
บทที่ 4

ปรากฏการณ ์การทำงานร่วมก้นของพยาบาลและแพทย์

กล่าวกันว่าการปฏิบัติงานเพื่อการดูแลรักษาผู้ปวยนั้นการจะประสบผลสำเร็จ 
และมีประสิทธิภาพสูงสุดน้ันบุคลากรสาธารณสุขท่ีสำคัญลองฝ่ายคือ พยาบาลและแพทย์ต้อง
ประสานการทำงานร่วมกันในฐานะเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือให้การทำงานร่วมกันน้ันบรรลุเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในความเป็นจริงแล้วจากการคืกษาพบว่า การร่วมงานกันของพยาบาล 
และแพทย์มักถูกครอบงำโดยแพทย์กล่าวคือ แพทย์จะเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาล มีอำนาจ 
ในการตัดสินใจและกำหนดแผนการรักษาโดยอิสระและตามลำพัง ล่วนพยาบาลจะรู้สึกด้อยกว่า 
แพทย์น้ังสถานภาพทางกังคม ระตับการคืกษา และโดยลักษณะการทำงานท่ีต้องพ่ึงพาคำกังการ 
รักษาจากแพทย์ รวมน้ังการไม่มีสํวนร่วมในการกำหนดแผนการรักษา เม่ือพยาบาลมีข้อเสนอแนะ 
หรือข้อโต้แย้งในแผนการรักษาก็จะแสดงออกโดยทางอ้อม โดยเฉพาะกับกลุ่มแพทย์ท่ีมีอาวุโสหรือ 
แพทย์ท่ีจบเฉพาะทางเพ่ือไม่ให้กระทบกระเทือนกัมพันธภาพในการปฏิบัติงานร่วมกัน แม้ว่าโดย 
รวมพยาบาลจะรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ในการมีสํวนกำหนดแผนการรักษาผู้ปวยแต่เน่ืองจากพยาบาล 
สํวนใหญ่เป็นผู้มีพ้ืนเพอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาจึงได้รับวัฒนธรรมท้องถ่ินในการให้เกียรติ ยกย่อง และ 
ยอมรับแพทย์ว่าเป็นผู้นำทางด้านสุขภาพ โดยพ้ืนท่ีท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลศูนย์และโรง
พยาบาลท่ัวไปท่ีมีขนาดไม่ใหญ่มากคือ มีขนาด 520 เตียง และ 430 เตียงตามลำดับ และเป็น 
กังคมในเขตภาคเหนือที่มีลักษณะกึ่งชนบทซึ่งทำให้มีคุณลักษณะความเป็นอยู่มีความโอบอ้อม 
อารี เอ้ือเพ่ือเผ่ือแผ่ ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ตังน้ันแม้ว่าพยาบาลจะมีล่วนร่วมในการ
กำหนดแผนการรักษาร่วมกับแพทย์น้อย แต่ด้านการมีปฏิกัมพันธ์ร่วมกันกับแพทย์จะค่อนข้างตี 
กล่าวคือ มีความเป็นพ่ีเป็นน้อง เป็นกันเอง ให้เกียรติกัน ช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ผลการ
ศึกษาจึงพบว่าพยาบาลและแพทย์รับรู้ต่อกัมพันธภาพการทำงานร่วมกันอยู่ในระตับท่ีตี ซ่ึงผลการ 
ศึกษาในครั้งนี้ผู้จะนำเสนอเป็น 3 มิติ คือ

1 .  ม ิ ต ิ ข อ ง ท ั ศ น ค ต ิ ใ น ก า ร ร ่ ว ม ง า น ก ั น

1.1 ทัศนคติและการรับรู้ต,อวิชาชีพแพทย์และพยาบาล
1.2 ทัศนคติต่อบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและแพทย์
1.3 การรับรู้เป้าหมายการทำงานของพยาบาลและแพทย์

2 .  ม ิ ต ิ ข อ ง อ ำ น า จ แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ใ น ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม ก ั น

2.1 การเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าของแพทย์
2.2 ความไม,เสมอภาคในอำนาจของพยาบาลและแพทย์
2.3 การรับรู้และแสดงออกเกี่ยวกับอำนาจ
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3 .  ม ิ ต ิ ข อ ง บ ร ร ย า ก า ศ ก า ร ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ง า น ร ่ ว ม ก ั น

3.1 ความร่วมมือของพยาบาลและแพทย์
3.2 ความเอาใจใส'ต่อกันของพยาบาลและแพทย์
3.3 ความรู้สึกในการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์
3.4 การรับรู้ลัมพันธภาพในการทำงานร่วมกัน
3.5 ปัญหาในการปฏิบัติงาน

ก่อนจะเข้าสู,รายละเอียดผลการศึกษาเกี่ยวกับปรากฏการณ์การทำงานร่วมกัน 
ของพยาบาลและแพทย์ ขอนำเสนอบรบทของพ้ืนท่ีท่ีศึกษาท้ังสองแห่ง เพ่ือให้มองเห็นและเข้าใจ 
ความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลและแพทย์ในการทำงานร่วมกัน

บ ร ิ บ ท ข อ ง พ ื ้ น ท ี ่ ท ี ่ ศ ึ ก ษ า

พ้ืนท่ีท่ีศึกษาท้ังลองแห่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตภาคเหนือ เป็นโรง
พยาบาลศูนย์ขนาด 520 เตียง และโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 430 เตียง โดยให้บริการกับผู้ป่วยทุก 
โรค แบ่งเป็นแผนกต่าง  ๆ คือ สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช อุบัติเหตุและ'ฉุกเ1ฉิน งาน 
ห้องผ่าตัด ตึกพิเศษ และเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลท้ังสองแห่งท้ังอยู่ในเขตอำเภอเมือง มีเน้ือท่ี 
ค่อนข้างกว้างขวาง ประกอบด้วยอาคารท่ีทำการต่างๆ โดยพ้ืนท่ีท่ีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ลักษณะ 
อาคารสถานท่ีต่าง  ๆ จะเป็นตึกสูง 4-6 ช้ัน เป็นส่วนใหญ่ ส่วนโรงพยาบาลท่ัวไปพบว่า อาคาร 
สถานท่ีส่วนใหญ่เป็นตึกสูง 2 ช้ัน และมีอาคารเพียง 2 หลังท่ีสูง 5 ช้ัน สภาพแวดล้อมของ 
โรงพยาบาลค่อนข้างสะอาดและมีความเป็นระเบียบเรียบร้อย นอกจากน้ีบริเวณโดยรอบของ
โรงพยาบาลก็มีการจัดสวนหย่อมต่างๆ อย่างสวยงาม มีการประตับต้นไม้ตามอาคารสถานท่ีต่างๆ 
เพ่ือให้ความสดช่ืน สบายตา แก่ผู้มารับบริการ

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง ทางด้านแพทย์พบว่า มีแพทย์ 
จำนวนหน่ึงมีภูมิลำเนาในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา โดยส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาหลากหลายแตกต่างกันไปตาม 
ภูมิภาคต่างๆ คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร ทางด้าน 
พยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ส่วนลักษณะของประชากรในพ้ืนท่ีท่ี
ศึกษาท้ังสองแห่งพบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 มีอาชีพเกษตรกรรม มีการทำนา 
ทำไร่ และทำสวน มีวิถีชีวิตและความเป็นอยู่อย่างเรียบง่าย มีปัญหาอาชญากรรมหรือการทะเลาะ 
วิวาทท่ีรุนแรงน้อย ลักษณะท่ีเด่นชัดของประชากรในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาท้ังสองแห่ง คือมีลักษณะบุคลิก 
ภาพและนิสัยใจคอเป็นคนในภาคเหนือท่ัวๆไป คือ อ่อนน้อม เช่ือฟังผู้มีความรู้หรือผู้มีอำนาจ
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รักสงบ ย้ิมแย้มแจ่มใส และมีความเอ้ืออารีต่อคนท่ัวๆ ไป ซ่ึงเป็นลักษณะพ้ืนฐานของวัฒนธรรม 
ทางภาคเหนือ

กล่าวสรุปได้ว่า โรงพยาบาลท่ีเป็นพ้ืนท่ีท่ีศึกษาท่ังสองแห่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 
ใหญ่ในเขตภาคเหนือ ให้บริการรักษาพยาบาลโรคท่ัวไป ซ่ึงก็พบว่าแพทย์ท่ีปฏิบ้ติงานส่วนใหญ่ 
ไม่ได้มีภูมิลำเนาอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา แต่พยาบาลส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ลักษณะ 
ประชากรพบว่า ร้อยละ 80 มีอาชีพเกษตรกรรม มีลักษณะอุปนิลัยอ่อนน้อม เช่ือฟังผู้มีความรู้หรีอ 
มีอำนาจ และมีความเอ้ืออารีต่อคนท่ัวๆ ไป

1 .  ม ิ ต ิ ซ อ ง ท ั ศ น ค ต ิ ใ น ก า ร ร ่ ว ม ง า น ก ั น

ผลการศึกษาแบ่งมิติของทัศนคติในการร่วมงานกันของพยาบาลและแพทย์ออกเป็น 
3 ด'17 า น ค ื อ

1.1 ทัศนคติและการรับรู้ต่อวิชาชีพพยาบาลและแพทย์
1.2 ทัศนคติต่อบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและแพทย์
1.3 การรับรู้เป้าหมายการทำงานของพยาบาลและแพทย์

1 . 1  ท ั ศ น ค ต ิ แ ล ะ ก า ร ร ั บ ร ู ้ ต ่ อ ว ิ ช า ช ึ พ พ ย า บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย ์

ในอดีตการพยาบาลมีพ้ืนฐานการทำงานจากการรับภาระงานท่ีแพทย์มอบ 
หมายให้โดยเป็นงานท่ีแพทย์เห็นว่าจะทำให้แพทย์สูญเสียเวลาในการในการทำงาน สถานภาพ
ของพยาบาลจึงมีฐานะเปรียบเสมือนแม่บ้าน ผู้ช่วยแพทย์ หรือผู้ท่ีทำหน้าท่ีแบ่งเบาภาระงานของ 
แพทย์ ต่อมาการพยาบาลได้รับการพัฒนาให้เป็นศาสตร์เพ่ือให้มีความเป็นวิชาชีพท่ีทัดเทียมกับ 
วิชาชีพอ่ืน  ๆ รวมท่ังการพัฒนาด้านการศึกษาให้พยาบาลได้มีโอกาลในการศึกษาต่อในระดับอุดม 
ศึกษา ซ่ึงช่วยส่งเสริมและสร้างความเข้าใจบทบาทการทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาล
ประกอบกับการเรียนการสอนของแพทย์และพยาบาลท่ีได้ปรับแนวคิดการปฏิบ้ติงานร่วมกันของ 
แพทย์และพยาบาลว่าเป็นผู้ร่วมงานต่อกัน ดังท่ันผลการศึกษาจึงพบว่า แพทย์และพยาบาลต่างมี 
ทัศนคติว่าปฎิบ้ติงานร่วมกันในฐานะเพ่ือนร่วมงาน แพทย์ไม่ได้มีฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาหรือเจ้า 
นายของพยาบาล และด้วยลักษณะของลังคมไทยท่ีนับถือผู้มีอาวุโสกว่า ดังนนความลัมพันธ์ของ 
แพทย์และพยาบาลจึงมีความเป็นพ่ีเป็นน้อง โดยพบว่าแพทย์ที่วัยวุฒิน้อยกว่าจะเรียกพยาบาลว่า 
พ่ี ป้า น้า อา แล้วแต่วัยวุฒิและสถานภาพตามวัฒนธรรมของแต่ละท้องถ่ินเพ่ีอให้เกิดความสนิท 
สนมมากข้ึน ซ่ึงแพทย์ก็รับทราบว่าการยอมรับและการปฏิบัติเช่นน้ี ก็ทำให้ได้รับผลสะท้อนกลับ 
ในทางที่ดีจากพยาบาล
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“หมอเหรอก็เป็นผู้ร่วมงานกับเรา จริงๆแล้วก็คือว่าเป็นผู้ร่วมงานกัน ไม่ใช่ผู้ปังคับ 
ปัญซาไม่ใช่เจ้านายเป็นผู้ร่วมงานกัน มีความสัมพันธ์กันคือเป็นเพ่ือนร่วมงานกัน ปฏิปติ 
งานเพ่ือให้การดูแลคนไข้', (พยาบาลประสบการณ์10 ปี)

“พยาบาลเป็นพ่ีเราก็เรียกเขาพ่ืไม่เคยแทนตัวเองว่าเราหมอ เพราะฉะน้ันบางทเรา 
ก็ยอมรันฟังความคิดเห็นของเขาบ้าง คือถือว่าเป็นผู้ร่วมงานไม่ใช่ผู้ใต้ปังคับบัญชา แล้วก็ 
ทำให้เราก็ได้รับฟัดแบ้ค (ผลย้อนกลับ-ผู้วิจัย) ท่ีดี พยาบาลเองเขาก็แอ้'ปปีดี (มีความสุข- 
ผู้วิจัย) มีอะไรเขาก็ซวนเราอะไรอย่างน้ี" (แพทย์หญิงประสบการณ์ 8 ปี)

“ก็เป็นเพ่ือนร่วมงาน ลังอะไรก็ไม่ไต้ ข้ึนข้ันเงินเดือนก็ไม่ได้ เป็นผู้ร่วมงานเฉย  ๆ
เพียง'แต่ทำตามหน้าที่ของแต่ละคน ความรับผิดชอบมันต่างกันความสัมพันธ์ปันก็มีอยู่ 
แล้วการทำงานคืออยู่บนพื้นฐานของการทำตามหน้าท่ี คนไทยความสัมพันธ์มันก็มีเป็น 
แบบพ่ีแบบน้อง แต่ก็อยู่บนพ้ืนฐานของหน้าท่ีไม่นอกกฎเกณฑ์เท่าน้ันเอง คือเป็นผู้ร่วม 
งานคนหน่ึง ก็บอกแล้วไม่เคยถือเป็นผู้ใต้ปังคับบัญชาก็คือผู้ร่วมงานก็จบคือไม่ได้ไปลัง
นอกลู่นอก” (นายแพทย์ประสบการณ์ 14 ปี)

ในทางตรงกันข้ามการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพบว่าแพทย์จะมีฐานะเป็น 
ผู้อำนวยการในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นผู้บริหารสูงสุด รวมท้ังหัวหน้าแผนกต่าง  ๆ เช่น แผนกสูติกรรม 
คัลยกรรม อายุรกรรม เป็นต้น แพทย์ก็เป็นหัวหน้าแผนกเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีแพทย์ยังเป็น 
วิชาชีพที่สังคมไทยให้การยอมรับและยกย่องอย่างมากและถือว่าเป็นผู้นำของระบบสาธารณสุข 
มีลักษณะการทำงานท่ีเป็นอิสระทางวิชาชีพสามารถวินิจฉัยและสังการรักษาได้ด้วยความรู้ความ 
ชำนาญของตัวเอง ประกอบกับลักษณะการทำงานของพยาบาลท่ีต้องพ่ึงพาคำลังในการรักษา
พยาบาลของแพทย์เพ่ือนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และแม้ว่าพยาบาลจะมีงาน 
ท่ีเป็นหน้าท่ีท่ีอิสระเป็นงานท่ีแท้จริงของพยาบาล แต่เน่ืองจากการมีภาระงานท่ีมากในแต่ละวัน
และการขาดความตระหนักอย่างแท้จริงในการปฏิบัติบทบาทท่ีเป็นงานอิสระของพยาบาลจึงทำให้ 
งานด้านน้ีของพยาบาลขาดความชัดเจน จากลักษณะงานท่ีต้องปฏิบัติตามคำลังแพทย์เป็นส่วน 
ใหญ่แพทย์และพยาบาลจึงรับรู้ถึงความไม่เท่าเทียมกันของสองวิชาชีพน้ี จากการยอมรับต่อวิชา 
ชีพแพทย์มากกว่าพยาบาลของสังคมต้ังแต่ในอดีต บทบาทการเป็นหัวหน้าทีมในการรักษาท่ีมี
ความรบผิดชอบต่อการดูแลผู้ปวยโดยตรง โดยความรู้และการศึกษาท่ีมากกว่าของแพทย์ ลักษณะ 
งานของพยาบาลท่ีต้องข้ึนอยู่กับงานของแพทย์เป็นส่วนใหญ่ การยกย่องและเทิดทูนวิชาชีพแพทย์ 
ขององค์การพยาบาล แต่อาจมีความเท่าเทียมกันในคักด้ิศรีความเป็นวิชาชีพ ของเพ่ือนผู้ร่วม 
อาชีพ โดยต่างปฏิบัติหน้าท่ีของตัวเอง เพราะท้ังสองวิชาชีพน้ีไม่อาจทำงานแยกจากกันได้โดย 
อิสระ ตังจากการให้สัมภาษณ์ต่อไปน้ี
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“ไม่เท่าเทียมหรอก ไม่เท่าเทียมกันเพราะอย่างน้อยสังคมต้ังแต่อดีตมาเขาเชิดชู 
แพทย์มากกว่าพยาบาล และสังคมท่ีเราอยู่องค์กรท่ีเราอยู่เขาต้องเทิดทูนแพทย์อยู่แล้ว 
แต่เราคิดว่าเด๋ียวน้ีก็คือดีข้ึนบ้างคือต่างคนต่างทำงานเป็นทีม เร่ิมดีข้ึนมานิดนึง แต่ยังคิด 
ว่าสังคมเขายังมองอยู่ว่าแพทย์ยังเป็นคนท่ีเป็นหัวหน้าเรา เป็นผู้นำเรา แต่ใจจริงแล้วเรา 
ไม่ยอมรับน่ะว่าเขาเป็นเจ้านายเรามีลิทธิ้เหนือกว่าเรา หน้าที่ของเราอาชีพของเราก็มี 
ความสำคัญเราก็คิดอย่างนี้ แต่ว่าความเป็นจริงแล้วคิดว่าสังคมเขามองอย่างน้ีน ไม่เท่า 
เทียมกัน อีกอย่างคือพวกด้านความรู้ท่ีหมอมีมากกว่า รู้มากกว่าเรา เราเรียนไม่เท่าถึงเขา 
และในวิชาชีพแล้วแพทย์ได้รับสอนมาเพ่ือให้การรักษา พยาบาลมีหน้าที่เกี่ยวกับพยาบาล 
โดยตัวเองอยู่แล้ว มันก็เลยดูเหมือนว่าเราต้องเป็นลูกน้องเขา โดยตัววิชาชีพเองท้ังของ 
แพทย์และของพยาบาลมันถึงต้องเป็นอย่างน้ี’, (พยาบาลประสบการณ์12ปี)

