้ันการทำงานท่ีมีความใกล้ 
เคียงกัน หน้าท่ีของผู้บริหารจึงเป็นการดูแลให้บุคลากรในองค์การร่วมกันทำงานและคงความเป็น 
กลุ่มไว้เพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมายการทำงาน กล่าวคือ พยายามทำให้ทุกคนมีความรู้สึกเป็น 
ล่วนหน่ึงขององค์การ (Inclusion) และมีความรู้สึกร่วมกับองค์การ (Commonwealth) ซ่ึงเป็นแนว 
การบริหารงานท่ีให้ความสำคัญกับคน (Human) และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล(Greenhalgh, 
2001)

การเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ีของผู้บริหารไม่เพียงแต่พบใน 
องค์การด้านธุรกิจเท่าน้ัน องค์การท่ีดูแลด้านสุขภาพก็เปล่ียนแปลงไปด้วย ดังเห็นได้จากการท่ี 
หน่วยงานท่ีดูแลทางด้านสุขภาพ โรงพยาบาลต่างๆท้ังในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขเองและ 
สังกัดกระทรวงอ่ืน  ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน หันมาให้ความสำคัญของคุณภาพการดูแลมากขึ้นจาก 
การสมัครใจเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และได้นำหลักการพัฒนาคุณ 
ภาพบริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous quality improvement) และการพัฒนาคุณภาพท่ัวท้ังองค ์
การ (Total quality management) มาใช้ในองค์การ ซึ่งการนำหสักการปรับปรุงคุณภาพบริการท้ัง 
สองอย่างนี้มาใช้ให้ประสบผลสำเร็จนั้นต้องอาศัยความร่วมมือในการทำงานเป็นทีมของ 
ทีมสหลาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary collaboration and teamwork) โดยเฉพาะสองทีมหลักที 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยตรงคือ แพทย์และพยาบาล ทำให้ต้องหันมาพิจารณาว่าท้ังแพทย์และ 
พยาบาลมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างไร
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สัมพันธภาพของพยาบาลและแพทย์!นปัจจุบันน้ี พบว่าพยาบาลมีสถานภาพที ่
ด้อยกว่าแพทย์ และตกอยู่ในภาวะการเป็นผู้ตามมากกว่าการทำงานท่ีเท่าเทียมกัน ท้ังน้ีอาจเน่ือง 
มาจากการมีอำนาจ(Power) ท่ีเหนือกว่าของแพทย์ต่อพยาบาล อันเน่ืองมาจากระบบสังคมและ 
ระบบการทำงานซ่ึงมีความเป็นมาต้ังแต่ในอดีต (สมพร ชินโนรส, 2537; Stein, .1968) โดยมี 
สาเหตุจากความแตกต่างของแพทย์และพยาบาลจากการที่สังคมให้คุณค่าในแต่ละเพศไม่เท่ากัน 
(Gender inequality) โดยให้เพศชายมีอำนาจเหนือฝ่ายหญิง (สุชาดา รัชซุกูล, 2541) โครงสร้าง 
สายบังคับบัญชา สถานภาพทางด้านเศรษฐกิจ ชนช้ันทางสังคม บทบาทและการศึกษา
(Mcmahan and Hoffman, 1994; Sweet and Norman,1995) ความแตกต่างทีเกิดขึนนืก่อให้เกิด 
ความคับข้องใจของฝ่ายท่ีด้อยกว่าคือพยาบาลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ความขัดแย้งน้ีมีให้เห็นต้ังแต่ 
สมัยของฟลอร์เรนซ์ ไนติงเกล (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2542) ผู้ที่ทำให้สังคมยกย่องพยาบาลว่า 
เป็นวิชาชีพหน่ึง

การมีอำนาจเหนือกว่าของแพทย์นอกจากระบบสังคมที่ให้คุณค่าความเป็นชาย 
มากกว่าความเป็นหญิงแล้ว โครงสร้างสายบังคับบัญชาท้ังในระบบราชการและเอกชนเป็น
โครงสร้างในแนวดิ่งทำให้ความสัมพันธ์ของแพทย์และพยาบาลมีลักษณะจากบนลงล่าง (มัลลิกา 
ม้ติโก, 2535) ในการบรหารงานน้ีนแม้ว่าจะมีห้วหน้าฝ่ายการพยาบาลคอยดูแลบริหารจัดการ 
บุคลากรทางการพยาบาลก็ตาม แต่ก็ต้องข้ึนตรงต่อผู้บังคับบัญชาสูงสุดคือผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลช่ึงก็คือแพทย์น่ันเอง นอกจากน้ีหอผู้ปวยในแต่ละแผนกแม้ว่าหัวหน้าหอผู้ปวยจะเป็น 
พยาบาลแต่ผู้ท่ีเป็นหัวหน้าแผนกยังคงเป็นแพทย์ ในด้านสถานภาพทางด้านเศรษฐกิจเองจากการ 
ที่สังคมยอมรับและให้ความสำคัญกับแพทยํในฐานะผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาและผู้นำของระบบ 
สาธารณสุขทำให้ได้รับเงินเดือน สวัสดิการต่าง  ๆ สูงกว่าพยาบาลไปด้วย ประกอบกับการมาจาก 
ชนช้ันทางสังคมท่ีแตกต่างกันของแพทย์และพยาบาลก็ทำให้การมีอำนาจเหนือกว่าของแพทย์ขัด 
เจนมากข้ึน

