
บทท่ี 5

เงื่'ฮนไขหรื'ฮปั'จจ้ยที่ทำให้เกิด 
สมพ ินธภาพท ี่ด ืข'องพยาบาลและแพทย์

จากผลการศึกษาเก่ียวปรากฎการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ไน 
บทท่ี 4 จะเห็นว่าพยาบาลและแพทย์ต่างรับรู้และสามารถแบ่งแยกบทบาทของกันและกันได้ โดย 
แพทย์ทำหน้าท่ีเป็นผู้วางแผนการรักษาส่วนพยาบาลเป็นผู้นำแผนการรักษาไปปฏิป้ติรวมท้ังให้ 
การดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ ในการทำงานร่วมกันของพยาบาลและ 
แพทย์พบว่ามีลักษณะของความร่วมมือกันน้อย ส่วนใหญ่พบว่าแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจให้การ
รักษาตามลำพัง ประเด็นเก่ียวกับอำนาจในการทำงานร่วมกันพบว่า มีความไม่เสมอภาคของ 
อำนาจระหว่างแพทย์และพยาบาล เน่ืองจากแพทย์มีระตับการศึกษาและฐานะทางลังคมท่ีมาก
กว่าพยาบาล รวมท้ังลักษณะการทำงานของพยาบาลท่ีต้องพ่ึงพาแพทย์เป็นส่วนใหญ่ จึงพบว่า 
การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์น้ันต่างฝ่ายมีความรู้สึกต่อกันท้ังทางบวกและทางลบ 
รวมท้ังมีปัญหาในการทำงานร่วมกันบ้าง แต่เน่ืองจากบรรยากาศการทำงานร่วมกันในลังคมขนาด 
เล็กมีลักษณะก่ึงชนบท ทำให้พยาบาลและแพทย์มีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีโอกาสช่วยเหลือ 
เก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แพทย์และพยาบาลจึงรับรู้เก่ียวกับลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันอยู่ในระตับ 
ดีและมีความเหมาะสม

ตังน้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเก่ียวกับ 
เง่ือนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดลัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลและแพทย์และนำ โดยบทท่ี 5 จะนำ 
เสนอผลการศึกษาเก่ียวกับเง่ือนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดลัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลและแพทย์ 
ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 6 ประเด็น ตังน้ี

1. การปรับสมดุลอำนาจของแพทย์และพยาบาล
2. ความรับผิดชอบในงาน
3. การยอมรับบทบาทความเป็นผู้ร่วมงานและการยอมรับฟังความคิดเห็น
4. ความเห็นอกเห็นใจกัน
5. การสื่อสารที่ดีต่อกัน
6. ลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิลัยส่วนบุคคล
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1 .  ก า ร ป ร ับ ส ม ด ุล อ ำ น า จ ข อ ง แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล

จากผลการศึกษาเก่ียวกับความรู้ทางด้านวิชาการพบว่าแพทย์เป็นผู้มี 
ความรู้ทางด้านวิชาการมากกว่าพยาบาล และจัดได้ว่าเป็นผู้มีอำนาจความเช่ียวชาญ ดังน้ันเพ่ือ 
ให้การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์มีความราบร่ืนและเกิดประสิทธิภาพ จึงควรลดช่อง 
ว่างของอำนาจระหว่างแพทย์และพยาบาล โดยพยาบาลต้องเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการให้มากข้ึน 
เพ่ือให้เท่าเทียมหรือเคียงปาเคียงไหล'กับแพทย์ ช่ีงผลการศึกษาด้านพยาบาลพบว่า ควรมีการ 
พัฒนาความรู้ทางวิชาการต่าง  ๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางด้านวิชาการให้มากข้ึน เป็นการลดช่องว่าง 
ด้านความรู้ทางวิชาการของแพทย์และพยาบาล ทำให้พยาบาลมีความม่ันใจในความรู้ความ
สามารถของตนเอง สามารถท่ีจะพูดคุยโต้ตอบกับแ พ ท ย ์ได้อย่างเท่าทันกัน นอกจากน้ีความเข้ม 
แข็งทางด้านวิชาการจะช่วยให้ได้รับการยอมรับจากแพทย์ สร้างความไว้เน้ีอเช่ือใจ ทำให้เกิดความ 
สนิทสนม และก่อให้เกิดจัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ดังคำพูดต่อไปน้ี

“เราต้องปรับปรุง เราก็ต้องหาความรู้ให้เยอะ  ๆ ต้องอ่านหนังสือเยอะ  ๆ เพ่ือให้คุย 
กับหมอได้เข้าใจ หมอคุยมาแค่น้ีเราจะได้เข้าใจ ไม,ใช่หมอคุยมาแค่น้ีเราก็มีความรู้แค่น้ี 
มันก็จะลำบาก” (พยาบาลประสบการณ์ 5 ปี)