“ก็คือ ตัวผมก็คิดว่าจริงๆท้ังสองอาชีพน้ีควรจะมีความเท่าเทียมกันในคักด๋ีศริ คือ 
ไม่ไปดูหม่ินดูแคลนวิชาชีพหน่ึง เช่น หมอไปดูถูกพยาบาลว่าอย่างน้ีไม่ควรมาแนะนำเขา 
เพราะว่าเรียนมาน้อยกว่าอย่างน้ี แต่ความมีคักด๋ีศริคือต้ังอยู่บนพ้ืนฐานคือว่าอย่างไรเลีย 
ท้ังสองอาชีพน้ีทำงานโดยเป็นอิสระจากกันไม่ได้ ก็คือต้องช่วยกันทำงานแล้วก็ช่วยกันดูแล 
คนไข้ เพราะฉะนนมีคักด๋ีศรีก็คือต่างคนต่างต้องรับผิดชอบกันด้วย ทำหน้าท่ีของตัวเอง 
แล้วยังไงก็ต้องมีความเช่ือฟังลำตับข้ันตอนของการปังคับบัญชาก็คือว่าพยาบาลมีหน้าท่ี 
ทำตามออเดอร์ (คำสังการรักษา-ผู้วิจัย) แพทย์ยังไงก็ต้องทำต่อไป เพียงแต่'ว่าคักด้ิศรีมัน 
เป็นอีกเร่ืองหน่ึง” (นายแพทย์ประสบการณ์ 11 ปี)

1.2 ทัศนคติต่อบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและแพทย์

เน่ืองจากการทำงานของพยาบาลมีความใกล้ชิดกันมากโดยทำในผู้ปวย 
คนเดียวกันการทำงานจึงเน้นคนไข้เป็นศูนย์กลาง สังคมจึงคาดหวังว่าท้ังแพทย์และพยาบาลจะ
ต้องมีการประสานการทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิดไม่ใช่ต่างฝ่ายต่างทำหน้าท่ีของตนเอง และต้องมี 
ปฎิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการทำงาน และโดยสักษณะงานของพยาบาลและ
แพทย์ก็มีความเก่ียวพันกันจนไม,อาจแยกจากกันได้ ต่างฝ่ายต่างต้องปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีของตน 
เอง กล่าวคือ แพทย์เป็นผู้กำหนดแผนการรักษา ล่วนพยาบาลนำแผนการรักษาของแพทย์ไป 
ปฏิบัติ และยังมีงานการดูแลผู้ปวยท้ังทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือให้การดู 
แลผู้ปวยมีความสมบูรณ์ ผลการศึกษาลามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเด็น คือ

1.2.1 การรับรู้บทบาทหน้าที่ของพยาบาลและแพทย์
1.2.2 ทัศนคติต่อการทำงานของพยาบาลและแพทย์
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1.2.1 การรับรู้บทบาทหน้าท ี่ของพยาบาลและแพทย์
การร้บรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของแพทย์และพยาบาล ผลการ 

ศึกษาพบว่า พยาบาลและแพทย์ต่างรับรู้และแบ่งแยกบทบาทของกันและกันได้ โดยแพทย์เป็นผู้ 
กำหนดแผนการรักษาและลังการรักษา ส่วนพยาบาลนอกจากการนำแผนการรักษาหรือคำลัง
แพทย์มาปฏิบัติแล้วก็ยังมีงานการดูแลผู้ปวยทุกอย่างซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับการให้การรักษา ส่วนใหญ่ 
พยาบาลและแพทย์จะสามารถแยกแยะบทบาทหน้าท่ีของกันและกันได้ชัดเจน ส่งผลให้การทำงาน 
ร่วมกันง่ายข้ึน

“เราคิดว่าหมอเข้าใจหน้าท่ีของกันและกัน เราก็รู้หมอมีหน้าท่ีดูแลคนไข้ ให้การ 
รักษา เหมือนเราก็ต้องทำตามคำส่งหมอหรือถ้ามีป็ญหาอะไรเราก็ต้องรายงานเขา ก็โอเค 
ก็คิดว่าเป็นงานของตัวเอง คือก็รู้หน้าท่ีของตัวเองน่ะ คิดว่าหมอคงรู้เขาต้องรู้ เพราะเราก็รู้ 
งานส่ิงไหนเป็นหน้าท่ีแพทย์เราก็จะไม่ทำ เรารู้เราสามารถท่ีจะแยกไต้ว่าไม่ใช่งานของฉัน 
ไม,ทำอะไรก้าวก่ายเขาตรงส่วนนั้น เออ..ถ้ามันรอไต้เป็นหน้าท่ีแพทย์เราก็ต้องรอให้เป็น 
หน้าท่ีของแพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นอย่างน้ี"(พยาบาลประสบการณ์12ปี)

“ก็ปฏิบัติงานรับออเดอร์ ตรงส่วนรับการรักษาการให้ยาเท่าน้ันเอง ทำตามหน้าท่ี 
ของพยาบาลก็มีหน้าท่ีอยู่แล้วการให้การทรืทเมนท์ (การรักษา-ผู้วิจัย) ดูแลคนไข้ ทำงาน 
ตามหน้าท่ีพยาบาลก็ถือว่าดี แพทย์เป็นคนส่ิงการรักษา พยาบาลก็เป็นคนจัดการรักษา 
การดูแลผู้ปวยทำความสะอาดอะไรพวกน้ี” (นายแพทย์ประลบการณ์14 ปี)

1.2.2 ทศนคติต ่อการทำงานของพยาบาลและแพทย์
ลักษณะการทำงานของพยาบาลและแพทย์น้ันต่างฝ่ายต่างรับรู้ 

ว่าการทำงานของตนเองเพียงลำพังไม่อาจทำให้งานสำเร็จลงไต้ ต้องพึ่งพาอาศัย ช่วยเหลือเก้ือกูล 
ซ่ึงกันและกัน ผลการศึกษาพบว่า แพทย์และพยาบาลรับรู้ว่างานของแต่ละฝ่ายมีความเก่ียวพันกัน 
มาก ต้องทำงานร่วมกันเป็นทีมงานจึงจะสำเร็จ โดยแพทย์ไม่สามารถให้การรักษาไดโดยไม่มี 
พยาบาล ส่วนพยาบาลก็ไม่สามารถให้การพยาบาลไต้โดยไม่มีคำลังการรักษาของแพทย์ แพทย์จึง 
ทำหน้าท่ีเหมือนผู้วางแผนการรักษา ต้านพยาบาลก็เป็นฝ่ายนำแผนการรักษาไปปฏิบัติ นอกจาก 
พยาบาลจะปฏิบัติงานตามคำลังแพทย์แล้วยังมีงานการดูแลคนไข้ซ่ึงต้องกระทำตลอด 24 ช่ัวโมง 
พยาบาลจึงเป็นผู้ท่ีทราบข้อมูลเก่ียวกับคนไข้มากกว่าและนำมาเป็นส่วนในการช่วยเหลืองานของ 
แพทย์ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการรักษา ลดเวลาและภาระงานของแพทย์ โดยเฉพาะถ้าพยาบาล 
ทำงานไต้ละเอียดรอบคอบ นำวิชาความรู้ต่างๆตามหลักทฦษฎีมาใช้ก็จะย่ิงช่วยให้ไต้ข้อมูลของ
คนไข้ท่ีถูกต้องรวดเร็วย่ิงข้ึนและช่วยให้งานของแพทย์ง่ายข้ึน ลักษณะการทำงานจึงเป็นความ
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“เก่ียวข้องมาก เพราะว่าพยาบาลเป็นคนท่ีใกล้ชิดกับคนไข้ แล้วอีกอย่างนึงก็คือ 
ว่าถ้าลมมุติว่าพยาบาล ใช้ความรู้น่ึน่ึความคิดของเราน่ะ คือใช้ความรู้ท่ีเรียนมาทำจริงๆ 
ก็จะช่วยคนไข้ได้เยอะ เพราะว่าแพทย์ก็คือคนท่ีรับข้อมูลจากเราโดยตรง แล้วก็คือว่าถ้า 
พยาบาลไม่ให้ข้อมูลคนไข้ไม่มีทางท่ีว่าหมอจะแบบคือต่อให้รักษานะพ่ี มันอาจจะช้าเลีย 
เวลามัวแต่ค้นหา'’ (พยาบาลประลบการณ์ 7 ปี)

“มองว่ามันต้องเก่ียวพันกันอยู่แล้ว มันเหมือนกับว่าการทำงานเป็นทีมจะต้องรับ 
ต่อนะ อย่างเช่น หมอออเดอร!ปปิบแล้วพยาบาลไม่ทำเน่ึยการดูแลคนไข้มันไม่ต่อเน่ืองนะ 
อย่างเช่น ให้หมอมาน่ังแทงไอวี (การให้สารน้ําเข้าเล้นเลือด-ผู้วิสัย) ตอนน้ี หมอก็แทงล้ 
พยาบาลไม่ได้หรอก เราสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีจะเกิดภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดข้ึนได้ แต่ 
ถ้าเราไปทำเป็นรูทีน (งานประจำ-ผู้วิสัย) เราทำไม่ได้อยู่แล้ว ก็ต้องมีพยาบาลเป็นหน้าท่ี 
อยู่แล้ว เหมือนกับว่าเวลาเราทำงานอีกคนเป็นคอยวางแผนอีกคนเป็นคอยปฎิปัติ" (นาย 
แพทย์ประสบการณ์ 9 ปี)

สัมพันธ์กัน โดยทั้งสองฝ่ายมีหน้าที่ร่วมมือกันทำงานจะขาดฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ได้เลย ดังคำพูด
ต่อไปนี้

โดยท่ัวไปแล้วจะพบว่าแพทย์เป็นผู้ท่ีมืภาระงานมาก การดูแล 
คนไข้จึงมุ่งท่ีการรักษาเป็นส่วนใหญ่ ส่วนงานด้านอ่ืน  ๆ เช่น การดูแลทางด้านจิตใจ สังคม และ 
เศรษฐกิจก็จะได้รับการดูแลจากแพทย์น้อย ต้องอาศัยข้อมูลจากการดูแลและเฝ็าระวังผู้ปวยของ 
พยาบาลเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ีอนำไปประมวลแผนการรักษา แพทย์จึงรับรู้ว่าการทำงานของ
พยาบาลมีส่วนส่งเสริมงานของตน โดยเฉพาะถ้าพยาบาลเอาใจใส่คนไข้ มีการติดตามความรู้ท่ี 
ทันสมัยเพ่ีอให้มีความเข้าใจตามทันแพทย์ก็จะเป็นประโยชน์และช่วยให้การทำงานของแพทย์ง่าย 
ข้ึน ส่วนพยาบาลก็รับรู้เช่นเดียวกับแพทย์ว่างานของพยาบาลช่วยส่งเสริมให้งานของแพทย์ดีข้ึน 
ทั้งงานในบทบาทหน้าที่ท ี่ต ้องรับคำลังจากแพทย์และงานที่เป ็นบทบาทหน้าที่ท ี่อ ิสระ 
(Independence Role) ซ่ึงบางคร้ังพยาบาลรู้สึกว่าการทำงานการพยาบาลเหมือนเป็นการปิดทอง 
หลังพระ โดยแพทย์จะเป็นฝ่ายได้รับความเช่ือถือ ความศรัทธา และความดีความชอบมากกว่า 
พยาบาล ดังคำพูดต่อไปน้ี

“ก็หมายถึงว่างานของเราเน่ึยมีส่วนส่งเสริมงานของแพทย์ ก็คือทุกอย่างน์ะหนูว่า 
อะไรท่ีเขาลังมาเน่ึยเราทำให้เขาหมดน์ะ ส่วนความดีความซอบน่ะอยู่ท่ีหมอใช่ไหม หมอ 
อย่างเดียว ไม่รู้น์ะ คนไข้เค้าคิดอย่างน่ันน่ะ ไม่ว่าแต่คนไข้ ญาติเราแม่เราพ่อเราก็คิด 
อย่างน่ัน ไอ้ท่ีพยาบาลทำงก  ๆ วัดความดันเอย อะไรเอยไม่มีผล หมอคนน้ีทำให้เราหาย
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ก็คงคิดว่าหมอมาจังพยาบาลให้ทำ พยาบาลก็ทำตามหน้าที่แต่ความดีความชอบเราอยู่ท่ี 
หมออะไรประมาณน้ัน เราน่ะมีส่วนเสรีมหน้าท่ีเสรีมการทำงานของเขา,,
(พยาบาลประลบการณ์ 5 ปี)

“มีส่วนส่งเสรมมากเพราะว่าทางฝ่ายการพยาบาลหน่ึงก็คือว่าการติดตามความรู้ 
ความเข้าใจท่ีทันสมัยเข้าไปแล้วก็มันก็จะสามารถติดตามความเข้าใจหมอได้ว่าหมอรักษา 
โรคน้ีอยู่ ต้องให้ยานี้อยู่ทำนี้อยู่ เพราะอะไร เพราะฉะน้ันพยาบาลก็จะได้มีการส่งต่อ 
เพราะว่าส่งต่อมันสำคัญจะทำให้พยาบาลท่ีดูแลต่อๆ กัน ช่วยกันได้ แล้วถ้าพยาบาลวาง 
ระบบท่ีดี ระบบการล่ือสารระบบอะไรท่ีเข้าใจตามแพทย์ไปด้วยเน่ึย มันก็จะดูคนไขได้ดี 
กว่าแพทย์กับพยาบาลไม่เคยพูดคุยกันเลย เพราะอย่างน้ันมันไม่สามารถดูแลคนไข้ได้อยู่ 
แล้ว มันต้องมีการถ่ายทอดกันว่าเออเคส (ผู้ปวยเฉพาะราย-ผู้วิจัย) น้ีจะต้องทำยังไงเคสน้ี 
จะต้องทำยังไง เพราะฉะน้ันแล้วถ้าฝ่ายการพยาบาลสามารถท่ีจะวางระบบท่ีดี มีการถ่าย 
ทอดการล่ือสารท่ีดีแล้ววางแผนการรักษาตามท่ีหมอต้องการได้ถูกต้อง ก็จะช่วยเหลือคน 
ไข้ได้แน่นอน,’ (นายแพทย์ประสบการณ์ 11 ปี)

1 . 3  ก า ร ร ั บ ร ู ้ เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย ์

จากประสบการณ์การร่วมงานกับแพทย์ในแผนกต่างๆอาจทำให้ 
พยาบาลรับรู้เป้าหมายการทำงานของแพทย์แตกต่างบ้าง แต่โดยรวมการรับรู้เป้าหมายการทำงาน 
ของแพทย์รับรู้ว่าคือ การรักษาคนไข้ให้หายป้วย ให้ดีข้ึน ให้ตรงกับโรคโดยใช้ระยะเวลาน้อยท่ีสุด 
หรอถ้าไม่อาจหายได้ก็ให้ทุเลาอาการของโรคลง ในบางคร้ังเป้าหมายการทำงานของแพทย์ก็อาจ 
เพ่ือการศึกษา เช่นในกรณีคนไข้ท่ีส้ินหวังแล้วแต่แพทย์ยังนำไปผ่าตัดเพ่ือดูพยาธิสภาพของโรค
เป็นต้น ส่วนเป้าหมายการทำงานของพยาบาลผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลจะรับรู้หน้าท่ี 
การทำงานของตนเองค่อนข้างชัดเจน กล่าวคือ เป้าหมายการทำงานของพยาบาลคือ การดูแลให้ 
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างไม่บกพร่อง ดูแลทางด้านจิตใจ ความสะอาด ความ 
สุขสบายของผู้ปวยท่ีเป็นหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของพยาบาลให้ดีท่ีสุด

“ดูแลคนไข้ หนูว่านะ คือว่าทำหน้าท่ีให้ดีท่ีสุดในบทบาทหน้าท่ีของเรา หน้าท่ี 
ของเรามีอะไรบ้าง มีดูแลความสะอาดเรียบร้อย เราน่าจะดูแลตรงน้ันนะ แล้วก็ทำงานท่ี 
รับมอบหมายจากหมอให้ดีท่ีสุด ส่วนจะหายไม่หายน่ึมันหนูว่ามันเก่ียวกับเราส่วนหน่ึงใน 
ด้านสภาพจิตใจ แต่ว่าด้านการรักษาเป็นของแพทย์อยู่แล้ว แต่ด้านพยาบาลเราก็ดูแล 
ความสะอาด ดูแลสภาพจิตใจ ส่วนเก่ียวข้องให้มันดีท่ีสุด,, (พยาบาลประสบการณ์5 ปี)

“ก็เพ่ือจะให้คนไข้ดีข้ึน เพื่อจะให้ทุเลาหายจากอาการเจ็บปวย ก็เพ่ือความอยู่ 
รอดของวิชาชีพเขา คือรักษาไม่ให้ดีข้ึนเขาจะทำไปทำไมใช่ไหม ก็ทำเพ่ือจะให้ดีข้ึน ทำ
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เพ่ือจะเป็นการคืกษาบางคร้ัง อย่างบางคร้ังคนไข้โฮบเลสค์ (ส้ินหวัง-ผู้วิจัย) ทำไมเขาถึง 
เอาไปเบลอร์โฮล (ฝาตัดสมอง-ผู้วิจัย) เขาอาจจะต้องการคิกษา เพราะว่าไปผ่าตัดคนท่ีไม่ 
มีความจำเป็น คืออาจจำเป็นแต่มีความหวังท่ีริบหร่ีแต่เค้าก็ผ่า เพราะอะไร" (พยาบาล 
ประสบการณ์10ปี)