ในด้านบทบาทและการศึกษาพบว่า แพทย์ล่วนใหญ่มีระคับการศึกษาระดับวุฒิ 
บัตรผู้เช่ียวชาญ และถูกสอนให้ทำงานในบทบาทท่ีมีความเป็นอิสระ เป็นผู้ทำการรักษา โดย 
วินิจฉัยโรคให้ได้เร็วท่ีสุดและหาทางรักษาโรคน่ันให้ได้ (Mcmahan and Hoffman, 1994) ล่วนบท 
บาทของพยาบาลน่ันพบว่าปฏิบัติบทบาทท่ีไม่อิสระเป็นล่วนใหญ่ มักจะรับคำสังและทำตามคำสัง 
น่ันคือ “ไม่มีคำสังการรักษา ก็จะไม่มีกิจกรรมการพยาบาล" และมีแผนการรักษาอย่างไรแผนการ 
พยาบาลก็จะดำเนินตามแผนการรักษาเพียงน่ัน (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2532) ท้ังน้ีเน่ืองจาก 
จำนวนผู้ป่วยท่ีมากเม่ือเปรียบเทียบกับจำนวนพยาบาล ทำให้พยาบาลมีภาระงานที่มากในแต่ละ
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วัน จึงเป็นการยากท่ีจะเห็น “ปรากฏการณ์ทางการพยาบาล" ท่ีเกิดโดยอิสระไม่ผูกฟันกับการรักษา 
ทำให้บทบาทท่ีแท้จริงของพยาบาลไม่เด่นชัด และขาดเอกสิทธ้ิทางวิชาชีพ (Autonomy) ทำให้ 
วิชาชีพพยาบาลขาดอำนาจและความเข้มแข็งของวิชาชีพ

จากการมีอำนาจเหนือกว่าของแพทย์ต่อพยาบาลในประเด็นต่างๆดังกล่าวมา 
แล้วน้ี กับความเป็นอิสระทางวิชาชีพของแพทย์ที่ยอมรับการควบคุมกันเองและไม่ยอมอยู่ภายใต ้
การบังคับบัญชาของบุคคลในอาชีพอื่นๆ ทำให้เกิดความชัดแย้งระหว่างพยาบาลและแพทย์ขึ้น
ในอดีตพยาบาลมีว ิธ ีการหลีกเล ี่ยงความชัดแย้งน ี้โดยการเล ่นเกมของแพทย์และพยาบาล 
(The doctor nurse game) ซ่ึง stein (1968) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ของแพทย์และพยาบาลเป็น 
ระบบซนช้ันของสังคม (Hierarchy) ที่แพทย์อยู่เหนือพยาบาล มีสถานภาพและอำนาจมากกว่า 
เม่ือมีปฏิสัมพันธ์กันจึงต้องระมัดระวังไม่ให้กระทบกระเทือนระบบน้ี ถ้าพยาบาลต้องการจะแสดง 
ความคิดเห็นใดๆต่อแพทย์ก็จะเสนอความคิดเห็นในลักษณะที่ให้แพทย์เป็นเจ้าของความคิดเห็น 
น้ัน และแพทย์ก็จะรับฟังความคิดเห็นน้ันโดยไม่มีการร้องขอ เพื่อไม่ให้เป็นการสูญเลียอำนาจที ่
ต้องขอความเห็นจากบุคคลอื่นที่ไม่ใช่แพทย์ด้วยกันเอง ต่อมา Stein และคณะ (1990) ได้ศึกษา 
เกมระหว่างแพทย์และพยาบาลอีก พบว่า พยาบาลเป็นผู้เลิกเล่นเกมนี้ก่อน โดยมีการปฏิบัติงานที่ 
เป็นในลักษณะเพื่อนร่วมงานมากขึ้น ล่วนแพทย์บางคนก็ยังคิดว่าพยาบาลเป็นผู้ใต้บังคับบัญชา 
บางครั้งก็ไม่ยอมรับและไม่ได้ให้ความสำคัญแก่พยาบาลในฐานะผู้ร่วมงาน ทำให้พยาบาลและ
แพทย์มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีและมีความขัดแย้งกัน