“พยาบาลก็คือต้องมีความม่ันใจในดัวเอง คือสามารถท่ีจะดีล (รับมือ, จัดการ- 
ผู้วิจัย) กับหมอได้ เราต้องเข้มแข็งด้านวิชาการ ต้องแม่น ต้องเฉียบขาดตัดสินใจได้ 
แน่นอน เราคิดว่าจะสามารถทำให้เรามีส์ม่พันธภาพท่ีดีกับแพทย์ได้ เพราะเม่ือพูดกัน 
รู้เร่ืองงานก็เดินได้ด้วยดี” (พยาบาลประสบการณ์12 ปี)

อำนาจท่ีเหนือกว่าพยาบาลของแพทย์ในประเด็นของความแตกต่างทาง 
ด้านการศึกษามีส่วนทำให้แพทย์มีความรู้ความสามารถด้านวิชาการและเป็นอำนาจความเช่ียว 
ชาญ (Expert Power) ซ่ึงต่างกับพยาบาลท่ีแม้ว่าจะสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบ 
เท่าปริญญาตรี แต่ก็มีพยาบาลเพียงจำนวนน้อยเม่ือเทียบกับจัดส่วนของพยาบาลท้ังหมดท่ีมี
โอกาสศึกษาต่อในระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนไปอีก และมีพยาบาลจำนวนหน่ึงซ่ึงไม่มากนักท่ีจะได้รับ 
ในการพัฒนาความรู้ทางวิชาการต่าง  ๆ โดยการอบรมทางวิชาการ เป็นผลให้พยาบาลขาดความ 
เข้มแข็งทางด้านวิชาการ ขาดอำนาจความเป็นผู้เช่ียวชาญซ่ึงนำไปสู่การคิดว่าตนเองเป็นผู้ไม่มี
อำนาจ (Powerless) รู้สึกด้อยกว่าแพทย์ มีลักษณะการทำงานท่ียอมตาม (Passive) และไม่กล้า 
คิดไม่กล้าแสดงออก การไม่ตระหนักในอำนาจท่ีมีอยู่ของพยาบาลจึงถูกใช้เป็นฐานอำนาจในการ 
ทำงานของแพทย์ การจะเกิดจัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลและแพทย์น้ันจะต้องลดช่องว่างของ
อำนาจระหว่างแพทย์และพยาบาลลง โดยฟาริดา ฮิบราฮิม (2541) กล่าวว่าต้องพัฒนาพยาบาล 
ให้มีความรู้ความสามารถท่ีเคียงบ่าเคียงไหล่กับแพทย์ สามารถส่ือภาษากันได้อย่างเข้าใจ และ 
ต้องไม่มีความรู้สึกด้อยในการแสดงบทบาทผู้ร่วมงานต่อกัน
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ผลการศึกษาทางด้านแพทย์ เน่ืองจากส่วนใหญ่แพทย์รับรู้ความเป็นผู้มี 
อำนาจของตน และการอยู่ในยุคสมัยของการพัฒนาคุณภาพซ่ึงต้องมีการประสานการทำงานเป็น 
ทีม แพทย์จึงไม่ให้ความสำคัญกับปัจจัยความไม่สมดุลของอำนาจ แต่จะให้ความสำคัญกับการดู 
แลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดคุณภาพ ประกอบกับการรับรู้ว่าพยาบาลเป็นผู้ด้อยกว่าทางด้านวิชาการ
แพทย์จึงให้ความช่วยเหลือด้วยการสอนหรือให้ความรู้แก่พยาบาล เพ่ือให้สามารถปฏิบ้ติงานได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพและสร้างลัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และมีความคิดเห็นเก่ียวกับคุณลักษณะของ 
พยาบาลท่ีดี'ว่า ควรเป็นผู้มีความรู้ท่ีพันสมัย และรู้จักพัฒนาตนเอง เพ่ือให้เท่าพันโลกหรือ
เทคโนโลยีท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดังการให้ลัมภาษณ์ต่อไปน้ี

“คือคิดว่าถ้าพยาบาลมีจะได้มีโอกาสปรับปรุงในเร่ืองความรู้ท่ีอัพเดทใหม่ๆ 
(พันสมัย- ผู้วิจัย) มีโอกาสได้ประชุม มีโอกาสไต้รู้ว่าท่ีอ่ืนเขาทำอย่างไร ไปถึงไหนกัน 
เหตุผลเป็นอย่างไร กิน่าจะทำให้ทำงานได้ดีข้ึน มีกำลังใจในการทำงาน แล้วกิปรับปรุง 
ลักษณะการทำงานให้ดีข้ึน" (แพทย์หญิงประสบการณ์ 8 ปี)