ตัวอย่างพยาบาลผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งมีความคิดเห็นเกี่ยวกับเป๋าหมาย 
การทำงานของแพทย์ท่ีแตกต่างออกไป เธอเล่าว่า เธอมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในแผนกท่ีมี 
ส่วนเก่ียวข้องกับการรับฝากคนไข้พิเศษมา 12 ปี คลุกคลีกับวิธีการดูแลแบบน้ีของแพทย์มานาน 
พบเห็นการทำงานของแพทย์ท่ีดูแลคนไข้อย่างเหล่ือมล้ํา โดยให้ความสนใจดูแลเฉพาะคนไข้ท่ีรับ 
ฝากพิเศษ ส่วนคนไข้สามัญมักจะตัดสินใจให้การรักษาท่ีช้ากว่าในคนไข้ท่ีรับฝากพิเศษ บางคร้ัง 
เธอคิดว่าแพทย์ให้การรักษาไม่ตรงตามท่ีเธอคาดหวังและไม่เป็นไปตามท่ีเธอคิดว่าคนไข้ควรได้รับ 
เธอรู้สึกไม่พอใจและคิดว่าเป็นการทำงานท่ีไม่พึงประสงค์ เธอกล่าวว่า แพทย์ท่ีเธอร่วมงานด้วย 
ส่วนใหญ่ทำงานเพ่ือธุรกิจ เป็นแพทย์พาณิชย์ เธอรู้สึกไม่ศรัทธา บางคร้ังเธอคิดว่าเป็นความไม่ 
ยุติธรรมต่อคนไข้ท่ีเธอดูแลอยู่แต่เธอก็ไม่สามารถทำอะไรได้ เธอกล่าวถึงเป๋าหมายการทำงานของ 
แพทย์ว่า

“คิดว่าเพ่ือเงินน้ี’นแหล่ะส่วนหน่ึง ทุกวันน้ีจรรยาบรรณอาจจะเป็นรองไป เราคิดว่า 
เราคอนแทค (ติดต่อ-ผู้วิจัย) กับแพทย์พาณิชย์เยอะมาก ส่วนใหญ่หวังเร่ืองฐานะทาง 
เศรษฐกิจของตัวเอง จรรยาบรรณเป็นอีกเร่ืองหน่ึงเป็นเร่ืองรองลงไปสำหรับเขา เพราะว่า 
เราไม่เห็นวามีหมอท่ีมีอุดมการณ์ท่ีลัมผัสมาไม่เจออย่างน้ีน ปัญหาคือเร่ืองธุรกิจท่ีทำให้ 
เรารู้สึกไม่ค่อยชอบ”

เนื่องจากการทำงานของแพทย์มีความเป็นอิสระทางวิชาชีพสามารถ 
วินิจฉัยและรักษาโรคได้ด้วยความรู้ความสามารถของตนเอง และรับรู้ว่าตนเองเป็นเป็นผู้นำในทีม 
การรักษาพยาบาล ในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลแพทย์จึงคาดหวังว่าการทำงานของพยาบาล 
จะต้องมาเสริมการทำงานของตน แพทย์จึงรับทราบเป้าหมายการทำงานของพยาบาลว่าไม่มี
ความแตกต่างกับแพทย์หรือมีความคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ต้องการให้ผู้ปวยหายกลับบ้านด้วย 
สุขภาพท่ีแข็งแรง มีสุขภาพกายและใจท่ีเป็นปกติ แต่อย่างไรก็ตามในเป้าหมายการทำงานของ 
พยาบาลและแพทย์น้ีอาจมีความแตกต่างกันในทางการปฏิบัติคือ แพทย์จะเน้นการดูแลทางสุข
ภาพกาย เป็นผู้กำหนดแผนการรักษา ส่วนทางด้านพยาบาลก็ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 
และให้การดูแลทางด้านจิตใจ ตังคำพูดต่อไปน้ี
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“จุดมุ่งหมายสูงสุดคือคล้ายกัน แต่ในแง่ของฟ้าหมายย่อยๆ ของการทำงานคง 
ต่างกัน ฟ้าหมายใหญ่คือต้องการให้คนไข้กลับบ้านด้วยสุขภาพแข็งแรงเหมือนกัน แต่ใน 
แง่ของหมอน่ีอาจจะเน้นในเร่ืองสุขภาพกายในเร่ืองใหญ่ๆ มากกว่า แต่พยาบาลอาจจะดู 
ในเรื่องสุขภาพย่อยๆ เร่ืองการให้สุขศึกษา เร่ืองของสุขภาพจิตใจของคนไข้มากกว่า 
เพราะว่าเขาใกล้ชิดกับคนไข้มากกว่าเม่ือเทียบกันแล้วเขาอยู่กับคนไข้ท้ังเวร แต่หมอไปดู 
คนไข้แค่เช้าเย็นหรือเช้ากลางวันเย็น" (แพทย์หญิงประสบการณ์ 6 ปี)

"ก็ดูแลสุขภาพท้ังกายและจิตใจของคนไข้ท่ีนอนอยู่ในโรงพยาบาลให้เป็นปกติ 
เหมือนกัน ก็คือฟ้าหมายเดียวกัน แต่ว่าการปฏิบัติต่างกันเท่าน้ันเอง เพราะว่าเขาจะดูแล 
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพกายสุขภาพการให้ยาแต่ว่าหมอจะเป็นด้านการคิดมากกว่า แล้วก็ 
แนวทางในการปฏิบัติในส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติก็จะปฏิบัติตามท่ีหมอแพลน (วางแผน-ผู้ 
วิจัย) ออกมา” (นายแพทย์ประสบการณ์ 11 ปี)

2 .  ม ิ ต ิ ซ อ ง อ ำ น า จ ใ น ก า ร ท ำ ง า น ร ่ ว ม ก ั น

การร่วมงานกันของพยาบาลและแพทย์เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพน้ันต้องรู้จักนำ 
หลักการทำงานร่วมกันมาใช้ น้ันคือ พยาบาลและแพทย์ต้องมีความเท่าเทียมกัน มีความเสมอภาค 
ของอำนาจ แต่ในความเป็นจริงแล้วมิได้เป็นเช่นน้ัน เพราะวิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพท่ีได้รับการ 
ยกย่องว่าเป็นผู้นำด้านสุขภาพ เพราะฉะน้ันการร่วมงานกันของพยาบาลและแพทย์ แพทย์จึงรับรู้ 
ว่าตนเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลและพยาบาลก็จะรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ ช่ึงปัจจัยท่ีมีส่วนให้ 
เกิดความไม่เสมอภาคในอำนาจของพยาบาลและแพทย์คือ ปัจจัยด้านด้านความรู้ทางวิชาการ
สกา'นภาพทางลังคม ลักษณะการทำงานท่ีต้องพ่ึงพาแพทย์ ปัจจัยความเป็นหญิงความเป็นชาย 
และความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจ จึงมีส่วนให้ลังคมเช่ือว่าแพทย์จะเป็นผู้นำทางการรักษา ส่วน 
พยาบาลก็จะเป็นผู้คอยช่วยเหลือแพทย์เพ่ือให้การดูแลผู้ปวยน้ันลมบูรณ์ จากปัจจัยต่างๆดังกล่าว 
มาท้ังหมดน้ี การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์จึงเป็นลักษณะท่ีแพทย์มีสถานภาพท่ีอยู่ 
เหนือกว่าพยาบาล และพยาบาลก็เป็นผู้ท่ีด้อยกว่าแพทย์อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ซ่ึงผลการศึกษาจะ 
พบใน 3 ประเด็นหลัก  ๆ คือ

2.1 การเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าของแพทย์
2.2 ความไม,เสมอภาคในอำนาจของพยาบาลและแพทย์
2.3 การรับรู้และการแสดงออกเก่ียวกับอำนาจ



61

2 . 1  ก า ร เ ป ็ น ผ ู ้ ม อ ำ น า จ เ ห น ื อ ก ว ่ า ' ข อ ง แ พ ท ย ์

จากการที่แพทย์เป็นบุคคลที่ลังคมยอมรับในบทบาทหน้าที่ในการเป็น 
ผู้นำในระบบลาธารณสุข มีความเป็นอิสระทางวิชาชีพสลามารถให้การรักษาและวินิจฉัยโรคได้
ตามลำพัง และได้รับการปลูกฝังให้เป็นผู้รอบรู้และผู้มีอำนาจการรักษา ผลการศึกษาจึงพบว่า
แพทย์รับรู้ว่าตนทำหน้าท่ีเป็นผู้นำหรือเป็นตัวหลักในทีมการรักษาพยาบาล มีอำนาจเหนือกว่า
พยาบาล โดยต่างฝ่ายต่างปฎิบ้ติงานตามขอบเขตหน้าท่ีของตนเอง ลํวนพยาบาลก็รับรู้เช่นเดียว 
กันว่าแพทย์เป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่า แม้ว่าจะแสดงออกหรือไม่ก็ตาม ซ่ึงสะท้อนให้เห็นความเป็นผู้ 
มีอำนาจของแพทย์และการตกเป็นผู้ด้อยกว่าของพยาบาลในการปฎิบ้ติงานร่วมกัน

“ก็คือในแง่น้ี หนูคิดว่า หมอก็เหมือนกับเขาก็รู้ตัวว่าเขาเหนือกว่านะ 
เพียงแต่ว่าเขาจะแสดงออกหรือไม่แสดงออก แต่ลึก  ๆ หนูรู้ว่าหมอคิดนะว่าเขาเหนือกว่า 
ก็เหมือนเรา ในความคิดของหนู บางที ถ้าสมมุติคนสองคนท่ีมาเจอกันเราจะรู้ได้เลยว่า 
เราเหนือกว่าเขา อาจจะ รูปร่างหน้าตา ฐานะ การศึกษา เพียงแต่เราจะพูดหรือไม่พูด 
จะแสดงออกหรือไม่แสดงออก” (พยาบาลประสบการณ์ 7 ปี)

“เพียงแต่หมออาจจะเป็นคน เป็นคนนำเฉย  ๆ ว่า คนน้ีทำอันน้ี เราก็ไปทำเพราะ 
เรามีหน้าท่ีตรงน้ี แต่ถ้าเราคิดว่าเราต่ําต้อยกว่า เราก็จะเร่ิมไม่พอใจแล้ว และความ 
ลัมพันธ์มันก็จะไม่ดี” (แพทย์หญิงประสบการณ์17 ปี)

2 . 2  ค ว า ม ไ ม ่ เ ส ม อ ภ า ค ใ น อ ำ น า จ ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย ์

ตังกล่าวมาแล้วว่าในการปฎิบ้ติงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลน้ัน 
แพทย์เป็นผู้ท่ีมีอำนาจท่ีเหนือกว่าพยาบาล และเป็นผู้นำในทีมสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า 
มีความไม่เสมอภาคของอำนาจของแพทย์และพยาบาลเน่ืองจากปัจจัยต่างๆ รวม 5 ด้านคือ

2.2.1 ด้านความรู้ทางวิชาการ
2.2.2 ฐานะทางลังคม
2.2.3 ลักษณะการทำงานท่ีต้องพ่ึงพาแพทย์
2.3.4 ปัจจัยความเป็นชายความเป็นหญิง
2.3.5 สถานะทางด้านเศรษฐกิจ

2 . 2 . 1  ด ้ า น ค ว า ม ร ู ้ ท า ง ว ิ ช า ก า ร

จากการที่แพทย์และพยาบาลมีความแตกต่างกันทางด้านการ 
ศึกษาอย่างชัดเจน คือ แพทย์มีระยะเวลาการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 6 ปี ในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
และศึกษาต่อระดับวุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ อีก 3-5 ปี ทางด้านพยาบาลล่วนใหญ่สำเร็จ



การศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ช้ันสูงเทียบเท่าปริญญาตรี และมีเพียงจำนวน
น้อยท่ีสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท เอก หรอเฉพาะ,ทาง จากการท่ีแพทย์สำเร็จการศึกษา 
ระดับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆทำให้มีความมั่นใจในความรู้ความสามารถของตนเองและมี 
อำนาจความเชี่ยวชาญส่วนพยาบาลมั่นโอกาสได้รับการศึกษาต่อและพัฒนาตนเองน้อยกว่า 
แพทย์จงมีความรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ ทำให้ไม่กล้าท่ีจะแลดงความคิดเห็นหรือโต้แย้งเม่ือ ไม่เห็น 
ด้วยกับการรักษาของแพทย์ และมีความคิดเห็นว่าควรมีการพัฒนาด้านความรู้ให้แก่พยาบาล
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดความรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ และสามารถพูดคุยกับแพทย์ด้วยความรู้สึกท่ีเท่า 
เทียมกัน ดังจากการให้ส่ม่ภาษณ์’ต่อไปน้ี

“รู้สึกว่าเราโง่ เรารู้สึกด้อยคือว่า หมอเขาเรียนมากกว่าลึกกว่าเราอยู่แล้ว เรา 
ต้องการหาอะไรไปคุยกับเขาตรงๆนะกับคนไข้คนเน่ืย ซ่ึงจริงๆแล้วเราควรต้องไต้พัฒนา
ตรงน้ีอยู่เร่ือย  ๆ หรือไม่เข้าใจจริง  ๆ ก็บอกหมอช่วยเล่าให้ฟังหน่อยซิว่าโรคน้ีจะเป็นอย่างไร 
ต่อไป" (พยาบาลประสบการณ์10ปี)

“ด้านวิชาการเรามีความรู้สึกว่าเราไม่ค่อยมีความรู้เท่าหมอ ถ้าเราทำอะไรไปโดย 
ไม่รู้ร่ืองเราก็กลัวหมอจะว่า เพราะอย่างน้อยเขาก็มีความรู้มากกว่าเรา บางอย่างท่ีเราไม่รู้ 
เราก็เกร็งตรงม่ัน ด้านวิชาการอย่างหน่ึงเรายอมรับว่าเราน้อยกว่าเขา เราไม่แข็งเท่าเขา" 
(พยาบาลประสบการณ์12 ปี)

ความรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ทางด้านวิชาการน้ี มีความใกล้เคียง
และสอดคล้องกับความคิดของแพทย์ ดังผลการศึกษาพบว่า แพทย์รับรู้ว่าระดับความรู้ของ
พยาบาลยังขาดการพัฒนาและติดอยู่กับท่ี ความรู้ท่ีพยาบาลได้รับจากการศึกษาในระดับพ้ืนฐาน 
4 ปีในวิทยาลัยอาจไม่เพียงพอในยุคสมัยปัจจุบัน ควรมีการพัฒนาความรู้ทางด้านวิชาการให้กับ 
พยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีความรู้ท่ีเท่าทันยุคสมัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป ดังคำพูดต่อไปน้ี

“พยาบาลท่ีทำงานมานานๆ อาจลืมตัวไปว่าตัวเองห่างวิชาการไปนานแล้ว จึง 
ควรท่ีจะนำคนกลุ่มน้ีคนท่ีจบส่ีปีมาทบทวนวิชาการ มีการเข้าอบรม โลกมันเปล่ียนไปแล้ว 
ต้องรู้นะวิชาการมันเปล่ียนไปแล้ว ต้องมีถ้าไม่มิเขาก็อาจจะอยู่กับท่ีวิชาการเขาจะอยู่แค่ 
ม่ันเอง เด๋ียวน้ีวิชาการมันเปล่ียนเร็วมากควรต้องมีการเอามาอบรมเพ่ือประเมินคุณภาพ 
อีกคร้ัง ถึงแม้เขาจะมีวุฒิบัตรการพยาบาลมาก็จริง วุฒิอันน้ีได้ไปแล้วไม่ใช่ว่าจะติดตัวไป 
ตลอด ควรจะต้องมีการทดสอบบ้างทบทวนบ้างเพ่ือให้เขารู้ว่าเราก็ตามวิชาการของเราน่ะ 
เรายังตามทันโลก โลกเขาไปถึงไหนเราก็ยังตามทัน ไปดวงจันทร์เราก็ไปดวงจันทร์ด้วยไม่ 
ใช่ว่ายังอยู่ที่พื้น ทุกวันน้ีคือจริง  ๆ แล้ว เขาไปดวงจันทร์แล้วหมดแล้วเรายังอยู่กับพ้ืน 
เพราะฉะม่ันจริง  ๆ แล้วต้องมีการให้การศึกษาท่ีต่อเน่ือง"(นายแพทย์ประสบการณ์17ปี)
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ในทางตรงกันข้ามกับความรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ทางด้านวิชาการ 
ถ้าพยาบาลมีประสบการณ์มากข้ึน มีความเช่ียวชาญในงาน มีโอกาสได้รับการศึกษาต่อหรอการ 
ปักอบรมเฉพาะทางเพ่ิมข้ึน หรือเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาหาความรู้อยู่เสมอ ก็จะมีความม่ันใจในตัวเอง 
แคะวิชาชีพมากข้ึนทำให้มีความกล้าท่ีจะชักถามแพทย์เม่ือมีข้อสงสัยในแผนการรักษา หรือเม่ือมี 
ความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกับแพทย์ก็จะแสดงข้อโต้แย้งออกมา อย่างไรก็ดีการแสดงออกเหล่าน้ีมักจะ 
เป็นการแสดงออกกับแพทย์ใช้ทุนมากกว่าแพทย์ท่ีจบเฉพาะทาง ตังจากการสัมภาษณ์ว่า