จากการศึกษาของ Keddy และคณะ (1986) เก่ียวกับ สัมพันธภาพของพยาบาล 
และแพทย์ในยุค ค.ศ. 1920-1930 ประเทศแคนาดา พบว่า แพทย์เป็นผู้มีอำนาจท่ีเหนือกว่า 
พยาบาลจากการเป็นผู้ให้การศึกษาและจ้างงานพยาบาล พยาบาลท่ีดีถูกตัดสินจากการปฏิปติ
งานได้ตามคำลังแพทย์การศึกษาของ Snelgrove และ Hughes (2000) เก่ียวกับ สัมพันธภาพเชิง 
วิชาชีพของพยาบาลและแพทย์ พบว่า มีการแบ่งงานกันทำระหว่างแพทย์และพยาบาล โดยแพทย์ 
จะมีสถานะท่ีเหนือกว่าพยาบาล แพทย์รับรู้ว่าตนเองมีความสำคัญในกระบวนการรักษา Manias 
และ Street (2001) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ขณะตรวจเย่ียมผู้ปวยพบว่า แพทย์ 
จะให้ความสำคัญกับพยาบาลเม่ือแพทย์ต้องการข้อมูลเก่ียวกับผู้ปวยจากพยาบาล ขณะร่วมกัน 
เยี่ยมผู้ป่วยท่ีเตียงพยาบาลมักจะถูกลดคุณค่าลง เป็นผู้ท่ีอยู่ข้างหลังและไกลไปจากผู้ปวย แสดง 
ให้เห็นว่าแม้ว่าวิชาชีพพยาบาลจะมีความพยายามที่จะผลักดันวิชาชีพพยาบาลโดยการล่งเสริม 
การศึกษาและการขยายบทบาทของวิชาชีพเพ่ือให้ทัดเทียมวิชาชีพอ่ืน โดยเฉพาะแพทย์น้ัน ยังพบ
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วาในล้มพันธภาพของพยาบาลและแพทย์นั้นยังไม่มีความเท่าเทียมกันอย่างแท้จริงโดยเฉพาะใน 
เรื่องของอำนาจ

ในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาในเร่ืองน้ีโดยตรงน้อย แต่ผลการศึกษาท่ี,ได้มี
ความสอดคล้องเป็นแนวเดียวกันกล่าวคือ เพ็ญศรี รักสละ (2539) ศึกษาเก่ียวกับล้มพันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลและแพทย์พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง คิริวรรณ โกมุติกานนท์ (2536) ศึกษา 
เก่ียวกับสภาพจริงของการทำงานเป็นทีมของทีมสุขภาพสมาชิกในทีมล่วนใหญ่เป็นพยาบาลและ 
แพทย์พบว่า การทำงานร่วมกันเป็นทีมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ในด้านล้มพันธภาพของสมาชิกใน 
ทีมตามความคิดเห็นของทีมสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับน้อย และชวนพิศ สินธุวรการ (2539) ศึกษา 
เก่ียวกับ การทำงานเป็นทีมของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า การทำงานเป็นทีม 
ของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือศึกษาถึงปัญหาในการปฎิบ้ติ 
งานของพยาบาล พบว่า พยาบาลมีความขัดแย้งในการปฏิปัติงานร่วมกับแพทย์ ขาดความไว้วาง 
ใจซ่ึงกันและกัน พยาบาลต้องใช้เวลาบางล่วนไปทำหน้าท่ีแพทย์ แพทย์มักก้าวร้าว และให้ 
พยาบาลรับผิดชอบผู้ปัวยแต่เพียงผู้เดียว (มันทา วสุนิรชร, 2517; Kaspas, 1982 อ้างถึงใน 
จินตนา ญาติบรรทุง, 2529) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องอาจกล่าว 
ได้ว่า การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ยังอยู่ในลักษณะท่ีควรมีการพัฒนาเน่ืองจากยังมี 
ความข ัดแย้งกันระหว่างลองวิชาชีพน้ีอยู่ ซ่ึงก่อให้เกิดความเบ่ือหน่ายในการปฏิปัติงานแก่ฝ่าย
พยาบาล ล่งผลทำให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลง และมีผลต่อคุณภาพการบริการได้