"คือพยาบาลต้องแม่น ต้องเก่ง ต้องมีความรู้ท่ีดีและใหม่  ๆ พอสมควร ไม่ใช่ว่า 
ความรู้ยังล้าสมัยหรือว่าไม่พันสมัย เพราะว่าปัจจุบันอย่าลืมว่าโลกหรือว่าเทคโนโลยีต่าง  ๆ
มันเปล่ียนแปลงไป อินเตอร์เนิตกิมีส่วน เพราะฉะน้ันถ้าเราไม่ตามความรู้ท่ีความพันสมัย 
เรากิจะล้าสมัย เราไม่ควรล้าสมัย เราต้องมีการปรับปรุงตัวเองตลอดเวลา” (นายแพทย์ 
ประสบการณ์11 ปี)

2. ความรับผิดชอบในงาน

ปัจจัยเก่ียวกับการมีความรับผิดชอบในงานของพยาบาลและแพทย์ทำให้ 
เกิดลัมพันธภาพท่ีดีในการทำงานร่วมกัน เน่ืองจากบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ท่ีถูกกำหนดให้เป็นผู้ 
ทำการวินิจฉัยโรคและลังการรักษาพยาบาล ส่วนบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลคือการปฎิปัติกิจ
กรรมตามคำลังในการรักษาพยาบาลของแพทย์และการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย อาจกล่าวได้ว่าการ
ทำงานของพยาบาลและแพทย์มีความเก่ียวพันกันมากโดยถือเป็นส่วนหน่ึงของกันและกัน มี
ลักษณะการทำงานท่ีต้องพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน การทำงานของพยาบาลและแพทย์จึงส่งผลต่อ 
กันและกันคือ ถ้าผลการทำงานของแต่ละฝ่ายสมบูรณ์กิจะทำให้มีส่วนส่งเสริมงานของกันและกัน 
แพทย์และพยาบาลท่ีทำงานร่วมกันกิจะมีความพึงพอใจต่อกัน แต่ถ้าฝ่ายใดมีผลการทำงานท่ี
บกพร่องกิย่อมต้องส่งผลต่องานอีกฝ่ายหน่ึงเช่นเดียวกัน และอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งในการ
ทำงานร่วมกัน ดังน้ันเม่ือพยาบาลและแพทย์ต่างปฎิบ้ติงานในหน้าท่ีด้วยความรับผิดชอบ การ 
ทำงานร่วมกันกิจะมีความราบร่ืนและลดปัญหาท่ีอาจเกิดจากการปฏิปัติงาน
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ผลการศึกษาทางด้านพยาบาลพบว่า พยาบาลท่ีมีผลการปฏิป่ติงานท่ีดี 
มีข้อบกพร่องน้อยท้ังงานการดูแลผู้ป่วยและการปฎิบ้ติงานตามแผนการรักษาของแพทย์ แพทย์ผู้ 
ร่วมงานก็จะมีปฏิกิริยาในทางบวกเช่น ไม่อารมณ์เลีย มีความไว้วางใจต่อพยาบาล เป็นต้น
ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิป้ติงานก็รับรู้ว่ามีส่วนทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี ทางด้านแพทย์การบกพร่องทาง 
หน้าท่ี เช่น การอยู่ตรวจผู้ป่วยไม่ครบตามเวลา การตามตัวยากเม่ืออยู่เวรนอกเวลา ทำให้พยาบาล 
ต้อง!บภาระในการดูแลผู้ป่วยเพียงลำพัง รู้สึกคับข้องใจ และมีปฏิกิริยาท่ีไม่ดีต่อแพทย์ ตังจากการ 
ให้สัมภาษณ์ต่อไปน้ี

"ไม่ชอบเลยหมอท่ีปัดความรับผิดชอบ พอมีเร่ืองมีเบก็คือเหมือนกับว่าปัดออก
จากตัว รีบบอกเลยว่าตัวเขาไม่ คือไม่ลามารถท่ีจะให้เราพ่ึงได้ยามท่ีมืปัญหา ถ้าไม่มี
ปัญหาเราไม่พ่ึงอยู่แล้ว เราก็ทำตามหน้าท่ีเราไป เวลาท่ีมีปัญหาไม่ให้ความช่วยเหลือเรา 
แม้แต่บางทีเขาอยู่เวรก็ปล่อยให้พยาบาลจัดการเอง บางคร้ังบางอย่างต้องอาคัยหมอแต่ 
เขาไม่ทำล่วนน้ี" (พยาบาลประสบการณ์ 10 ปี)

“ด้านพยาบาลก็ต้องรู้จักหน้าท่ีตัวเอง ว่าตัวเองอยู่ตรงน้ี ตัวเองทำอะไร หน้าท่ี 
ส่วนหน่ึงคือรับคำสังหมอ ก็ต้องทำหน้าท่ีตรงน้ันให้ดี เพราะว่าตรงท้ันมันเป็นหน้าท่ี
ตายตัวท่ีเราต้องทำ เพราะเราไม่มีความรู้ขนาดหมอท่ีจะไปวินิจฉัยโรคได้ลึกเท่าเขา เราก็ 
ต้องทำหน้าท่ีของเราให้ดี ก็จะไม่มีความขุ่นข้องหมองใจต่อกัน ถ้าเราไม่มีปัญหาส่วนตัว 
กัน มันก็จะทำให้สัมพันธภาพดีข้ึน"(พยาบาลประสบการณ์11 ปี)