‘‘กับหมอคิดว่าพูดคุยกันได้ ถามได้ เรามีความรู้สึกว่าล่วนหน่ึงคือทำงานด้วยกัน 
มานาน อันน้ีด้วยท่ีทำให้เรากล้าถามเขา หรืออย่างสมมุติว่าเขาถามเรากลับมา ก็คือใน 
บางล่วนท่ีเราตอบได้เราก็ตอบเขาตรงล่วนท่ีเราคิดว่า เออ..เรารู้มาอย่างน้ีนะ เราก็ตอบ 
กับหมอได้หรือว่าแย้งกับเขาได้ ถ้าหมอมีความคิดเห็นยังไง คือ เป็นลักษณะการแสดง 
ความคิดเห็นมากกว่า หรืออย่างในแง่ท่ีว่า เออ..ถ้าหมอพูดเป็นเชิงวิชาการออกมาแล้ว 
เราคิดว่า เออ..มันมีความเป็นไปได้ คิดว่ามันถูกต้องอะไรอย่างน้ี เราก็ยอมรับเขา” 
(จบปริญญาโท)

กล่าวได้ว่าแพทย์จะรู้สึกว่าตนเองเรียนรู้มากกว่าพยาบาลจึงทำ 
ให้มีความม่ันใจในตัวเองสูง จนบางครั้งมีการปฎิยัติต่อพยาบาลผู้ร่วมงานในลักษณะมีอำนาจ
เหนือกว่าเป็นผู้ร่วมงาน ในขณะท่ีพยาบาลเรียนน้อยกว่าจะขาดความม่ันใจทำให้รู้สึกด้อยกว่า
แพทย์ไม่ใช่ผู้ร่วมงานกัน ยกเว้นในพยาบาลท่ีมีการพัฒนาตนเองก็จะทำให้เกิดความม่ันใจ
ลามารถร่วมงานกับแพทย์ได้อย่างผู้ร่วมงานท่ีมีสถานภาพเท่าเทียมกัน

2.2.2 1ฐานะทางสังคม
จากการที่แพทย์ได้รับการยกย่องจากสังคมว่าแพทย์เป็นผู้นำ 

ด้านสุขภาพ เพราะฉะน้ี'นวิชาชีพแพทย์จึงถูกวางไว้เหนือกว่าและควบคุมวิชาชีพทางสุขภาพอ่ืนๆ 
และมีสถานภาพท่ีสูงกว่าวิชาชีพอ่ืน  ๆ เช่นกัน นอกจากนี้ค่านิยมสังคมมองว่าวิชาชีพพยาบาลเป็น 
อาชีพของผู้หญิงมีลักษณะของการยอมตาม ทำงานตามคำลังแพทย์ มีฐานะเป็นลูกน้องแพทย์ 
แพทย์จะได้รับการยอมรับนับถือจากสังคมมากกว่าพยาบาล พบได้มากจากการแสดงออกของผู้ 
ป่วยคือ จะให้เกียรติ ยกย่อง และให้ความสำคัญกับแพทย์มากกว่า นอกจากน้ีการแสดงออกท่ีเป็น 
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเช่น ผู้ปวยจะรับฟังและเช่ือถือเม่ือแพทย์ให้สุขศึกษาหรือคำ 
แนะนำมากกว่าพยาบาล และบอกเล่าอาการเจ็บป่วยแก่แพทย์อย่างละเอียด เป็นต้น ปัจจัยเหล่าน้ี 
ทำให้พยาบาลรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ในการปฏิบ้ติงานร่วมกัน รวมทงรู้สึกว่าอยู่คนละชนช้ันทาง
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สังคมกับแพทย์ ส่งผลให้บ่ันทอนความรู้สึกมีคุณค่าของพยาบาล ทำให้ขาดความภาคภูมิใจใน
วิชาชีพ และออกจากวิชาชีพในท่ีสุด

“ด้านสังคมคนเขาจะนับถือหมอมากกว่าพยาบาล คนไข้เขาจะเช่ือหมอมากกว่า 
บางทีเราบอกนะเขาก็ไม่เช่ือหรอก บางทีเราเล่าประว้ติคนไข้ให้หมอฟัง คือ คนไข้มาด้วย 
อาการไอ หายใจเหน่ือยหอบอะไรอย่างน้ี เราบอกคนไข้มาด้วย 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ไอ หายใจเหน่ือยหอบ คนไข้บอก ใช่แล้ว อุ๊ย..แล้วก่อนหน้าน้ันก็ไอเป็นเลือดซ่ึงเราไม่รู้ไง 
แล้วทำไมไม่บอกเราตอนแรก เราก็หน้าแตก แล้วไปบอกหมอละเอียดย่ิงกว่าเรา เพราะว่า 
คนไข้เช่ือหมอมากกว่าเรา ก็ข้ึนอยู่กับคนไข้ด้วย คนไข้บางคนเขาก็ไม่ค่อยให้เกียรติเรา 
เขาจะให้เกียรติ ให้ความสำคัญ กับหมอมากกว่า คือ พวกตาลืตาสาเขาไม่เท่าไหร่ พวก 
คนท่ีมีการคืกษาหน่อย เขาก็จะมองเราเป็นแค่ เออ..ยัยข้ึข้าคนนึง" (พยาบาลประลบ 
การณ์ 5 ปี)

2.2.3 ลักษณะการทำงานทีต้องพึ่งพาแพทย์
ผลการคืกษาพบว่า การที่พยาบาลต้องทำงานตามคำสังการ

รักษาของแพทย์ ต้องรอการตัดสินใจเพ่ือให้การรักษาจากแพทย์ และโดยลักษณะงานของ
พยาบาลท่ีต้องรอการตรวจเย่ียมผู้ป่วยของแพทย์ พยาบาลจึงรู้สึกว่าพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล 
ด้อยกว่าแพทย์และมีความรู้สึกเสมือนเป็นลูกน้องของแพทย์ โดยลักษณะการทำงานร่วมกันของ 
พยาบาลและแพทย์พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลจะเป็นผู้ท่ีทำงานต่อจากแพทย์ กล่าวคือ แพทย์จะ 
เป็นผู้ที่คิดวางแผนการรักษาส'วนพยาบาลเป็นฝ่ายนำแผนการรักษาพยาบาลนั้นไปปฏิบัติต่อ 
ผู้ปวย

“การทำงานร่วมกับหมอ เราก็ทำตามหน้าท่ีของเรา หน้าท่ีของเรามีอะไรบ้างแต่ 
บางคร้ัง เอ่อ..บางคร้ังจากลักษณะงานท่ีเราทำอยู่ทุกวันน้ีนะคะพ่ื มันก็เหมือนกับท่ีเรา 
เป็นแบบ..เป็นลูกน้องเค้า เพราะว่ามันก็เหมือนเค้าออร์เดอร์มาอะไรบ้างเราก็ทำตามท่ี
เค้าออร์เดอร์มาทุกอย่าง กระท่ังเจาะเลือด ฉีดยาอะไรอย่างน้ีเราก็ทำให้เค้าหมด เค้าได้ 
แต่ลังมาแต่เราคือทำตามที่เขาลังลักษณะมันเหมือนกับเราเป็นลูกน้องเค้าอะไรอย่างนี้,1 
(พยาบาลประสบการณ์ 7 ปี)

“เพราะว่าเราต้องร่วมงานกับหมอ ถ้าหมอไม่มาตรวจคนไข้ เกิดอะไรข้ึน เราเป็น 
ตัวกลาง ญาติ คนไข้อาการแย่ เราจะน่ังอยู่เหรอ ถ้าผู้ป่วยหรอญาติมาตามเราทุก 10 
นาที ทุก 20 นาที บางอย่างเราแมนเนจ (จัดการ-ผู้วิจัย) ได้ แต่บางอย่างเราแมนเนจ 
ไม่ได้ เราต้องอาศัยหมอ เพราะฉะน้ันเราเหมือนกับเราทำงาน เราง้อหมอ มันเป็น
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เหมือนแนวเราง้อหมอ ก็เลยเหมือนเราด้อย วิชาชีพเราด้อย ซ่ึงจริง  ๆ ไม่ใช่” (พยาบาล 
ประสบการณ์11 ปี)

จากลักษณะการทำงานของพยาบาลที่มีพื้นฐานมาจากการรับคำลัง 
แพทย์ ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานของแพทย์ แม้ว่าปัจจุบันการพยาบาลจะมีการพัฒนาไปมาก 
โดยมีทังบทบาทหน้าทีทีอิสระ (Independence Role or Independence Nursing Functions) 
เช่น การดูแลการพยาบาลทุกชนิดท่ีให้ผู้ปวย ลังเกตอาการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นต้น 
และบทบาทหน้าท่ีทีไม่อิสระ (Dependence Role or Dependence Nursing Functions) คือ การ 
ปฏิบ้ติงานตามคำลังแพทย์ ตามคำลังการรักษาพยาบาล (สายสวาท เผ่าพงษ์, 2542) แต่ก็ยังพบ 
ว่า ภาระงานของพยาบาลยังอยู่ท่ีการปฎิบ่ติงานตามคำลังแพทย์เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีไม่ 
อิสระทำให้มีคุณค่าต่อผู้บ่วยน้อยกว่าแพทย์ ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ รู้สึกไม่เป็น 
อิสระในการทำงาน และรู้สึกว่าการทำงานของพยาบาลต้องพ่ึงพาแพทย์

2.2.4 ปัจจัยความเป็นชายความเป็นหญิง
ปัจจัยความเป็นชายความเป็นหญิงที่มีผลต่อการทำงานร่วมกัน 

ของพยาบาลและแพทย์ ผลการศึกษาพบมีความสอดคล้องกันท้ังแพทย์และพยาบาลกล่าวคือ
พยาบาลรู้สึกยินดีและในการทำงานร่วมกับแพทย์ท่ีเป็นชายมากกว่าหญิง โดยให้เหตุผลว่า รู้สึกว่า 
แพทย์ผู้ชายจะให้เกียรติ ให้ความสนิทสนม พยาบาลจึงมีความรู้สึกว่าการปฏิบัติงานร่วมกันมื
ความราบรนมากกว่าแพทย์ท่ีเป็นผู้หญิง ผลการศึกษาในส่วนของแพทย์พบว่า ในการทำงานใน 
ระยะเร่ิมต้นพยาบาลจะให้ความสนใจ และให้ความร่วมมือกับแพทย์ท่ีเป็นชายมากกว่า แต่เม่ือ 
ผ่านการร่วมงานกันในระยะเวลาหน่ึงปัจจัยทางเพศจะมีผลต่อลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของ 
พยาบาลและแพทย์ลดลง แต่จะกลับไปข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์ท้ังหญิงและชายมาก 
กว่า ดังคำพูดต่อไปน้ี

“พยาบาลชอบทำงานกับหมอผู้ชาย คุยเล่นสนิทสนมกัน ถ้าหมอผู้หญิงบางคนมื 
ความรู้สึกว่าเขาเก๊กอะไรอย่างน้ี หมอผู้ชายไม่ค่อยจู้จ้ีจุกจิกค่ะ มีความรู้สึกว่าเขาให้ 
เกียรติเรา ถ้าหมอผู้หญิงโดยความท่ีเขาคิดว่าเขาเป็นผู้หญิงเหมือนเราคือไม่ต้องมาให้
เกียรติอะไรเรามาก ทำงานกับหมอผู้ชายน่ีสะดวกกว่า สบายกว่า เพราะอย่างน้อยเรา 
คือผู้หญิงเราก็อาดัยที่เราเป็นผู้หญิง,, (พยาบาลประสบการณ์ 7 ปี)

“มองได้ท้ังลองอย่างความเป็นผู้หญิงจะทำให้มันง่ายก็ได้ยากก็ได้ ในขณะเดียว 
กันความเป็นผู้ชายก็ทำให้ง่ายก็ได้ยากก็ได้ข้ึนอยู่กับตัวบุคคล ถ้าเป็นหมอผู้หญิงแต่ถ้ามี 
ลัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาลทำงานเป็นทีมเดียวกับได้แล้วเขาก็ไว้ใจหรือมีความรู้ท่ีเขาจะ 
พ่ึงพาเราได้ก็เป็นอะไรท่ีดี เราก็ไม่ได้คาดหวังว่าเขาจะเป็นหมอผู้ชาย แต่สมมุติเกิดหมอ
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จบมาพร้อมกันผู้ชายคนผู้หญิงคนต่างคนต่างไม่รู้แบคกราวด์ (ภูมิหลัง-ผู้วิจัย) ซ่ึงกันและ 
กัน พยาบาลก็จะทำงานทรีท (ปฏิปติต่อ-ผู้วิจัย) หมอผู้ชายมากกว่าในสายตาของเราซ่ึง 
มันก็เป็นธรรมชาติ,1 (แพทย์หญิงประสบการณ์ 22 ปี)

อย่างไรก็ตามเกี่ยวกับการมีอำนาจที่เหนือกว่าพยาบาลของ 
แพทย์ การยอมตาม และการปฎิบ้ติงานตามคำลังแพทย์น้ี ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลไม่มีความ 
รู้สึกว่าความเป็นชายของแพทย์จะมีผลให้พยาบาลรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ หรือต้องปฎิปติตามคำลัง 
ของแพทย์ แต่เป็นผลเน่ืองมาจากบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลและแพทย์ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ 
ได้รับอิทธิพลของกระแสการเรียกร้องสิทธิความเสมอภาคของสตรี ทำให้พยาบาลท่ีเป็นผู้หญิง
ไม่ได้รู้สึกว่าด้อยกว่าแพทย์จากความเป็นชายของแพทย์กังการให้ลัมภาษณ์ต่อไปน้ี

‘‘เราไม่คิดว่าความเป็นผู้ชายของหมอจะต้องเป็นผู้นำ แล้วพยาบาลจะต้องเป็น
ผู้ตาม โดยบทบาททางวิชาชีพมากกว่าท่ีมีส่วน เราคิดว่าทางเพศน่ืไม่น่าเก่ียว คิดว่าเท่า 
เทียมกัน มองในงานน่ีไม่เก่ียว ถ้าว่าผู้หญิงต้องทำตามคำลังอำนาจผู้ชายไม่ใช่อย่างนี้น 
ถึงหมอจะเป็นผู้ชายเขาก็ไม่อาจจะมาลังเราได้ หรือว่าอาจจะเป็นเพราะความม่ันใจในตัว 
เราก็ไม่รู้ถึงไม่เช่ือว่าความเป็นผู้ชายของเขาจะมามีอำนาจเหนือเรา1’ (พยาบาลประสบ
การณ ์12ปี)

จากการศึกษาผลกระทบท่ีมีต่อลัมพันธภาพการทำงานร่วมกัน 
ของพยาบาลและแพทย์จากปัจจัยความเป็นชายความเป็นหญิง ซ่ึงมีความแตกต่างจากพ้ืนฐาน 
ทางลังคมท่ีให้คุณค่าของเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Gender inequality) โดยให้เพศชายมีอำนาจ 
มากกว่าเพศหญิง (สุชาดา รัชชุภูล, 2541) เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ของแพทย์คือผู้ชายซ่ึง 
ลังคมคาดหวังว่าเป็นผู้นำ ส่วนประชากรส่วนใหญ่ของพยาบาลคือผู้หญิง กังท้ันผู้หญิงเป็นเพศท่ี 
อ่อนแอกว่าจึงน่าจะเป็นผู้ตาม ฉะน้ันในการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์จึงน่าจะมี
ลักษณะที,พยาบาลรับรู้ว่าแพทย์มีสถานภาพเหนือกว่าพยาบาล แต่ผลการศึกษากลับพบใน
ลักษณะท่ีแตกต่างคือ พยาบาลไม่รับรู้หรือรู้สึกด้อยกว่าแพทย์จากความเป็นชายความเป็นหญิง 
แต่ลักษณะการยอมตามหรือการเป็นผู้น่าของแพทย์เกิดจากการปฎิปติตามบทบาทหน้าท่ีของกัน 
และกันมากกว่า นอกจากน้ีท้ังแพทย์และพยาบาลต่างรับรู้ตรงกันว่า พยาบาลจะมีความมีความ 
ยินดีและชอบท่ีจะทำงานร่วมกับแพทย์ท่ีเป็นชายมากกว่าหญิง แต่เม่ือพยาบาลและแพทย์ได้มี
โอกาสทำงานร่วมกันระยะหน่ึงแล้ว ปัจจัยความเป็นหญิงความเป็นชายจะมีผลน้อย แต่จะข้ึนอยู่ 
กับปัจจัยส่วนบุคคลของแพทย์และพยาบาลท่ีจะทำให้สามารถร่วมงานกันได้ดีหรือไม่
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2.2.5 สถานะทางด้านเศรษฐกิจ
ความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจของพยาบาลและแพทย์ซึ่งพบ 

ได้จาก แพทย์!ด้รับเงินเดือน สวัสดิการต่างๆ มากกว่าพยาบาล รวมทั้งมีโอกาสในการหารายได้ 
พิเศษ เช่น การเปิดสถานบริการส่วนตัวของแพทย์ ทำให้แพทย์มีรายได้ที่มากขึ้นซึ่งส่งผลให้ 
พยาบาลมีความรู้สึกที่ด้อยกว่า แต่ผลการสึกษากลับพบว่า การมีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีกว่าของ 
แพทย์ไม่ได้ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ทั้งนี้เนื่องจากมีพื้นฐานการยอมรับว่าแพทย์เป็นผู้ 
ที่มีสถานภาพทางลังคมที่สูงกว่าของพยาบาล และความแตกต่างทางชนชั้นของลังคม
(Hierarchy) ทำให้พยาบาลมีความรู้สึกว่าอยู่คนละกลุ่มหรอคนละชนชั้นกับแพทย์ จึงยอมรับการ 
มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกว่าของแพทย์ และไม่ได้นำฐานะของตนเองไปเปรียบเทียบ พยาบาลจึง 
รู้ส ึกว่าความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจไม่ผลทำให้ความรู้สึกที่ด้อยกว่าแพทย์