ความสำคัญของล้มพันธภาพของแพทย์และพยาบาลนี้ Gianakos (1997) กล่าว 
ว่า ล้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์ยิ่งมากและมีความเป็นนํ้าหนึ่งใจเดียวกันก็จะทำให้
การดูแลผู้ปวยมีคุณภาพดีขึ้นและเพิ่มสมรรถนะให้กับแพทย์และพยาบาลในการปกป๋องผล 
ประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดให้แก่ผู้ป่วย ลอดคล้องกับความคิดเห็นของ Kalisch และ Kalisch (1977) ท่ีเห็น 
ว่าล้มพันธภาพที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาลจำเป็นต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย และ Johnston 
(1983) มีความคิดเห็นว่าการปรับปรุงล้มพันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลเป็นการลดโอกาส 
การเกิดอาการบาดเจ็บของผู้ป่วยและลดทุรเวชปฎิป่ติ(Malpractice) ความเห็นดังกล่าวแสดงให้ 
เห็นว่าล้มพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและแพทย์ทำให้เกิดคุณภาพของบริการสุขภาพ ซ่ึงพัฒนา 
ไปสู,การบริการที่มีมาตรฐานและได้รับการรับรองจากโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง 
พยาบาล ดังน้ันล้มพันธภาพที่ดีของแพทย์และพยาบาลจึงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นที่จะต้อง
พัฒนาให้เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยงานให้ได้



ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญว่าควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกันการทำงานร่วมกัน 
ของพยาบาลและแพทย์ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพคิกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา
(Phenomenology study) โดยนำแนวคิดความร่วมมือระหว่างพยาบาลและแพทย์ของสมาคม 
พยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา และแนวคิดจัมพันธภาพระหว่างบุคคลในองค์การของ Greenhalgh 
(2001) พร้อมกับความรู้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับคัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ 
แพทย์มาเป็นกรอบในการคิกษาแต่ไม่ได้นำแนวคิดน้ีมาเป็นล่ิงท่ีควบคุมการศึกษา เพ่ือเป็นการทำ 
ความเข้าใจถึงสภาพความเป็นจริงของการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ตามทัศนะของผู้ 
ให้ข้อมูล (Ernie view) ท้ังในแนวลึกและแนวกว้าง ท้ังน้ีจะได้ทราบข้อเท็จจริงและสามารถนำผล 
การวิจัยท่ีได้มาปรับใช้ท้ังด้านการคิกษา การบริหารการพยาบาล เพ่ือให้การทำงานร่วมกันของ 
พยาบาลและแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย ส่บริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน และ 
นำไปส่การเป็นโรงพยาบาลพัฒนาและรับรองคุณภาพต่อไป

จัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อทำความเข้าใจปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ตาม 
การรับรู้ของพยาบาลประจำการและแพทย์ และศึกษาเง่ือนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดจัมพันธภาพท่ี 
ดีของพยาบาลประจำการและแพทย์

คำถามการวิจ ัย

ปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์เป็นอย่างไร และมีเง่ือนไข 
หรือปัจจัยอะไรท่ีทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลและแพทย์

5
I  พยสJjfin?1แ  *ทแโแ } ทย1, 3 ก15I พุาถพ’ท่ทพาวททาท',

ขอบเขตของการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้
1. การศึกษาปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ตามประสบ 

การณ์ของพยาบาลและแพทย์ เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) และคัดเลือก 
แบบสโนว์บอลล์ (Snowball sampling) จากพยาบาลประจำการและแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ที่ศึกษา จำนวน 24 ราย เป็นพยาบาลประจำการ 12 ราย แพทย์ 12 ราย มีประสบการณ์การ 
ทำงาน 5 ปีข้ึนไป มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย
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2. การศึกษาปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ เป็นการ 
ศึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 2 แห่ง ในเขตภาคเหนือ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ์
แบบเจาะลึกจากพยาบาลประจำการและแพทย์ 1-2 คร้ังๆ ละ 45-60 นาที จนข้อมูลมีความอิ่มตัว 
(Saturate) เท่า'นน

ค ำ จ ำ ก ั ด ค ว า ม ข อ ง ศ ั พ ท ์ เ ฉ พ า ะ

1. การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ หมายถึง การปฎิบัติหรือการ 
แสดงออกระหว่างพยาบาลและแพทย์!นการปฏิบัติงานร่วมกันท้ังที'เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาลผู้ปวยในความรับผิดชอบ

2. พยาบาลประจำการ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาลตรบัณฑิต 
หลักสูตร 4 ปีท่ีได้ข้ึนทะเบียนและได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงจาก 
ลภาพยาบาล และมีประสบการณ์การทำงานร่วมกับแพทย์ 5 ปีข้ึนไป

3. แพทย์ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ได้ข้ึนทะเบียนและได้ 
รับใบประกอบวิชาชีพแพทย์จากแพทยสภา และมีประลบการณ์การทำงานร่วมกับพยาบาล 5 ปี 
ข้ึนไป

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ

1. นำผลท่ีได้มาปรับใช้ท้ังฝ่ายการศึกษา ฝ่ายบริหารการพยาบาล เพ่ือให้ 
การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์มีความราบร่ืน และเกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้ปวย

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลประจำการ และแพทย์ลามารถนำผล 
การวิสัยมาใช้เป็นแนวทางในการแกไข ปรับปรุง และส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและ 
แพทย์
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