ในทางตรงกันข้ามกับการบกพร่องต่อหน้าท่ีของพยาบาลและแพทย์ 
กล่าวคือ ถ้าแพทย์ทำงานอย่างมีจรรยาบรรณ มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย เอาใจใส่ กระตือรีอร้น 
มีความทุ่มเทในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลก็จะรู้สึกช่ืนขม พึงพอใจ และชอบท่ีจะทำงานร่วมกับ 
แพทย์คนน้ัน โดยให้เหตุผลว่า ไม่ต้องเครียดกับการรับภาระดูแลผู้ป่วยหรือแรงกดตันจากญาติ 
เพียงลำพัง ตังคำพูดต่อไปน้ี

“หมอมีความรับผิดชอบต่อคนไข้น่ะ บางทีเขาอยู่คลีนิค คนไข้ใม่ดีนะ เขาขับรถ 
มาดูคนไข้ตอนน้ันเลย ไม่เหมือนบางคนให้ยาตัวน้ีไปก่อนนะ เราไม่ต้องต้องมารับหน้ากับ 
ญาติ เขาก็จะ เออ..เด๋ียวผมไปนะ แล้วก็มาช่วยเรา เราทำอะไรไม่ได้ก็ เออ..ใจเย็น  ๆ
เออ..ไม่เป็นไรนะ มันไม่ร้ายแรงอะไรอย่างน้ี ก็ดีน่ะ มีความรู้สึกดีน่ะ,, (พยาบาลประสบ 
การณ์ 5 ปี)

“ก็เคยมีหมอบางคนท่ีดูแลคนไข้ดีมาก ท้ังเป็ก (ฝากพิเศษ-ผู้วิจัย) ท้ังไม่เป็ก
คือดูคนไข้ดี สุภาพกับคนไข้ มีความรู้สึกว่าโดยเฉล่ียแล้วภาพรวมแล้วเขาปฏิบ้ติเท่าเทียม 
กัน ไม่ว่าจะเป็นคนไข้เป็ก หรือไม่เป็ก แล้วก็เป็นกันเองกับคนไข้ เป็นกันเองกับเราก็คือ
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ไม่ก้าวก่ายการทำงานของเรา ไม่มาลังว่าต้องทำอย่างนู้นซิ ต้องทำอย่างน้ีซิ ก็รู้สีกดี
ชอบ” (พยาบาลประสบการณ์10ปี)

‘'ช่ืนชมก็เร่ืองการเอาใจใส่คนไข้ กระตือรือร้นน่ะ อย่างตามปีบมาเลย คนไข้
เร่งด่วนนะความรับผิดชอบน่ีสำคัญของหมอนะ จะช่ืนชม อย่างท่ีพ่ีบอกน่ะว่าขอให้ดีกับ 
คนไข้ ถ้าเป็นญาติพี่นะ พ่ีก็จะเอามารักษากับเขา ต่อให้ไม่มีคัมพันธภาพกับเรา ถ้าเขา 
ดูแลคนไข้เราดี ถ้าเป็นญาติพ่ี พี่ก็จะให้หมอคนนี้แหละรักษา" (พยาบาลประสบการณ ์
11 ปี)

เน่ืองจากงานการพยาบาลเป็นงานท่ีหนักต้องรับผิดชอบต่อชีวิตของ 
ผู้ป่วย ต้องให้การพยาบาลทงทางร่างกายและจิตใจ และต้องเฝืาระวังอาการผิดปกติต่าง  ๆ ของผู้ 
ป่วยเพ่ีอรายงานให้แพทย์ทราบอย่างพันห่วงที พยาบาลจึงควรเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบสูงและมี 
ความรักในอาชีพพยาบาล ผลการดีกษาพบว่า แพทย์มีความพึงพอใจทำงานร่วมกับพยาบาลท่ี 
เอาใจใส่ผู้ป่วยดี ขยัน กระดือรอร้น ใฝ่หาความรู้และพัฒนาตนเองตลอดเวลา พยาบาลท่ีจะมีคุณ 
ลักษณะเช่นน้ีได้ต้องเป็นผู้มีใจรักในอาชีพพยาบาล รักการดูแลผู้ป่วย เพราะจะทำให้มีความสุขกับ 
การทำงาน ถึงแม้งานจะหนักจะเหน่ือยก็ทนได้ หรือยินดีทำงานต่อไปแม้จะหมดเวลาทำงานแล้ว 
แต่งานยังยุ่งอยู่ เป็นต้น ช่ืงแพทย์จะรู้สึกช่ืนชม อยากถ่ายทอดความรู้ให้ และรู้สึกอยากร่วมงาน 
ด้วย