“ไม่รู้สึกเพราะหมอก็คือหมอ เราไม่ได้ไปเทียบกับเขากลุ่มหมอก็คือหมอกลุ่มหมอ 
ก็ต้องเป็นอย่างน้ี เราก็ดู1ว่าเขามีความสุขดื ไม่ได้นำมาเปรียบเทียบกัน ก็คือเราก็กลุ่ม 
พยาบาล เราไม่รู้สึกเลย เพราะว่าเรารู้ว่าเขามีรายได้ดือยู่แล้ว หมอเขามีหนทางหาเงินของ 
เขา เราไม่เคยคิด สมมุติว่าหมอเขาช้ือรถใหม่ใช่ไหมเราก็ไม่รู้สึกอะไรก็เร่ืองของเขา เขา 
ต้องมีซิ เขาท้ันแหล่ะท่ีต้องอัพเกรด (ยกระดับ-ผูวิจัย) ตัวเอง เพราะว่าพวกเขาจะแข่งกัน 
เอง เราก็เป็นคนดูว่าเขาจะออกอะไรแค่น,นเอง1ไม่มีอะไร"(พยาบาลประสบการณ์10 ปี)

กล่าวสรุปได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความไม่เสมอภาคของอำนาจ 
ระหว่างพยาบาลและแพทย์ท่ีพบอย่างชัดเจนคือ ความแตกต่างด้านความรู้ทางวิชาการ ฐานะทาง 
ลังคม และลักษณะการทำงานของพยาบาลท่ีต้องพ่ึงพาแพทย์ ส่วนปัจจัยความเป็นหญิงความเป็น 
ชาย ความแตกต่างของสถานะทางเศรษฐกิจ ไม่ได้เก่ียวข้องกับลัมพันธภาพของพยาบาลและ 
แพทย์

2.3 การรับรู้และการแสดงออกเกี่ยวกับอำนาจ
การรับรู้ถึงอำนาจของพยาบาลและแพทย์ ดังกล่าวมาแล้วว่าพยาบาล 

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าแพทย์เป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าตนเอง ในด้านการแสดงออกต่อการรับรู้ถึงอำนาจ 
ของพยาบาลและแพทย์ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ

2.3.1 การใช้วิธีเกมของแพทย์และพยาบาล
2.3.2 การเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาล
2.3.3 การยอมรับการเป็นผู้ด้อยกว่าแพทย์
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2.3.1 การใช้วิธีเกมของแพทย์และพยาบาล
ลักษณะการส่ือสารของพยาบาลเพ่ือให้คำแนะนำแก่แพทย์มี 

ความใกล้เคียงกับลักษณะการส่ือสารแบบเกมของแพทย์และพยาบาล กล่าวคือ พยาบาลจะให้ 
คำแนะนำแก่แพทย์โดยทางอ้อมโดยให้แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจเอง บางคร้ังพยาบาลจะใช้วิธีการรอให้ 
แพทย์ได้คิดแนวทางการรักษาก่อน เพ่ือให้โอกาสแพทย์ในการตัดสินใจ แล้วจึงเสนอคำแนะนำ 
ผ่านอาการของผู้ปวย เป็นต้น ซ่ึงก็พบว่าแพทย์จะยินดีรับฟังและปฏิบัติตามมากกว่า สอดคล้องกับ 
ผลการคิกษาของแพทย์ท่ีพบว่า แพทย์จะยอมรับวิธีการให้คำแนะนำทางอ้อมของพยาบาล โดย 
ต้องให้แพทย์เป็นฝ่ายตัดสินใจเอง เน่ืองจากจะไม ่คุกคามความเป็นผู้มีอำนาจของตน ซ่ึงจะเป็นผล 
ดีต้อการปฏิบัติงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ และหลีกเล่ียง การเกิดความขัดแย้งไต้

“ก็คือ รายงานอาการคนไข้ไปก็แล้วแต่หมอจะวินิจฉัย แต่ถ้าเห็นว่าไม่น่าถูก 
ต้องเราก็ต้องรอก่อน ถ้ามันไม่เลวร้ายถึงชีวิตเราก็อาจจะรอไต้ชัก 10 นาที อธิบายให้ 
หมอฟังว่าเอาอย่างน้ีไหมคนไข้บ่นยังไงไม,รู้ ก็ต้องมีบ้างท่ีจะพูดอย่างน้ี แต่ว่า ไม่ใช่ 
คนไข้พูดมาอย่างนี้ว่า ว่าว่าไปเลยน่ีไม่'ใช่ ไม่ใช่นิลัยเรา,,(พยาบาลประสบการณ์10ปี) 

“คำแนะนำอย่างว่าหมออ้ึงไปอะไรอย่างน้ี สมมุติว่าเจอเคสอ้ึงไป ทำยังไงดี เห็น 
น่ังคิดนาน เราก็บอกว่า เออ..หมออย่างน้ีชิ จะเคยทำอย่างน้ี  ๆ เคยทำอย่างน้ีนะ,, 
(พยาบาลประสบการณ์11 ปี)

“ถ้าเกิดเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์มากหน่อยแล้วไปก้าวก่ายหมอเด็ก ๆ ต้อง 
มีวิธีการพูด ยกตัวอย่างสมมุติว่า หมอลังโดสยา (ปริมาณยา-ผู้วิจัย) ผิด เรารู้นะ แล้ว 
ยอมปล่อยไปไม่ได้ พยาบาลก็ต้องบอกว่า เอ๊ะ.. คล้าย  ๆ มันเยอะไปไหม ไม่เคยฉีดยา 
เท่านี้เลย ก็จะทำให้หมอฉุกใจ แล้วคนเปลี่ยนคือหมอเขาก็จะรู้สึกว่าเขาเป็นคนเปลี่ยน 
เขาเป็นคนออเดอร์ แล้วลืมไป,,(แพทย์หญิงประสบการณ์1 3 ปี)

การใช ้ว ิธ ีเกมของแพทย ์และพยาบาลน ี้เป ็นการแสดงออกซ ึ่ง 
อำนาจของแพทย์และพยาบาลในการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยแสดงออกในลักษณะลักษณะการ
สื่อสารของพยาบาลและแพทย์ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ Stein (1968) เรียกลักษณะการสื่อสารเช่นนี้ว่า 
เป็นเกมของแพทย์และพยาบาล (The Doctor-Nurse Game) กล่าวคือ พยาบาลจะรับรู้ว่าตนเอง 
ด้อยกว่าแพทย์ ไม่มีอำนาจในการตัดสินใจให้การรักษาพยาบาลและแสวงการได้รับการยอมรับ
จากแพทย์ ทางด้านแพทย์ก็ถูกสอนมาให้เป็นคนเก่ง เป็นผู้มีอำนาจทุกอย่าง จึงไม่สามารถยอมรับ 
การทำงานที่ผิดพลาดของตนเองได้ ตังนั่นเมื่อพยาบาลมีความคิดริเริ่มต้องการจะเสนอแนะหรือ 
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ปวย และเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดข้อขัดแย้งในการทำงาน 
ร่วมกัน พยาบาลจึงให้คำแนะนำแก่แพทย์ในลักษณะให้แพทย์เป็นเจ้าของความคิดเห็นนั่น ล่วน 
แพทย์ก็จะรับฟังความคิดเห็นนั่นโดยถือว่าไม่ได้ร้องขอจากพยาบาล และถือว่าความคิดเห็นนั่น
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เป็นของตนเอง ซ่ึงผลผลการศึกษาก็พบว่า แพทย์และพยาบาลยังมีลักษณะการล่ือสารแบบเกม 
ของแพทย์และพยาบาล แสดงให้เห็นว่าวิชาชีพแพทย์ยังมีอำนาจทางวิชาชีพเหนือกว่าพยาบาล

2.3.2 การเป็นผู้มึอำนาจเหนือกว่าพยาบาล
จากการรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้นำทีมสุขภาพและมีอำนาจเหนือกว่า 

พยาบาลทั้งจากลักษณะการทำงานและการมีอำนาจความเชี่ยวชาญ ทำให้แพทยํรู้สึกมีอำนาจ
ชอบธรรมในฐานะผู้เช ี่ยวชาญที่จะสามารถว่ากล่าวตักเตือนบุคลากรในทีมสุขภาพหรือพยาบาล 
เมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด ในการร่วมงานกับแพทย์ทั้นพยาบาลรับรู้ว่า แพทย์รู้'ว่าตนเองเป็นผู้ที่มี 
อำนาจเหนือกว่าพยาบาลโดยอาจจะแสดงออกหรือไม่ก็ตาม ซึ่งในบางครั้งก็จะแสดงออกไปใน
ทางลบเมื่อพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานไม่เป็นที่พึงพอใจ เช่น การขว้างแฟ้มประวัติผู้ปวย การเตะ 
กระโถน เป็นต้น การแสดงออกในทางลบของแพทย์นี้ก่อให้เกิดความคับข้องใจแก่พยาบาล
ผู้ร่วมงานและอาจลุกลามจนเกิดเป็นความรู้สึกขัดแย้งต่อกัน ตังคำพูดต่อไปนี้

“อ่ือ..เตะ (กระโถน) แบบไม่ใช่เปร้ียงเร็วไปเลยนะแบบเปร้ียงปลิวไม่ใช่ เปร้ียง 
ไม่ถึงแบบ..เตะปังอย่างน้ี คือไม่พอใจหรือไม่ก็วางชาร์ท (แฟ้มประวัติผู้ป่วย-ผู้วิจัย) มันจะ 
มีเตืยงคนไข้ เตียงเปล่า เตียงคนไข้อะไรอย่างน้ี แบบ..ขว้างชาร์ทปังวางไปลงบนเตียง 
เปล่าอย่างน้ี แล้วให้เรามาตามแบบคลานไปเก็บมาอย่างน้ีเหรอ” (พยาบาลประสบการณ์ 
5 ปี)

“มีบ้างนิดหน่อยผลแล็บ (การตรวจทางห้องปฏิบัติการ-ผู้วิจัย) ไม่ได้อย่างน้ีก็มี มา 
ช้าตามแลปไม่ทันงานเขายุ่งก็เข้าใจ มีบ้างก็ต้องโดนดุบ้างพยาบาล ตามแลบลังแลบวันน้ี 
ไม่เจาะก็เป็นธรรมดา เราทำตามหน้าท่ีไง เราไม่ได้ว่าเขาในแง่ทำอะไร เราพูดถึงคนไข้เป็น 
หลักเขาก็เข้าใจเพราะท่ีเราว่าเขาไม่ได้ว่าคุณไม่ดี ถือว่างานมันไม่ได้ตามท่ีท้ังเป้าไว้เท่าท้ัน 
เอง เขาก็รู้เ'ขาก็'ไม่1ว่า เขาก็เข้าใจเราจะว่าอะไรเขา เขารู้ว่าคนไข้ต้องการอย่างนนเรา 
ต้องการเพ่ือคนไข้คนไข้เป็นศูนย์กลางอยู่แล้ว” (นายแพทย์ประสบการณ์14 ปี)

2.3.3 การยอมรับการเป็นผู้ด้อยกว่าแพทย์
ความแตกต่างทางการศึกษาท่ีพบว่าแพทย์ล'วนใหญ่สำเร็จการ 

ศึกษาระตับวุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านซ่ึงก็จะมีความรู้ท่ีลุ่มลึกในด้านท่ีศึกษามา ทางด้าน
พยาบาลส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประกาศนืยบัตรเทียบเท่าปริญญาตรืซ่ึงเป็นความรู้ 
พ้ืนฐานในการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปและมีโอกาสในการพัฒนาความรู้อย่างเป็นรูปธรรมน้อย 
เช่น การศึกษาต่อในระตับท่ีสูงข้ึน การอบรมเฉพาะทางหรือการ อบรมนอกสถานท่ี ทำให้แพทย์ 
และพยาบาลมีความรู้ความสามารถท่ีแตกต่างกันแม้ว่าจะเป็นความลามารถกันคนละด้านก็ตาม



แต่ความแตกต่างน้ีก็ทำให้พยาบาลรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ แพทย์จึงรับรู้ว่าพยาบาลไม่ค่อยกล้าท่ีจะ 
แสดงความคิดเห็นหรือให้คำแนะนำทางด้านวิชาการแก่แพทย์ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลน้ัน 
ยอมรับในความรู้ความสามารถของแพทย์และรู้สึกต้อยกว่าแพทย์อยู่แล้ว ลักษณะการให้
คำแนะนำของพยาบาลจึงเป็นลักษณะของการบอกผ่านอาการของคนไข้หรือจากการมี 
ประลบการณ์ในการดูแลคนไข้บ่อย  ๆ หรืออาจเป็นการให้คำแนะนำเก่ียวเร่ืองส่วนตัวของแพทย์
ในรายท่ีมีความสนิทสนมกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากพยาบาลมีความรู้สึกว่าตนเองมีความรู้ท่ีน้อยกว่าและ 
รู้สึกยอมรับ นับถือในความรู้ความสามารถของแพทย์

“อันนี้อาจจะไม่ค่อยมีมาก เพราะพยาบาลเขาไม่ค่อยกล้ามาแนะนำอะไรหมอ
หรอก โดยส่วนตัวเขาก็คือว่าเขาก็ไม่อยากจะมาก้าวก่าย หรือว่ามาสอนอะไรเรา โดย
ปกติอินสิเดนท์ (อุบ้ติการณ์-ผู้วิจัย) มันก็ไม่ค่อยเกิดที่พยาบาลจะมาแนะนำกับหมอ
ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องส่วนตัวมากกว่า” (แพทย์หญิงประสบการณ์ 8 ปี)

“สำหรับผมช่วงแรกๆ  ท่ีผมจบใหม่  ๆ จะมีพยาบาลแนะนำค่อนข้างมากเพราะว่า 
เรายังใหม่อยู่อย่างน้อยก็ยังเป็นเด็กอยู่ พอเราจบมาแล้วก็มีคนแนะนำผมค่อนข้างน้อย
เพราะว่าหน่ึงอาจจะไม่กล้าแนะนำด้วย เพราะว่าเห็นเราอาวุโสมากข้ึน หรือว่าไม่รู้จะ 
แนะนำอะไรดีหรือว่าเกรงใจไม่กล้าก็ได้ แต่ว่าส่วนหน่ึงก็คือเราก็มีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงจากเม่ือสมัยก่อนพอสมควร เพราะฉะน้ันการแนะนำก็อาจจะไม่เยอะเท่าไหร่ 
แต่จริงๆ  ก็คงมีบ้าง’, (นายแพทย์ประลบการณ์ 11 ปี)

3. ม ิต ิของบรรยากาศการปฏ ิบ ้ตงานร่วมก ัน

ลังคมการทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลในพื้นที่ท ี่ค ืกษาทั้งสองแห่งเป็น 
ลังคมขนาดเล็กมีลักษณะกึ่งชนบท บรรยากาศการปฏิบัติงานมีการพึ่งพาแพทย์ค่อนข้างสูงและมี 
การแสดงออกในลักษณะการให้เกียรติและยกย่องแพทย์ค่อนข้างชัดเจน เพราะฉะนั้นการร่วมงาน 
กันแพทย์จึงรู้สึกว่าตนเองเป็นหัวหน้าทีมในการรักษา และคาดหวังว่าพยาบาลจะทำหน้าที่เป็นผู้ 
ช่วยของแพทย์ปฏิบัติงานตามคำลังการรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วนปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การดูแลด้านความสะอาดความสุขสบายของคนไข้ การดูแลทางด้านจิตใจและลังคม เป็นด้น 
นอกจากนี้พยาบาลยังต้องคอยเฝ็าระวังอาการผิดปกติของผู้'ปวยและรายงานแพทย์ให้ทันท่วงที 
ส่วนพยาบาลเนื่องจากต้องอยู่ในสถานภาพที่ด้อยกว่าแพทย์ดังกล่าวมาแล้ว จึงต้องการการยอม 
รับจากแพทย์ และเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์อย่างใกล้ชิด ดังนั้นในการ 
ร่วมงานกันพยาบาลจึงมีความคาดหวังต่อแพทย์ว่า ต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานและจรรยา
บรรณของวิชาชีพ
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แสดงให้เห ็นว่าในการปฏิบัติงานเพื่อให้การดูแลผู้ปวยร่วมกันของพยาบาลและ 
แพทย์นี้ ทั้งสองฝ่ายต่างมีความคาดหวังซึ่งกันและกัน ดังนี้นในการปฏิบัติงานร่วมกันจึงทำให้เกิด 
ความรู้สึกที่หลากหลายต่อกันทั้งทางบวกและทางลบ แต่เนื่องจากการมีพื้นฐานที่ยอมรับ นับถือ 
และยกย่องแพทย์ของพยาบาล การอยู่ในบริบทของดังคมที่มีขนาดเล็กมีลักษณะกึ่งชนบท ในการ 
ปฏิบัติงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ จึงค่อนข้างมีความใกล็ชิดสนิทสนมกัน มีความรู้สึก 
เป็นพี่เป็นน้อง ดังนี้นจึงพบว่าทั้งพยาบาลและแพทย์ต่างรับรู้บรรยากาศการร่วมงานกันอยู่ในระดับ 
ที่ดีและค่อนข้างพึงพอใจ ผลการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเด็นคือ

3.1 ความร่วมมือของพยาบาลและแพทย์
3.2 ความเอาใจใส่ต่อกันของพยาบาลและแพทย์
3.3 ความรู้สึกในการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์
3.4 การรับรู้ดัมพันธภาพในการทำงานร่วมกัน
3.5 ปัญหาในการปฏิบัติงาน

3.1 ความร่วมมือของพยาบาลและแพทย์
ผลการศึกษาพบว่า แพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานร่วมกันโดยใช้รูปแบบ 

ความร่วมมือน้อย สะท้อนให้เห็นจากการขาดการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนแผนการทำงานระหว่าง 
กัน โดยพยาบาลรับรู้ว่าแพทย์จะเป็นฝ่ายกำหนดแผนการรักษาเพียงลำพัง โดยไม่ทราบแผนการ 
ทำงานของพยาบาล รวมทั้งใม่ค่อยบอกแผนการรักษาให้พยาบาลรับทราบด้วยเช่นกัน ดัง
พยาบาลผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า ในการทำงานร่วมกับแพทย์นี้นเธอคิดว่าแพทย์ไม่ทราบแผน 
การทำงานของพยาบาลเลย รวมทั้งไม่มีการแลกเปลี่ยนหริอพูดคุยเกี่ยวกับแผนการทำงานของกัน 
และกัน เธอเล่าว่าไม่บ่อยนักที่แพทย์จะบอกแผนการรักษาให้พยาบาลได้รับรู้ นอกจากพยาบาลจะ 
เป็นฝ่ายสอบถามจากแพทย์เอง เธอให้ความเห็นว่าการขาดการแลกเปลี่ยนแผนการทำงาน
ระหว่างแพทย์และพยาบาลนี้อาจทำให้ผลการปฏิบัติงานไม่ดี เธอคิดว่าแพทย์และพยาบาลควรได้ 
พูดคุยเกี่ยวกับแผนการทำงานที่ต้องทำร่วมกันให้มากขึ้น เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติงานร่วมกัน

“หมอไม่รู้เลยว่าพยาบาลทำอะไรบ้าง แผนการพยาบาลของเรากับของหมอ มัน 
ไม่ได้มาแชร์ (ร่วมกัน-ผู้วิจัย) ไม่ได้นำมาพูดคุยกันเลย งานท่ีได้มันอาจจะไม่ดีพอ ถ้าเรา 
มาน่ังแชร์กันมันนำจะดีกว่าน้ี นำ'จะเป็นแบบน้ันมากกว่า คือ งานของแพทย์กับงานของ 
เราตรงน้ี ท่ีจริงงานการพยาบาลของเราท่ีเป็นงานอิสระเราก็ทำของเราไป แต่ว่างานบาง 
อย่างท่ีต้องทำร่วมกับหมอ มันก็นำจะไปด้วยกัน มันก็นำจะแชร์กันถึงกับไปด้วยกัน
นำจะรู้ร่วมกันมากกว่านะ ท่ีจริงก็คือน่าจะคุยกันว่าแผนการรักษาเป็นอย่างน้ี แล้วเรามี 
ส่วนร่วมอะไรในแผนการรักษา,, (พยาบาลประสบการณ์ 7 ปี)
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การร่วมกันทำงานคือการทำหน้าท่ีของวิชาชีพทางสุขภาพในลักษณะ 
ของเพ่ือนร่วมงา'นภายใต้สายการบังคับบัญชาท่ีใกล้เคียงกัน ผู้ร่วมงานจะมีการแลกเปล่ียนความรู้ 
ความลามารถของสมาชิกภายในกลุ่ม ดังน้ันเม่ือพยาบาลและแพทย์นำหลักการทำงานร่วมกัน
มาใช้จึงต้องมีการแบ่งบันอำนาจ (Shared Authority) และมีการบ่ระสานการทำงานเพ่ือดูแล 
ผู้ปวยอย่างต่อเน่ือง (สมพร ชินโนรส, 2537) ช่ึงผลท่ีจะได้รับตามมาคือ ความต้องการของผู้ปวย 
ได้รับการตอบสนอง แพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน จากผลการศึกษาท่ี 
พบว่า การทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลมีลักษณะการร่วมมือกันน้อย แสดงให้เห็นว่ามี 
ความไม่สมดุลของอำนาจในการทำงานร่วมกัน โดยแพทย์เป็นผู้มีอำนาจทางวิชาชีพมากกว่า
พยาบาล

ทางด ้านแพ ทย ์ส ่วนใหญ ่ม ีความร ู้ส ึกว ่าตน เองเป ็นผ ู้นำการร ักษ า 
มีอำนาจในการให้การรักษาพยาบาลได้โดยลำพัง และการมีทัศนคติว่าพยาบาลเป็นผู้มีความรู้
ที่ด้อยกว่าตน จึงพบว่าแพทย์และพยาบาลมีการร่วมกันทำงานน้อย แม้ว่าแพทย์จะรับรู้ว่า
การแลกเปลี่ยนเป้าหมายการทำงานจะช่วยให้ผลการปฏิบัติงานดีขึ้นก็ตาม แต่ในความเป็นจริง
กลับไม่ได้เป็นเช่นนั้น เนื่องมาจากการมีช้อจำกัดในเรื่องเวลาของแพทย์ การคาดหวังว่าพยาบาล 
จะสามารถรับทราบแผนการรักษาได้โดยวิธีอื่นๆ เช่น การชักถามจากแพทย์ การตรวจเยี่ยมผู้บัวย 
ร่วมกัน บันทึกการรักษาของแพทย์ หรือคาดว่าพยาบาลจะทราบแผนการรักษาแล้วเนื่องจากเป็น 
ผู้ป่วยที่พบบ่อย และบางครั้งพบว่าเนื่องมาจากท่าทึที่ไม่สนใจใฝ่รู้ของพยาบาลเอง ซึ่งลี่งต่างๆ 
เหล่านี้เป ็นอุปสรรคทำให้แพทย์และพยาบาลมีโอกาสรับทราบหรือพูดคุยเกี่ยวกับเป้าหมายการ 
ทำงานลดลง

“จริง  ๆ ตรงน้ีนะ ถ้าจะให้มาน่ังบอกเป้าหมายเม่ือราวด์เสร็จทุกรายมันคงเป็นไป 
ไม่ได้ ถ้าให้ดีเน่ืย พยาบาลควรจะตามราวด์ ถ้าตามราวด์เน่ืยก็จะรู้ว่าทำไมหมอถึงให้ 
การรักษาอย่างน้ี อาจจะไม่ถึงร้อยเปอร์เซนต์ แต่ก็จะรู้ว่าคนไช้มีการเปล่ียนแปลงอย่างน้ี 
แล้วทำไมหมอลังอันน้ี เวลาหมอไปราวด์หมอต้องคุยกับคนไข้ว่าเป็นอย่างน้ี แล้วหมอก็ 
จะบอกว่าจะทำอะไรให้คนไข้”(นายแพทย์ประสบการณ์9 ปี)

“จะเล่าจะบอกแต่ว่าในแต่บัจจุบันน้ีเราก็ไม่สามารถบอกได้ทุกรายเน่ืองจากว่าคน 
ไข้เยอะ จริงๆแล้วไอเดียล (ความคิด, คาดหวัง-ผู้วิจัย) ท่ีเราต้องการก็คือว่าพยาบาลทุก 
คนต้องรู้ว่าเคสน้ีเป็นยังไง หมอคิดจะทำอะไรต่อไป ผมว่าตอนน้ีมันยังขาดคือว่ามันยังทำ 
ไม่ได้ถึงขนน้ันเน่ืองจากจะเห็นว่าหมอก็ราวด์ (ตรวจเย่ียมผู้ปวย-ผู้วิจัย) ของหมอไป
พยาบาลท่ีตามราวด์ก็อาจจะไม่ได้คุยกัน ก็คืออาจจะไม่ได้คุยกันในรายละเอียดและ
พยาบาลก็อาจจะไม่ได้ถาม จริงๆ  ผมว่าในบัจจุบันยังต่างคนต่างราวด์ต่างคนต่างดูคนไข้ 
คือยังไม่ได้ส่ือสารกันละเอียด เพราะฉะน้ันมันก็จะมีความพกพร่องนิดนึง มันก็จะทำให้
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การดูแลคนไข้ไม่ดี เพราะว่าไม่สามารถจะถ่ายทอดกันได้ว่าเคสนี้จะทำอะไรต่อไป ยกเว้น 
ตอน'ที่ผมราวดไอชียู (หออภิบาลผู้ปวยหนัก-ผู้วิจัย) ซีซียู (หออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ- 
ผู้วิจัย) เนื่องจากคนไข้น้อยพยาบาลจะตามราวด์และถามใกล้ชิด เพราะฉะนี้'นเราก็จะ 
บอกแพลนได้ว่าคนนี้จะทำอะไรต่อไป พอคนไข้เยอะๆเนื่ย เราไม่สามารถบอกได้" (นาย 
แพทย์ประสบการณ์ 11 ปี)

“ เออตรงนี้ผมว่าน่ะมันก็ได้ตรงที่ว่าให้ในเรื่องของการจัดเป็นอย่างเช่นว่า เป็น
เคสแล้วเอาหมอและพยาบาลไปพูดหมอก็พูดในส่วนที่เป็นโรคและแพลนของการรักษา 
พยาบาลก็พูดในส่วนของแพลนที่เป็นการให้การรักษาและการพยาบาลคนไข้ น่าจะมีน่ะ 
แต่ยังไม่มีเลย,, (นายแพทย์ประสบการณ์13ปี)

3.2 การเอาใจใส ่ต ่อก ันของพยาบาลและแพทย ์
การปฎิยัติงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์เพื่อให้ประสานการดูแลได้ 

อย่างมีคุณภาพ นอกจากการนำหลักการทำงานร่วมกันมาใช้แล้ว การเอาใจใส่ต่อกันทงทางด้าน 
การทำงานและลังคมก็จะทำให้การทำงานร่วมกันนี้นเป็นไปด้วยความราบรื่น เช่น การช่วยเหลือ 
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน การเห็นอกเห็นใจกัน เป็นด้น เพราะจะช่วยให้ผู้ร่วมงานมีความสนิทสนม 
ต่อกัน มีความเข้าใจกันมากขึ้น และเป็นการส่งเสริมความร่วมมือในการทำงาน ผลการคืกษา 
แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นคือ

3.2.1 การเอาใจใส่ในการทำงานร่วมกัน
3.2.2 การมีกิจกรรมทางลังคมร่วมกัน

3.2.1 การเอาใจใส ่ในการทำงานร ่วมก ัน
จากการสืกษาพบว่าการทำงานของแพทย์และพยาบาลนอก 

จากจะทำงานด้วยกันอย่างใกล้ชิดแล้ว โดยลักษณะการทำงานท่ีต้องพ่ึงพาอาศัยกัน มีการช่วย 
เหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันค่อนข้างมาก กล่าวคือ ลักษณะงานของพยาบาลจะเป็นการให้ความช่วย 
เหลือหริอเอ้ืออำนวยให้แพทย์ทำงานได้สะดวกข้ึนจากการรายงานอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประมวลแผนการรักษาของแพทย์ การอำนวยความสะดวกและช่วย 
เหลือระหว่างการตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกัน ในขณะเดียวกันแพทย์ซ่ึงถือเป็นผู้มีความรู้ทางวิชาการ 
มากกว่าและเป็นท่ียอมรับ ก็จะให้ความช่วยเหลือพยาบาลโดยการสอนหรือให้ความรู้ทางวิชาการ 
ผ่านการประชุมวิชาการร่วมกัน การเป็นวิทยากรให้ความรู้แก่พยาบาล หรือแม้แต่การให้ความรู้ 
คำแนะนำต่าง  ๆ ระหว่างการปฎิยัติงานร่วมกันในหอผู้ปวย เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจใน 
การดูแลผู้ป่วยและทำให้ปฏิบัติงานได้ดีข้ึน นอกจากน้ีในความเป็นแพทย์ก็จะให้การช่วยเหลือ
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พยาบาลเป็นส่วนตัวด้านการตรวจรักษาโรคต่าง  ๆ แก่พยาบาลและญาติ และแพทย์ก็ได้ฝาก
พยาบาลให้ดูแลญาติพ่ีน้องท่ีเจ็บปวยเป็นกรณีพิเศษเช่นกัน ด้วยลักษณะการได้ช่วยเหลือเก้ือกูล 
ซ่ึงกันและกันทำให้ท้ังแพทย์และพยาบาลมีความสนิทสนมกัน มีความเห้นอกเห็นใจและเข้าใจกัน 
มากข้ึน อาจกล่าวได้ว่าการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันของแพทย์และพยาบาลทำให้มีความ
ลัมฬนิธํท่ีดีต่อกัน และช่วยลดปัญหาในการปฏิบ้ติงาน ตังการให้ลัมภาษณ์ต่อไปน้ี

"ก็ส่วนใหญ่ก็จะเป็นอย่างเวลาทำงานวิชาการ เป็นลักษณะการหยิบชาร์ทเก่ามา 
รีโทรสเปกถีพ (การนำย้อนกลับมาศึกษา-ผู้วิจัย) เราก็จะมาดูแบบน้ีมันน่าจะเป็นแบบน้ี 
นะ แต่เราหาหลักฐานไม่ได้เลย ผลฟิล์มไม่มีอ่านเราจะต้องเอาฟิล์มไปพ่ึงหมอ คุณหมอ 
อ่านฟิล์มอย่างน้ีถูกไหม เพราะเราจะต้องทำเอกสารต้องพ่ึงเค้าตรงน้ัน หมอก็จะให้ความ 
ช่วยเหลือเรา การช่วยเหลืออ่ืน  ๆ ก็เป็นการพ่ึงพา ฝากฝังให้ดูแลญาติบ้าง” (พยาบาล 
ประสบการณ์11 ปี)

"ส่วนท่ีเราจะส่งเสริมเขาได้ก็เป็นเร่ืองวิชาความรู้บางอย่าง ซ่ึงเขาอาจจะมีความรู้ 
แต่เขาอาจจะไม่มีประสบการณ์ เราก็พยายามเอาสองเร่ืองมาจูนกัน เพราะเรามีประสบ 
การณ์เยอะกว่าเขา ถ้าพยาบาลรุ่นใหม่  ๆ สนใจท่ีจะถามไก่เร่ืองความรู้ เราก็จะไม่ลังเล 
ท่ีจะให้คำตอบ ส่วนตัวก็จะมีบ้างเขามาปรึกษา เป็นหมอเด็กจะได้ช่วยเหลือ เพราะ 
พยาบาลเขาก็จะมีลูกมีหลานก็จะได้ช่วยเหลือกัน แล้วความลัมพันธ์ส่วนตัวก็จะเกิดจาก 
การช่วยเหลือดูแลลูกหลาน นอกจากน้ันก็จะมีด้านวิชาการเร่ืองอบรมเร่ืองประชุมก็ได้มี 
โอกาสพูดคุยกับหลายคนหลายๆระตับบ่อย "ๆ (แพทย์หญิง ประสบการณ์ 22 ปี)

3.2.2 การมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน
เน ื่องจากล ังคมการทำงานร ่วมก ันของพยาบาลและแพทย ์ 

ในพื้นที่ที่ศึกษาทั้งลองแห่งเป็นลังคมขนาดเล็ก จากการศึกษาจึงพบว่าส่วนใหญ่ผู้ที่ปฎิปติงานใน 
แผนกเดียวกันจะมีความรู้จักสนิทสนมกัน โดยที่การทำงานร่วมกันจะมีประสิทธิภาพคนที่ร่วมงาน 
กันจะต้องพูดคุยร่วมงานกันได้ ผู้บริหารจึงเล็งเห็นความสำคัญโดยสนับสนุนให้มีกิจกรรมร่วมกัน 
เพื่อสร้างความสนิทสนมระหว่างเจ้าหน้าที่ ในระตับโรงพยาบาลได้จัดกิจกรรม เช่น กีฬาสี การทำ 
บุญ ร่วมกันในกันสำคัญทางพุทธศาสนา ชมรมจักยาน เป็นต้น หรือในระตับแผนก เช่น การจัด 
เลี้ยงเนื่องในโอกาสต่างๆ นอกจากนี้แพทย์และพยาบาลก็พยายามมีกิจกรรมทางลังคมร่วมกันเพื่อ 
ให้มีความสนิทสนมมากขึ้น ทั้งการพูดคุยที่นอกเหนือจากการทำงานบ้าง หรือการร่วมรับประทาน 
อาหาร เป็นต้น แม้ว่าการมีกิจกรรมทางลังคมร่วมกันของแพทย์และพยาบาลจะมีไม่มากนักแต่ก็ 
พบว่าทั้งแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ผลการมีกิจกรรมร่วมกันในทางบวก กล่าวคือ ช่วยลด 
ช่องว่างของแพทย์และพยาบาล รู้สึกสนิทสนมคุ้นเคยกัน ส่งผลให้แพทย์และพยาบาลมีปฎิลัมพันธ์
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ท่ีดีต่อกัน การทำงานร่วมกันง่ายข้ึน ลดความตึงเครียด มีความอะลุ้มอล่วยต่อกัน พูดคุยกันได้ ลด 
ปัญหาในการปฏิบัติงาน ดังคำพูดต่อไปน้ี

“ส่วนมากก็จะเป็นกิจกรรมวันเด็ก กิจกรรมวันปีใหม่ การเข้าร่วมชมรมจักรยาน 
ปันจักยานด้วยกัน กินด้วยกัน การร่วมงานกันก็ดี คือ แบบมันจะไม่เหมือนการจัง เวลา 
หมอให้ทำอะไรเขาก็จะ เออ..พ่ีให้อันน้ีนะ อาจจะพูดในลักษณะดีข้ึน ถ้าไม่ค่อยสนิทสนม 
หมอก็อาจจะ เขียน  ๆ เราก็รับออรีเดอร์ ทำตามออรีเดอรีอะไรอย่างน้ี อันน้ีก็อาจจะพูด 
ด้วยเขียนไปด้วย แล้วก็ลดความเครียดของหมอน้องใหม่ด้วย พอเค้ารู้จักเรา ก็ เออ..แทน 
ท่ีจะบอกว่าพ่ีทำอย่างน้ีนะ เราก็ดีข้ึนเพราะว่าบางอย่างเราก็ไม่รู้แต่ละคนเค้าเป็นยังไง ถ้า 
เกิดเรารู้จักเค้าก็จะทำให้การทำงานดีข้ึน ง่ายข้ึน,, (พยาบาลประสบการณ์10 ปี)

“อ๋อ แน่นอน การร่วมงานดีข้ึน เช่น อย่างเราไปอยู่ชมรมจักรยาน เราไปทำ 
กิจกรรมบางอย่างท่ีเป็นนอกเหนือจากหน้าท่ีธรรมดาแล้ว กิจกรรมก็ทำให้ความจัมพันธ์
มันดีข้ึนเวลามีการทำงานอะไรท่ีไม่ธรรมดา เช่น เวลามีเคสเร่งด่วนอะไร'พวกน้ีก็'จะติดต่อ 
ง่าย,, (แพทย์หญิงประสบการณ์ 8 ปี)