“ก็เป็นเร่ืองของแอททิจูท (ทัศนคติ-ผู้วิจัย) สำคัญท่ีสุดแอททิจูทในการทำงาน 
บางคนอาจจะต้องการให้ทำงานให้หมดไปวันๆหน่ึง ทำหน้าท่ีบางคนอาจจะมีความต้ังใจ 
ในการดูแลคนไข้เอาใจใส่ มีเอ็มพาธิ (เอาใจใส่-ผู้วิจัย) กับคนไข้ ถ้าคนไข้คนน้ีกำลังแย่ 
อยู่ยังไม่มีคนมารับเวรเขาก็ยังไม่ลงเวรช่วยเหลือหมอชีพึอาร์ (ช่วยพึนคืนชีพ-ผู้วิจัย) ต่อไป 
แต่บางคนพอหมดเวลาทำงานปีบเขาก็ลง ก็ไม่ใช่ความผิดแต่ว่ามันแล้วแต่ลักษณะการ 
ทำงาน มีความสุขในการทำงานไหม มีความต้องการท่ีจะดูแลคนไข้ขนาดไหน,, (แพทย์ 
หญิงประลบการณ์ 8 ปี)

“ต้องเป็นคนท่ีรับผิดชอบอันน้ีสำคัญท่ีสุด ถ้าเขารับผิดชอบแล้วทุกอย่างจะตาม 
มา เวลาคนเขามองก็เอ๊ะพยาบาลคนน้ีทำงานดีรับผิดชอบทุกคนก็ช่ืนซม หมอก็อยากจะ 
ถ่ายทอดความรู้ให้เขาบางอย่าง ถ้าเขาทำงานดีแสดงว่าเขาเป็นคนใส่ใจอยู่แล้ว ไขว่คว้า 
หาความรู้อยู่แล้ว ตรงน้ันเป็นเร่ืองของวิชาการ ขณะเดียวกันด้านความลัมพันธ์ฉันเพ่ือน 
มันก็ต้องเกิดข้ึน แน่นอนคนทำงานดีคุณภาพสูงใครก็อยากจะคบหา เพราะฉะน้ันสำคัญ 
ท่ีลุดคือความรับผิดชอบ” (นายแพทย์ประสบการณ์17ปี)
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นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบอีกว่า ทางด้านแพทย์ถ้าเปิดโอกาสให้
พยาบาลได้รายงานอาการผู้ปวยได้ง่ายข้ึน มีความกระสือรอร้น ให้ความสนใจ ใส่ใจรบมาดูอาการ 
ผู้ป่วยเม่ือได้รับรายงานจากพยาบาล ไม่ทอดท้ิงให้เป็นภาระหน้าท่ีของพยาบาลเพียงลำพัง ก็จะ 
ช่วยลดความตึงเครียดชองพยาบาล ช่ึงก็จะทำให้การทำงานร่วมกันเป็นไปอย่างราบร่ืน

“แพทย์ควรจะมีแอกช่ัน (การปฎิบ้ต-ผู้วิจัย) ในการรายงาน เปิดโอกาสให้ 
พยาบาลรายงานได้มากกว่าน้ีในบางคน เช่น คนไข้หนักพยาบาลเขาก็จะเครียดเพราะเขา 
ต้องเป็นคนรับหน้าญาติ บางทีมีปัญหาพยาบาลรายงานไปแล้วแพทย์ไม่สนใจ บอกไม่ 
เป็นไรปล่อยหรือไม่เป็นไรตามคนอ่ืนตามรุ่นน้องมาดู พยาบาลเขาก็กลุ้มใจในการรายงาน 
เพราะบางทีเขาตามหาใครไม่ได้จะรายงานอีกคนก็กลัวโดนว่า"

“คือเราก็ต้องต้ังใจทำงานจริงๆรับผิดชอบในงานของเรา ไม่ใช่เอะอะอะไรก็โบ้ยไป 
ให้พยาบาล งานไม่ดีก็โทษพยาบาล ท้ิงท่ีเราไม่ทำอย่างน้ีก็ไม่ดี ต้องมีความรับผิดชอบต่อ 
งานถ้าเรารับผิดชอบต่องานเราลุยให้เขาเห็นเขาก็จะลุยกับเราด้วย ถ้าเราไม่ลุยเยาะแยะ 
ทำบ้างไม่ทำบ้างไม่สนใจ ยากอยู่แล้วท่ีเขาจะมาทำให้ได้อย่างท่ีเราต้องการ ต้องการยังไง 
ก็ต้องทำให้เขาเห็นว่าเราทำด้วย,’ (แพทย์หญิงประสบการณ์ 6 ปี)