3.3 ความร ู้ส ึกในการร ่วมงานก ันของพยาบาลและแพทย ์
ความคาดหวังในการร่วมงานกันของแพทย์และพยาบาลน้ีนมีหลาก 

หลายแตกต่างกันไป โดยแพทย์จะมีความคาดหวังต่อพยาบาลว่าต้องปฎิบ้ติตามคำจังการรักษา 
และทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยในส่วนท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆให้สมบูรณ์ รวมท้ังการเฝ็าระวังอาการของผู้ปวย
แทนแพทย์ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ส่วนพยาบาลก็ต้องการการยอมรับจากแพทย์ในฐานะผู้ร่วมงาน 
และคาดหวังว่าแพทย์ต้องมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ ดังนนในการปฏิบัติ
งานร่วมกันถ้าผลการทำงานเป็นไปตามความคาดหวังท้ังสองฝ่ายก็จะมีความรู้สึกในทางบวก เช่น 
รู้สึกพึงพอใจ ช่ืนชม ประทับใจ เป็นต้น แต่ถ้าไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังก็จะมีความรู้สึกไปใน
ทางลบ เช่น หงุดหงิด ไม่สบายใจ เป็นต้น ผลการศึกษาสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ

3.3.1 การมีความรู้สึกในทางบวก
3.3.2 การมีความรู้สึกในทางลบ

3.3.1 การม ีความรู้ส ึกในทางบวก
พยาบาลและแพทย์มีความรู้สึกในทางบวกเม่ือต่างฝ่ายมีความรู้ 

สึกว่าฝ่ายตรงข้ามปฏิบัติงานได้สมดังคาดหวังไว้หรีอเป็นไปตามความต้องการคือ พยาบาลจะรู้สึก 
พึงพอใจ รู้สึกช่ืนชม มีความประทับใจ และอยากร่วมงานด้วย เม่ือแพทย์มีการปฏิบัติงานท่ีเป็นไป 
ตามความคาดหวัง เช่น สามารถดัดสินใจให้การรักษาคนไขีใด้อย่างทันท่วงที ยอมรับฟังความคิด
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เห็นของผู้ร่วมงาน สามารถติดต่อ1ได้โดยง่ายเม่ือต้องการรายงานอาการผู้ปวย ให้การดูแลผู้ปวย 
อย่างเหมาะสมรวดเร็ว ท่ีสำคัญคือต้องมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยของแพทย์

"เขามีความรับผิดชอบต่อคนไข้น่ะ บางทีอยู่คลีนิคคนไข้ไม่ดีนะเค้าขับรถมาดูคน 
ไข้ตอนน้ันเลย ถ้าเป็นหมอคนอ่ืนเน่ียให้ให้ยาตัวน้ีไปก่อนนะ เราไม่ต้องมารับหน้ากับ
ญาติ เออ..เด๋ียวผมไปนะแล้วก็มา มาช่วยเรา เราทำอะไรไม่ได้ก็ เออ..ใจเย็น  ๆ นะ 
เออ..1ไม่เป็นไร'นะอะไรเน่ีย มันไม่มีอะไรร้ายแรงเลย ทำให้มีความรู้สึกดีน่ะ " (พยาบาล 
ประสบการณ์ 5 ปี)

"เราก็พอใจด้วยถ้าหมอตัดสินใจเร็ว  ๆ น่ะ ในการรักษาคนไข้เร็วตามท่ีเรา
คอนเช้าท์(ปรึกษา-ผู้วิจัย) ไป ตามท่ีเราต้องการให้คนไข้ใด้รับการรักษาให้ทันทีวงที มันก็ 
เป็นความพึงพอใจอย่างนึงท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน ทำให้เรารู้สึกดีกับการทำงานของหมอ 
คนน้ี เพราะว่ามันไม่มีปัญหาเกิดข้ึนในความรับผิดชอบท่ีเขาอยู่เวรแล้วไม่ได้มีปัญหาเกิด 
ข้ึน เราทำอะไรทันทีวงทีแล้วเค้าก็ตัดสินใจทันทีวงที คนไข้ปลอดภัย มันก็เป็นความพึงพอ 
ใจน้ังสองฝ่ายคิดว่านะคิดว่าเป็นอย่างน้ัน"(พยาบาลประสบการณ์10ปี)

ทางด้านแพทย์ก็มีความรู้สึกไปในทางเดียวกับพยาบาลคือ 
มีความพึงพอใจ ช่ืนชม สบายใจ เม่ือพยาบาลมีผลปฎิปติงานตรงตามความคาดหวัง กล่าวคือ 
เป็นผู้มีความรู้สามารถเข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ มีความรับผิดชอบ มีความต้ังใจทำงาน 
ลามารถค้นหาปัญหาของผู้ปวยได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ช่วยให้แพทย์ทำงานได้ง่ายข้ึนและให้ 
การรักษาได้ทันทีวงที นอกจากน้ีแพทย์ยังรู้สึกพึงพอใจในการปฎิปติของพยาบาลต่อตนเองใน
ลักษณะการให้เกียรติ ยกย่อง เคารพนับถือ ซ่ึงถือเป็นความรู้สึกท่ีปกติและเป็นธรรมชาติท่ี บุคคล 
จะรู้สึกดีกับคนท่ีปฎิปติต่อตนเองด้วยดี ซ่ึงความรู้สึกในทางบวกของแพทย์และพยาบาล ช่วยให้มี 
ลัมพันธภาพท่ีดีในการปฎิปติงาน

“โรงพยาบาลเราค่อนข้างดีน่ะ คือพยาบาลท่ีเราค่อนข้างมีลัมพันธภาพดี เอาใจ 
ใล่ดูแลคนไข้ เคารพเช่ือฟังหมอค่อนข้างดี สำหรับโรงพยาบาลเราการเก่ียวพันกันระหว่าง 
แพทย์และพยาบาลค่อนข้างดี แต่ว่าท่ียังตกหล่นก็คือการส่ือสารระหว่างเก่ียวกับราย
ละเอียดของผู้ป่วยส่ือสารกันเท่าน้ันเอง แต่การดูแลเน่ียไม่มีปัญหา การดูแลแล้วการให้ 
ความเคารพกันเน่ียดีอยู่แล้ว คงไม่ต้องเปล่ียนแปลงอะไรสำหรับผม” (นายแพทย์ประสบ 
การณ์11 ปี)

“โอ้โห เขาดูคนไข้เป็นน่ะ คือผมไปราวด์เน่ียเขาเดินตามราวด์ แล้วเขาจะบอกเลย 
ว่าคนน้ีเป็นอะไร เขาบอกให้เสร็จเรียบร้อยเลย แล้วพอผมตรวจร่างกายคนไข้เสร็จปิบผม 
คิดในใจว่าผมจะดูฟิล์มพอผมหันไปเขาถือฟิล์มให้ผมน่ะ แสดงว่าเขารู้ใจเลยว่าหมอกำลัง
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ค ิดอะไร แ ล ้วจ ะท ำอ ะไร  ผ ม เอ าไป ค ุย ให ้ค น อ ื่น ฟ ังต ั้งห ล าย ท ี่ว ่าพ ย าบ าล ค น น ี้เก ่งม าก เล ย  

เข าด ูค น ไข ้เป ็น 'น ่ะ"(น าย แ พ ท ย ์ป ระล บ ก ารณ ์13ปี)
“โอ พี่เขาละเอียดแล้วก็วิชาการน่ะเขารู้จริง มีประสบการณ์ดูแลคนไข้มาเยอะ 

เป็นพยาบาลไตเทียมที่ไปสอบพยาบาลไตเทียมได้คนแรกของโรงพยาบาล แล้วแถวนี้น่ะ 
ผมท้าได้เลยว่าพี่ —(ชื่อพยาบาล) น่าเป็นคนเดียวที่สอบได้ พี่เขาจะรู้เรื่องวิชาการค่อน
ข้างมาก แล้วก็ช่างลังเกตอาการคนไข้ เวลาดูคนไข้เนี่ยจะละเอียด แล้วก็คอยคุมน้องว่า 
ต้องทำอย่างไร ถ้าคนไข้มีอาการที่ผิดปกติก็ดีเทค (ค้นหาปัญหา-ผู้วิจัย) ได้เร็ว แล้วก็จะ 
ตามหมอหรือว่าถ้าแก้ไขได้ก็แก้ปัญหาไปเลยแล้วก็จะมาเล่าให้ฟัง” (นายแพทย์ประสบ
การณ ์13 ปี)

3.3 .2  ก าร ม ีค ว าม ร ู้ส ิก ใน ท าง ล บ
1 ผลการดีกษาพบว่าพยาบาลจะมีความรู้สึกค่อนไปในทางลบ

เม่ือแพทย์มีการปฎิบ้ติงานไฝตรงตามมาตรฐานท่ีพยาบาลคาดหวังหรือผิดจรรยาบรรณ กล่าวคือ 
รู้สึกไม่สบายใจ ไม่พอใจ คับข้องใจ มีความรู้สึกขัดแย้งข้ึนในใจ ไม่เช่ือถือศรัทธา เม่ือแพทย์มีการ 
ปฏิป้ติงานในลักษณะท่ีพยาบาลรู้สึกว่า มีความไม่เสมอภาค ไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงาน 
ไฝใล่ใจให้การรักษาผู้ป่วย แสดงพฤติกรรมการเป็นเจ้านายกับผู้ปวยและญาติ เป็นต้น การมีความ 
รู้สึกในทางลบต่อแพทย์ทำให้พยาบาลรู้สึกไม่พึงพอใจในการร่วมงานกับแพทย์ แต่ด้วยอำนาจ
หน้าท่ีของพยาบาลท่ีไฝสามารถหลีกเล่ียงการร่วมงานกับแพทย์ได้ จึงทำงานกับแพทย์ด้วยความ 
ไม่เต็มใจ

“บางคร้ังมีความรู้สึกว่ากับคนไข้กับญาติทำไมหมอแสดงตัวเหมือนกับตัวเองเป็น 
เจ้านายคนไข้อีกที คือลักษณะคำพูดท่ีคุยกับญาติคุยกับคนไข้ไม่น่าจะเป็นลักษณะของ 
เด็กท่ีคุยกับผู้ใหญ่อะไรอย่างน้ี ซ่ึงบางคร้ังคนไข้อายุต้ังเท่าไหร่แล้วแต่กลับต้องมาไหว้
หมอ เรารู้สึกไม่ค่อยชอบท่ีคนแก่ต้องมาไหว้เด็กกว่า” (พยาบาลประสบการณ์ 7 ปี)

"เคยไม่สบายใจคือว่า มีช่วงหน่ึงท่ีเศรษฐกิจไม่ดีหมอก็จะไม่ยอมให้ยาคนไข้ท่ี
โฮบเลสลั (ส้ินหวัง-ผู้วิจัย) คือให้เอ็นอาร์ (คำลังไม,ช่วยพึนคืนชีพ-ผู้วิจัย) เขาจะไม่ให้ยา 
เหมือนกับว่าเขาจะออฟ (ลังหยุดให้ยา-ผู้วิจัย) ยาแอนต้ีไบโอติก (ยาฆ่าเช้ือ-ผู้วิจัย) ซ่ึงมัน 
ก็เป็นยาถูก  ๆ ธรรมดาสามัญแล้วเขาไม่ให้ฉีด รู้สึกว่าทนไม่ได้ ทำไมถึงไม่ให้ฉีดล่ะ เพราะ 
ว่าถึงแม้ว่าเขาจะส้ินหวังแล้วแต่กับญาติแค่เขานอนอยู่ก็ยังมีความสุขน่ะ ท่ีได้มาดู หมอไม่ 
มีสิทธิทจะไปตัดสินให้เขาตายโดยท่ีเขายังไม่ได้อยากจะตาย รู้สึกรับไม่ได้" (พยาบาล 
ประลบการณ์ 9 ปี)
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ดังกล่าวมาแล้วว่าแพทย์จะมีความรู้สึกในทางลบเม่ือพยาบาล 
ปฏิบัติงานปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามความคาดหวังไว้ คือแพทย์ต้องการให้พยาบาลต้องปฎิบ้ติตาม 
คำลังการรักษาและทำหน้าท่ีดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยท้ังร่างกายและจิตใจให้สมบูรณ์ นอก 
จากน้ีแพทย์ยังคาดหวังภาพลักษณ์ท่ีดีของพยาบาลคือ ต้องเป็นบุคคลท่ีย้ิมแย้มแจ่มใส มีน้ีาใจ มี 
ความเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วย เป็นต้น ผลการคืกษาพบว่า แพทย์จะมีความรู้สึกไม่พึงพอใจ หงุดหงิด 
หรอโกรธ เม่ือพยาบาลปฏิบัติงานผิดพลาด เช่น ไม่ปฏิบัติตามคำลังการรักษาของแพทย์หรือ 
ปฏิบัติตามคำลังการรักษาอย่างไม่สมบูรณ์ แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วยหรือญาติ
เป็นต้น นอกจากน้ีแพทย์ยังรู้สึกว่า พยาบาลใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยน้อย ท้ังภาระงานการดูแลความ 
สุขสบายของผู้ป่วยให้เป็นหน้าท่ีของญาติ โดยให้ความสำคัญกับงานเอกสารมากเกินไป ซ่ึงแพทย์ 
ให้ความเห็นว่าเป็นรายงานท่ีแพทย์อ่านน้อยและแทบจะไม่ไต้ใช้ประโยชน์เลย ดังคำพูดต่อไปน้ี

“ผมอยากเห็น เวลาคนไข้มาแอ็ดมิท (เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล-ผู้วิจัย) 
พยาบาลก็ย้ิมแย้มแจ่มใส ไปรับคนไข้ดีไม่ใช่ว่าคนไข้มาแอ็ดมิทอีกแล้ว เอ้อ..อะไรอย่างน้ี 
คือเบ่ือท่ีจะทำชาร์ทมากกว่า ไม่ใช่เบ่ือคนไข้นะ การบันทึกรายงานต่าง  ๆ มันสำคัญก็จริง 
แต่ควรจะให้กระทัดรัด ใครจะมาใช้รายงานตรงน้ี ก็ไต้ใช้ข้อมูลแผ่นเดียวกันน้ีไต้ น่าจะดี 
กว่า "(นายแพทย์ประสบการณ์9 ปี)

“คือว่าพยาบาลเน่ีย ทุกวันน้ีเราคิดว่าเขาทำหน้าท่ีน้อยกว่าท่ีควรนะ เพราะว่า 
พยาบาลชอบไปคิดว่าตัวเองเป็นลูกน้องหมอ จริง  ๆ มันไม่ใช่ พยาบาลมีหน้าท่ีรับออเดอร์ 
แต่ไม่ได้มีหน้าท่ีทำตามลังทุกอย่าง งานนอกเหนือจากน้ัน เช่น ดูแลความสุขสบายของ 
คนไข้เน่ีย เราโล้ะให้เป็นหน้าท่ีญาติ เพราะ1ว่า1ว่าลังเกตดูเองน่ะ ไปน่ังอ็อพเชิร์พ (ลังเกต- 
ผู้วิจัย) พยาบาลทำงานจะเห็นให้ความสำคัญกับการทำชาร์ทมาก ซ่ึงการเขียน'ซาร์ทก็ 
เขียนเป็นรูทึนน่ันแหละ คนไขีไม่สุขสบายปวดแผล ซ่ึงจริง  ๆ ตรงน้ันไม่ต้องเน้นก็ได้ แต่ 
มันอาจเป็นระบบจากผู้ใหญ่ลงมา ซ่ึงเราก็ขัดใจมากเลยนะ พยาบาลควรมีเวลาท่ีจะไป 
ดูแลผู้ปวยไม่ใช่น่ังอยู่กับกองชารํทํเพียงอย่างเดียว11 (แพทย์หญิงประสบการณ์13ปี)

“มีพยาบาลบางคนการวางตัวจะดูไม่เหมาะ การพูดการจาไม่เหมาะ เสียง
แข็งกระด้าง ชอบพูดข่มขู่คนไข้ เสียงจะกระด้างหน่อย ไม่ค่อยนอบน้อมหน่อย แล้วก็พูด 
กับคนไข้ก็จะชอบพูดดุเลียงดุ  ๆ อันน้ีคิดว่ามันคงไม่ได้มีการเรียนการเรียนการสอน แต่เรา 
ก็รู้สึกในใจว่า เอ๊ะ..น่าจะพูดจาให้นุ่มนวลกว่าน้ีอีกหน่อยก็จะดีนะ” (แพทย์หญิงประสบ 
การณ์13ปี)
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3.4 การรับรู้สัมพันธภาพในการทำงานร่วมกัน
ในการทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลจะพบว่ายังมีความ 

ร่วมมือในการทำงานน้อย แพทย์เป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาล แต่ด้วยลักษณะทางสังคมท่ีอยู่ 
ในสังคมขนาดเล็กแพทย์และพยาบาลจึงค่อนข้างมีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน ประกอบกับการอยู่ 
ในสังคมท่ีมีพ้ืนฐานการยอมรับ ให้เกียรติ และยกย่องแพทย์ของพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีเป็น 
พ้ืนท่ีท่ีคืกษาท่ังสองแห่ง ผลการคืกษาพบว่า แพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้บรรยากาศการ 
ทำงานร่วมงานของพยาบาลและแพทย์โดยรวมว่าอยู่ในเกณฑ์ดี มีความเป็นกันเอง มีความเป็น 
มิตร โดยเฉพาะกับแพทย์ท่ีร่วมงานกันมานาน มีความสนิทสนมคุ้นเคย แม้ในบางคร้ังอาจจะมี 
ความขัดแย้ง ความไม่พอใจกันบ้าง แต่โดยรัวมถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี

'‘ถ้าตึกนี้เหรอ บรรยากาศการทำงาน คือ มีความเป็นกันเองสูง ถ้าหมอรุ่นเก่า 
นะเหมือนเป็นญาติพี่น้อง เท่าที่สังเกตดูนะ เอ่อ..เหมือนญาติพี่น้อง แต่ถ้าหมอรุ่นใหม่  ๆ
นี้ ถ้าเกิดเค้าไม่ค่อยมาสุงสิงกับเจ้าที่ก็คือทำตามหน้าที่ แต่คนรุ่นเก่านี้ ก็คือจะมีความ 
มันเหมือนกับมีความผูกพันอย่างนี้ ที่อยู่ด้วยกัน ร่วมกันนะ" (พยาบาลประสบการณ์ 
7 ปี)

“ท่ัว  ๆไปก็เป็นมิตร แต่ก็อาจจะมีบ้างท่ีเขาคิดว่าเขาอาจจะอาจจะต่างระดับกว่า 
เราบ้าง จะมีเป็นบางคนแต่ไม่ใช่ท่ังหมด โดยท่ัว  ๆไปเจ็ดสิบแปดสิบเปอร์เซนต์เค่อน'ข้าง 
จะเป็นมิตรก็คือแบบกินอยู่อะไรกับเราได้ แต่จริง  ๆ บางคนเค้าอาจจะถือตัวมันเป็นนิสัย 
ส่วนตัวหริอเปล่า" (พยาบาลประสบการณ์10 ปี)

“ก็ค่อนข้างดีก็คือว่าทางพยาบาลต้ังแต่ระดับหัวหน้าลงมาเลยก็คือมีสัมพันธภาพ 
กับเราค่อน'ข้างดีก็ดี ผมว่าให้ความเคารพเกรงใจอะไรดีแล้วก็ทุกอย่างคิดว่าอยู่ในเกณฑ์ดี 
เพราะฉะน้ีนการทำงานร่วมกันส่วนใหญ่ก็จะไม่ค่อยมีป็ญหาน้ีลำหรับตัวผมน่ะ” (นาย
แพทย์ประลบการณ์ 11 ปี)

“ขณะน้ีก็คิดว่าไม่มีป็ญหาอะไรเพราะเราอาวุโส เขาก็จะมีปฎิสัมพันธ์ท่ีดีกับเรา 
แต่ก็เนื่องจากโรงพยาบาลของเราเป็นโรงพยาบาลที่ต้องพึ่งหมอน่ะก็คงอย่างที่บอก 
พยาบาลเขาก็ค่อนข้างจะเอาใจหมอ มาต้ังแต่ยุคโน่นยุคท่ีเขาเอาใจ สรุปแล้วก็คือไม่มี 
ปัญหาเร่ือง ปฎิสัมพันธ์ ถ้าเขาจะมาท่ีไม่ดีหริอไม่เช่ือฟังคำลังไม่ใช่” (แพทย์หญิงประสบ 
การณ์22 ปี)

แต่อย่างไรก็ดีแม้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่จะรับรู้บรรยากาศการ
ทำงาน ร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ค่อนข้างดี แตกจะมีพยาบาลบางส่วนที่รู้สึกว่าการทำงาน
ร่วมกันของพยาบาลและแพทย์นี้นค่อนข้างมีความห่างเหิน มีเวลาและโอกาสในการสร้างความ
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สัมพันธ์กันน้อย และคิดว่าสัมพันธภาพของพยาบาลและแพทย์เป็นความสัมพันธ์ที่ฉาบฉวย ไม่มี 
สักษณะการเป็นเพื่อนร่วมงาน แต่รู้สึกเหมือนเป็นเจ้านายกับลูกน้อง

“อย่างกับหมอน่ีก็คือมันก็ไม่ค่อยสนิทใจอะไรเท่าไหร่ จะเป็นอะไรท่ีฉาบฉวย ทัก 
กันไปทักกันมาคือเราไม่สนิทใจคือไม่ค่อยได้ค ุ้น เคยก ัน  แต่กับพยาบาลน่ีคือเราอยู่ด้วย
ตลอดกับเพ่ือนเราอยู่ด้วยตลอด ทำงานด้วยก ันตลอด มีอะไรคือปรึกษาคุยกันตลอด 
อะไรอย่างน้ี แต่กับหมอน่ีมันไม่ใช่ ก็คือ เด้ากับเราก็เหมือน ทุกวันน้ีก็เหมือนกับเค้าน่ะ 
เป็นคนละอย่างกับเราเค้าไม่ได้มาเป็นเพ่ือนร่วมงาน เค้าไม่ได้มาเป็นในลักษณะเพ่ือน
ร่วมงานเรา แต่เด้าคือเหมือนกับเป็นเจ้านายเราอย่างน้ีมากกว่าก็เลยทำให้เค้ารู้สึกว่าตัว 
เค้าน่ะเป็นเจ้านายกับเรา เวลาพฤติกรรมท่ีเค้าแสดงกับเรา เค้าก็เหมือนกับแสดงกับ
ลูกน้องอย่างน้ี” (พยาบาลประสบการณ์ 7 ปี)

“ห่างเหินน่ะ หมอเยอะ คือว่าปฏิเสธไม่ได้หรอกว่าคนเดิมๆ ก็จะรู้จักแต่กันพวก 
เดิมๆ น่ะแหล่ะ แต่ว่าการที่เจอหมอน้องๆ เน่ีย มันก็ต้องมาปรับตัวเข้าหากันอีกทีเพราะ 
เด็กรุ่นใหม่ไม่เหมือนเด็กรุ่นเก่าไง แล้วก็เด็กรุ่นเก่าก็คือหมอรุ่นเก่าเขาไม่ได้มาปีกงานที่นี่ไง 
เขามาก็แบบความมั่นใจค่อนข้างสูงเพราะว่าเขาเป็นแพทย์เต็มตัว” (พยาบาลประสบ
การณ ์9 ปี)

3.5  ป ัญ ห าใน ก าร ป ฏ ิบ ้ต ิง าน
ปัญหาในการปฏิบ้ติงานท่ีพบผลการศึกษาทางด้านพยาบาล พบว่า

ประเด็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัญหาความไม่เข้าใจใบบทบาทหน้าท่ี เน่ืองจากการปฏิบ้ติงาน 
ของพยาบาลมุ่งอยู่ท่ีภาระงานเป็นส่วนใหญ่ จึงมืส่วนทำให้แพทย์เข้าใจว่าพยาบาลมีหน้าท่ีช่วย
เหลือแพทย์ ปฏิบ้ติงานเพ่ือแบ่งเบาภาระงานของแพทย์ แพทย์จึงไม่เข้าใจว่าพยาบาลมีหน้าท่ีท่ี 
อิสระท่ีจะลามารถให้การดูแลผู้ป่วยให้มืความสุขสบายทงทางร่างกายและจิตใจ โดยไม่ขัดกับแผน 
การรักษาของแพทย์และไม่ได้ข้ึนอยู่กับคำสังการรักษาของแพทย์ด้วยเช่นกัน ประกอบกับแพทย์มี 
ความรู้สึกว่าตนเองมีหน้าท่ีอันชอบธรรมท่ีจะให้การรักษาผู้ป่วยโดยการพิจารณาให้ครอบคลุมทุก  ๆ
ด้าน ในบางคร้ังจึงพบว่าคำสังการรักษาของแพทย์ไปกระทบบทบาทหน้าท่ีอิสระของพยาบาลซ่ึงมื 
ความรู้สึกด้อยกว่าแพทย์และต้องการการยอมรับ'จากแพทย์ มีความรู้สึกไม่พึงพอใจและรู้สึกว่า
คำสังการรักษาของแพทย์ก้าวก่ายหน้าท่ีท่ีอิสระของตนเอง และคิดว่าแพทย์ไม่เคยทราบเก่ียวกับ 
บทบาทหน้าท่ีท่ีอิสระของพยาบาล จากการท่ีแพทย์ไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลทำให้ 
พยาบาลเกิดความรู้สึกคับข้องใจ และรู้สึกไม่พึงพอใจในการร่วมงานกับแพทย์ 
ตังการให้สัมภาษณ์ต่อไปน้ี
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“หมอมองไม่ออกคือเขาไม,รู้ว่าอันไหนคือหน้าท่ีพยาบาลอันไหนคือในส่วนของ 
แพทย์ อย่างเช่นว่า คนไข้ลูกกินนมได้น้อยซ่ึงเราช่วยดูแลอยู่ แต่หมอมาปับเขาคนไข้บอก 
ว่าลูกไม,ดูดนม หมอเขียนทันทีเลยช่วยเบรสทัน้ีดด้ิง (การเล้ียงทารกด้วยนมมารดา- 
ผู้วิจัย) อันน้ันคือหน้าท่ีเรา เราทำอยู่แล้วหมอไม่ต้องเขียนตรงน้ีน่ะ สมมุติว่าเขารู้ว่าคนน้ีมี 
ไข้เราก็ทำอยู่นะคือดูแลเช็ดตัวลดไข้ หมอเขาเขียนเลยว่าเช็ดตัวลดไข้ซ่ึงอันน้ีมันเป็นหน้าท่ี 
อิสระของเราหมอไม่ต้องอัง เราทำได้ทำอยู่แล้ว เขาอาจจะยังอับสน เราก็แค่ว่าอังทำไม 
ในใจคือรู้สึกไม่พอใจ" (พยาบาลประสบการณ์10 ปี)

ทางด้านแพทย์จากการได้รับการยอมรับและยกย่องให้เป็นผู้นำของ 
ทีมสุขภาพ การมีอำนาจในการให้การรักษาผู้ปวยได้อย่างอิสระ และการรับรู้เก่ียวกับบทบาท 
หน้าท่ีของพยาบาลว่าเป็นเสมือนผู้ท่ีคอยช่วยเหลือแพทย์ แพทย์จึงคาดหวังว่าพยาบาลจะปฎิบ้ติ 
ตามคำอังการรักษาและดูแลผู้ปวยในส่วนท่ีเก่ียวข้องอ่ืน  ๆ ให้ลมบูรณ์ ตังน้ันถ้าพยาบาลปฏิบ้ติ 
งานตามคำอังการรักษาได้ไม่สมบูรณ์ หรอการไม่ให้ความเช่ือถือในคำอังการรักษาของแพทย์ โดย 
ใช้วิจารณญานของตนเองว่าไม่ถูกต้องหรอไม่เหมือนของแพทย์ท่านอ่ืน แพทย์จะรู้สึกว่าความเป็น 
ผู้มือำนาจของตนเองถูกคุกคามและมืความรู้สึกในทางลบท่ีพยาบาลปฏิบ้ติงานไม่เป็นไปตามท่ี 
คาดหวัง เช่น รู้สึกหงุดหงิด ไม่พอใจ โกรธ เป็นต้น บางคร้ังอาจทำให้เกิดเหตุการณ์ท่ีรุนแรงจน 
กลายเป็นปัญหา'ในการปฎิบัติงาน

“คือพยายามท่ีจะไปราวด์ ช่วงเช้าให้ได้เพราะว่า เพราะถือว่าเวลาข้ึนเวรเช้ามา 
เน่ีย พยาบาลเค้าก็จะต้องเร่ิมทำงานแล้วถ้าเราไปอังการรักษาข้าเน่ียมันก็เป็นผลต่อคน 
ไข้ เพราะฉะน้ันเวลาเราข้ึนไปราวด์เช้าเน่ีย เค้าควรท่ีจะทำตามออเดอร์เราให้แล้วเสร็จให้ 
เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ ก็คือโดยความรู้สึกของตัวเองอย่างเช่น เราไปราวด์แปดเก้าโมงเน่ีย 
ไม่น่าจะเกินเท่ียง เค้านำจะทำให้เกิดให้ได้ผลแล้ว แล้วก็การรับออเดอร์ก็สำคัญไม่ใช่ว่า 
อักแต่รับ แต่คือรับ  ๆ  ๆ แล้วคือว่าไม่ทำน่ะ ไม่ทำ คืออย่างน้ีมันจะทำให้เรา คือโดยส่วน 
ตัวผมคิดของผมเองเน่ีย'จะรู้สึกหงุดหงิด ถ้ารับออเดอร์แล้ว1ไม่ทำเน่ีย ก็คือไม่รู้ว่าจะรับไป 
ทำไมเพราะว่าถ้าไม่รับออเดอร์แล้วไม่ทำน่ีก็ยังดีกว่า" (นายแพทย์ประสบการณ์ 9 ปี)

“อาจจะเป็นเร่ืองพยาบาลไม่ทำตามออเดอร์ก็มืบ้าง แพทย์ออเดอร์แล้วพยาบาล 
ไม่ทำตามออเดอร์ เขาคิดว่าออเดอร์มันไม่ถูก มันไม่เหมือนหมอคนอ่ืนอัง จะมืบ้าง หมอ 
อาจจะไม่พอใจ บางคร้ังอาจจะมืปัญหากัน" (นายแพทย์ประสบการณ์14 ปี)
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กล่าวโดยสรุปพยาบาลรับรู้ลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันของพยาบาล 
และแพทย์ว่ามีความไม่เสมอภาคของอำนาจทางวิชาชีพ แพทย์และพยาบาลยังมีความร่วมมือกัน 
น้อย การตัดสินใจในการกำหนดแผนการรักษายังเป็นหน้าท่ีของแพทย์โดยลำพัง แพทย์และ
พยาบาลมีความแตกต่างกันในด้านต่าง  ๆ คือ มีความแตกต่างกันในเร่ืองระดับการคืกษาและ
โอกาสในการคืกษาต่อ การเป็นวิชาชีพท่ีได้รับการยอมรับของสิงคม และโดยลักษณะการทำงาน 
ของพยาบาลท่ีต้องพ่ึงพาคำลังแพทย์มาเป็นล่วนในการทำงาน ความแตกต่างเหล่าน้ีทำให้
พยาบาลรู้สึกด้อยกว่าแพทย์และยังมีการส่ือสารกับแพทย์ในลักษณะของเกมของแพทย์และ 
พยาบาล ด้านการรับรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีของแพทย์พยาบาลรับรู้ว่าแพทย์เป็นผู้ท่ีมีหน้าท่ี
ลังการรักษาล่วนพยาบาลเป็นผู้นำคำลังน้ันมาปฏิบัติต่อคนไข้รวมท้ังในการดูแลอ่ืน  ๆ ตลอด
24 ช่ัวโมง การทำงานของแพทย์และพยาบาลมีลักษณะการพ่ึงพาช่ึงกันและกันค่อนข้างสูง ตังน้ัน 
ผลการทำงานไม่อาจสำเร็จลงได้เพียงลำพังฝ่ายเดียว

ล่วนผลการศึกษาของแพทย์พบว่า แพทย์รับรู้การเป็นบุคคลสำคัญและ 
เป็นผู้นำในทีมการรักษาพยาบาล มีความเป็นอิสระทางวิชาชีพสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคได้
ด้วยความรู้ความลามารถของตนเอง ในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลแม้แพทย์จะรันรู้ว่ามี
ลถา'นภาพเป็นผู้ร่วมงานกัน แต่ก็มีแนวคิดว่ามีความไม่เท่าเทียมกันของสองวิชาชีพน้ีท้ังจาก
มุมมองของลังคม การเป็นหัวหน้าทีมของแพทย์ ลักษณะการทำงาน ความรับผิดชอบในงาน ซ่ึง 
แพทย์จะมีมากกว่าการทำงานร่วมกับพยาบาล แพทย์จึงคาดหวังว่าการทำงานของพยาบาลจะ
ต้องเสรมการทำงานของตนเองโดยเป็นผู้นำคำลังการรักษาไปปฏิบัติอย่างถูกต้องครบถ้วน นอก 
จากน้ีก็ต้องปฏิบัติงานในล่วนท่ีเก่ียวข้องอ่ืน  ๆ เพ่ือให้การดูแลผู้ปวยสมบูรณ์ แพทย์จึงรับทราบเป้า 
หมายการทำงานของพยาบาลว่าไม่แตกต่างกับเป้าหมายการทำงานของตน ล่วนความร่วมมือใน 
การทำงานน้ันมีร่วมกันน้อย เพราะแพทย์ยังเป็นผู้ตัดสินใจให้การรักษาเพียงลำพังโดยใช้ข้อมูลท่ี 
ได้จากพยาบาลเป็นพ้ืนฐาน มีการส่ือสารเพ่ือแลกเปล่ียนแผนการทำงานระหว่างกันน้อย ลักษณะ 
การให้คำแนะนำของพยาบาลและการยอมรับคำแนะนำจากพยาบาลของแพทย์ยังมีลักษณะของ 
เกมของแพทย์และพยาบาลอยู่ แพทย์มีความรู้สึกต่อการทำงานของพยาบาลว่าพยาบาลอยู่กับคน 
ไข้น้อยแต่จะให้ความสำคัญกับงานเอกสารมากเกินไป ด้านการปฏิบัติต่อกันของแพทย์และ
พยาบาลในการทำงานร่วมกันต่างฝ่ายต่างให้เกียรติซ่ึงกันและกัน ท่ีสำคัญคือแพทย์มีความคิดเห็น 
ว่าพยาบาลควรมีการพัฒนาความรู้ตลอดเวลาเพ่ือเท่าพันความเปล่ียนแปลงของโลกสามารถเข้า 
ใจและตามพันแผนการรักษาของแพทย์
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อย่างไรก็ตามแม้ว่าแพทย์กับพยาบาลจะมีการร่วมมือกันทำงานกันน้อย 
อาจจะมีความไม่พึงพอใจต่อการทำงานของกันและกันบ้าง แต่โดยลักษณะทางลังคมของโรง
พยาบาลท่ีศึกษาท้ังลองแห่งท่ีแพทย์และพยาบาลค่อนข้างมีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน การปฎิบัติ 
ท่ีให้เกียรติและยกย่องแพทย์ของพยาบาล การได้พ่ึงพาอาศัยกัน และการได้รับความช่วยเหลือ 
เก้ือภูลซ่ึงกัน แพทย์และพยาบาลจึงรับรู้ลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันว่าอยู่ในระดับดี ค่อนข้าง 
เหมาะสม และรู้สึกพึงพอใจกับความลัมพันธ์น แต่ควรได้พูดคุยเก่ียวกับการทำงานร่วมกันให้มาก 
กว่าน้ีเพราะจะช่วยให้การทำงานร่วมกันดีย่ิงขึ้น


	บทที่ 4 ปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์