3 .  ก า ร ย อ ม ร ับ บ ท บ า ท ค ว า ม เ ป ็น ผ ู้ร ่ว ม ง า น แ ล ะ ก า ร ร ับ ฟ ัง ค ว า ม ค ิด เ ห ็น

โดยปกติการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์พยาบาลจะเป็นฝ่าย 
รับรู้ว่าแพทย์เป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าในทุกๆด้านท้ิงความมีอิสระในการทำงาน การได้รับการยอม 
รับจากลังคมมากกว่า เป็นต้น ดังน้ันในฐานะวิชาชีพท่ีต้องทำงานร่วมกันพยาบาลจึงต้องการและ 
คาดหวังท่ีจะได้รับการยอมรับจากแพทย์ในฐานะเพ่ือนร่วมอาชีพ ในฐานะเพ่ือนร่วมงานคนหน่ึง มี 
ความสำคัญและเป็นส่วนหน่ึงในงานการรักษาพยาบาล ช่ึงถ้าความต้องการของพยาบาลได้รับ
การตอบสนองจากแพทย์พยาบาลก็จะรู้สึกพึงพอใจ และมีปฏิกิริยาในทางบวกเม่ือร่วมงานกับ
แพทย์

“ชอบแพทย์ท่ีปฏิปติยัง1ไงก็คือเห็นเป็นผู้ร่วมงานคนนืงน่ะค่ะ ไม่ใช่ว่าใช้  ๆ ลัง  ๆ
คือมีความเห็นอกเห็นใจกันอะไรอย่างน้ี ” (พยาบาลประสบการณ์ 5 ปี)

“ส่ิงท่ีต้องการให้หมอปฏิปติกับเราก็คือ เห็นเราเป็นเพ่ือนร่วมงาน ไม่ใช่ผู้ใต้
บังคับบัญชา เป็นผู้ร่วมงานคนนืง ไม่มีอะไร,, (พยาบาลประลบการณ์ 11 ปี)

นอกจากความต้องการการยอมรับจากแพทย์ในฐานะเพ่ือนร่วมงานแล้ว 
ในการปฏิปติงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์ การท่ีแพทย์ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วม
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งานอย่างพยาบาลบ้างก็จะทำให้พยาบาลรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญและผลประโยชน์ก็จะตกอยู่ 
กับผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแล เน่ืองจากพยาบาลมีความคิดว่าแพทย์ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีความม่ันใจ 
ในตัวเองสูง เช่ือม่ันในความคิดของตนเอง และไม่ค่อยรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน ถ้าแพทย์ปรับ 
ตัวเองลงมายอมรับฟังความคิดเห็นของพยาบาลก็จะทำพยาบาลรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของทีมการ 
รักษา ทำให้การทำงานร่วมกันดีข้ึน ไม่เกิดป่ญหาในการปฎิบ้ติงาน

“ปร้บก็คือว่าหมอก็ต้องยอมรับฟังคนอ่ืนบ้าง ส่วนมากคือพวกน้ีถ้าจบมาจากสูง  ๆ
เขาจะมีความคิดเป็นของตัวเอง คือข้าแน่ ไม่มองคนอ่ืน ไม่ฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน 
ต้องปรับลงมารับฟังเพ่ือนร่วมงาน ถ้ายอมรับการทำงานเป็นทีม ก็คือไม่มีปัญหา ต่อให้ 
เรียนสูงแค่ไหนก็ตาม’, (พยาบาลประสบการณ์7 ปี)

“หมอเหรอ ความท่ีคิดว่าเขาเก่ง แล้วคนเก่งเขาจะมาเหมือนกับมีความม่ันใจใน 
ตนเองสูง พอมีความม่ันใจในตัวเองสูงก็จะทำให้รู้สึกเหมือนกับว่าความคิดของตัวเองเป็น 
หน่ึง เขาจะคิดว่าความคิดของเขาน่ะมันถูกต้องเสมอ แล้วจะรู้สึกไม่พอใจเวลามีใครไปโต้ 
แย้ง อาจจะแสดงความไม่พอใจออกมา” (พยาบาลประสบการณ์10ปี)

ส่วนทางด้านแพทย์ผลการคืกษาพบมีความสอดคล้องกันคือ การให้การ 
ยอม!บพยาบาลในฐานะเพ่ือนร่วมงาน โดยถือว่าต่างฝ่ายต่างปฎิบ้ติหน้าท่ีของตนเอง แพทย์ไม่ได้ 
เป็นผู้บังคับบัญชาของพยาบาลและพยาบาลก็ไม่ได้เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของแพทย์เซ่นเดียวกัน 
หรีอมีการทำงานร่วมกันด้วยความรู้สึกของความเป็นพ่ีเป็นน้อง เพราะจะช่วยให้การทำงานร่วมกัน 
ง่ายข้ึนและเกิดผลดี

“ท่าทีคือหมอก็เห็นพยาบาลเป็นเพ่ือนร่วมงาน ไม่ใช่เห็นพยาบาลเป็นลูกน้องม่ัง  ๆ
ทำก็ไม่ถูกก็ด่า  ๆ ไม่ใช่ พยาบาลเป็นเพ่ือนร่วมงานกับเรามีอะไรเราก็ปรึกษาเขา เราไม่ใช่ 
คนท่ีน่ึบางเร่ืองเขาก็รู้ดีกว่าเรา บางเร่ืองเขาก็ไม่รู้เท่าเรา ในเร่ืองความรู้เราก็สอนเขา มันก็ 
จะกลายเป็นเหมือนเพ่ือนกัน ทำงานด้วยกัน สนิทกัน” (แพทย์หญิง ประสบการณ์ 6 ปี)

“ถ้ายอมรับกันเสียอย่างเดียวนะ ยอมรับกันคือมองกันเป็นคนร่วมงาน แม้แต่
บางคร้ังคนงานหรือว่าน้องเอด (ผู้ช่วยเหลือคนไข้-ผู้วิจัย) เขาก็อาจจะมีความคิดอะไรท่ี 
ดี  ๆกว่าเรานะ ถ้าเรายอมรับกันแล้วอะไร  ๆ มันก็จะคุยกันได้ มันก็จะคุยกันง่าย ก็เคย 
คิดว่า ถ้าคิดเป็นพ่ืเป็นน้องกันนะ มันจะง่ายท่ีสุด ง่ายท่ีสุดเลย อะไรก็ได้" (แพทย์หญิง 
ประสบการณ์13ปี)
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4. ความเห็นอกเห็นใจกัน

เม่ือแพทย์และพยาบาลต้องมาทำงานร่วมกันเพ่ือจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
เพราะฉะน้ันในการทำงานควรมีความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน เอ้ือเพ่ือเผ่ือแผ่และช่วยเหลือซ่ึง 
กันและกัน เพ่ือรักษาผลประโยชน์ของผู้ป่วยหรือผู้!บบริการ ส่ิงใดท่ีแพทย์ลามารถให้ความช่วย 
เหลือพยาบาลได้ก็ควรทำด้วยความเต็มใจ ผลการดีกษาทางด้านพยาบาลพบว่า การทำงานร่วม 
กันของแพทย์และพยาบาลควรมีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจกัน มีความอะลุ้มอล่วยต่อกัน
ประคับประคองความรู้สึกของกันและกันก็จะทำให้การทำงานร่วมกันมีความสุขไม่รู้สึกเครียด

“คือพูดกันดี  ๆ อะลุ้มอล่วย บางคร้ังเร่งด่วนมากก็อะลุ้มอล่วยกันบ้าง เช่น เออ.. 
พ่ืทำอีเคจี (การตรวจคล่ืนหัวใจ-ผู้วลัย) ให้หนูหน่อยนะ แปิบ'นง ว่างรีเปล่าอะไรอย่างน้ี 
หรือไม่ก็ถ้าตามฟิล์มไม่ได้ก็ อ้าว..ยังตามไม่ได้เหรอ ไม่เป็นไร เด๋ียวจะลองไปดูท่ีเอกซเรย์ 
เอง ก็ได้อะไรอย่างน้ี” (พยาบาลประสบการณ์5 ปี)

“เวลาทำงานอยากให้เอ้ือเพ่ือกันระหว่างหมอกับพยาบาล เอ้ือเพ่ือกันช่วยกัน
ทำงาน มีน้ํา'ไจต่อกัน ถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน จะทำให้เราเห็นใจซ่ึงกันและกัน บางทีทำ
งานไม่ทันทำไม่ได้ มันเกินกำลังของพยาบาลท่ีจะทำได้ ถ้าหมอเข้าใจพยาบาลมันก็จะ 
ทำให้การทำงานร่วมกันดีข้ึน ทำให้ดูมีความสุขในการทำงาน ไม่ซีเรียส ไม่เครียด"
(พยาบาลประลบการณ์ 5 ปี)

ผลการดีกษาทางด้านแพทย์พบเช่นเดียวกันว่า การทำงานร่วมกันของ
แพทย์และพยาบาลควรมีความเห็นอกเห็นใจกัน แพทย์อาจต้องเห็นใจพยาบาลถ้าผลดูแลผู้ปวยไม่ 
ได้ตามท่ีคาดหวังไว้ เน่ืองจากปัญหาอัตรากำลังของพยาบาลยังน้อยเม่ือเทียบกับลัดล่วนของ
ผู้ป่วย พยาบาลอาจทำงานได้ไม่ทัน หรือเป็นพยาบาลท่ีเพ่ิงสำเร็จการดีกษายังขาดประลบการณ์ 
บางคร้ังแพทย์อาจต้องยอมรับว่าการทำงานอาจมีความผิดพลาดได้ หรืออาจต้องให้ความ
ช่วยเหลือแก่พยาบาลในบางคร้ัง แต่อย่างไรก็ตามเม่ือแพทย์มีความเห็นใจแล้ว พยาบาลควรต้องมี 
การปรบปรุงการทำงานของตนเอง เพ่ือพัฒนาการทำงานให้ลามารถร่วมงานกับแพทย์ได้ดี และ 
ทำงานร่วมกันอย่างมีความสุข

“อีกแง่หน่ึงท่ีไม่ถูกใจคือในแง่ของกำลังคนเพราะว่าตึกท่ีดูอยู่จะเป็นตึกคนไข้หนัก 
พยาบาลท่ีทำงานมีน้อยเม่ือเทียบกับท่ีควรจะเป็น ไม่รู้ด้วยปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาระดับ 
ผู้บริหาร บางคร้ังงานก็ไม่ตรงกับท่ีเราคาดหวัง แต่เห็นแล้วว่างานเขาหนักจริง  ๆ คือ 
พยาบาลก็มีกันอยู่แค่น้ัน แต่งานท่ีลังมาหรือคนไข้ท่ีดูมันหนักมาก บางทีมันก็ไม่ได้อย่างท่ี 
เราต้องการก็เกิดความผิดพลาดข้ึนก็ไม่รู้จะไปโทษใคร ต้องยอมรับในบางจุด บางทีเรา



พยายามลงไปช่วยทำแทนในบางจุด อย่างท่ีทำเองได้ก็จะลงไปทำเอง” (แพทย์หญิง
ประสบการณ์ 6 ปี)

“ก็เป็นเร่ืองของใจ การท่ีเรามีเห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใส่ใจเรา เรารู้ว่าเขาเป็นยัง 
ไงเห็นใจเขาว่าตอนน้ีน้องเขาเป็นยังไง น้องเขาไม่พร้อมเพราะอะไร  ๆ แต่ว่าไม่ใช่จะให้ผม 
เห็นใจตลอดไปน่ะ พยาบาลควรจะต้องปรับปรุงตัวเองด้วย คือเห็นอกเห็นใจแล้วต้องไป 
แก้ไขด้วย ถ้ามันเป็นอะไรท่ีมันแก้ไขไม่ได้เราก็แอ็กเซพท์ (ยอมรับ-ผู้วิจัย) เพราะถ้าเกิด 
แอ็กเช็พท์ตรงน้ันได้ก็ช่วยพยาบาลคนน้ันได้ด้วย คือหมายความว่าเขาไม่ใช่คนท่ีเพอร์เฟิค 
(สมมูรณ์แบบ-ผู้วิจัย) ก็สามารถทำงานน้ีได้ เพราะว่าเขาไดไปปรับปรุงแล้ว ได้แค่น้ีก็โอเค 
ก็น่าจะยอมรับได้” (นายแพทย์ประสบการณ์13ปี)

5. การส่ือสารท่ีดีต่อกัน

กล่าวกันว่าถ้าแพทย์และพยาบาลมีโอกาสการได้พูดคุยเพ่ือแลกเปล่ียน 
ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยหรือแผนการทำงานระหว่างกัน การส่ือสารเพ่ือตรวจ 
สอบทำความเข้าใจข้อมูลการทำงานของกันและกัน เช่น พยาบาลได้สอบถามคำล่ี'งการรักษาของ 
แพทย์เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน รวมท้ังการพูดคุยระหว่างการตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกัน เพ่ือให้ทราบแนว 
ทางการทำงานของกันและกัน ซ่ึงจะช่วยให้การทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลเป็นไปด้วย 
ความราบรน ลดอุปสรรค และทำให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ตังจากการให้สัมภาษณ์ต่อไปน้ี

“ใช่ ก็อาจจะใช่ก็เป็นร่ืองของการส่ือสาร บางทีหมอออเดอร์ไปและคิดว่า
พยาบาลเข้าใจดี แต่บางเร่ืองพยาบาลก็ไม่เข้าใจว่าหมอต้องการให้ทำอะไร เขาก็ทำไป 
ตามท่ีเราเขียน แต่บางทีผิดวัตถุประสงคํไป ถ้าเกิดพยาบาลรู้วัตถุประสงค์ของหมอแล้วแต่ 
ต้นก็อาจจะทำงานได้ตรงกับใจท่ีเราต้องการมากกว่าท่ีเขียนไปให้เขาอย่างเดียว แล้วก็ให้ 
เขาอ่าน” (แพทย์หญิง ประสบการณ์ 6 ปี)

“ผมว่าหน่ึงคือการส่ือสารนะดีท่ีสุดคือว่าการส่ือสารน่ะสำคัญมาก แพทย์และ
พยาบาลต้องมีการส่ือสารท่ีละเอียดและเข้าใจกันอย่างชัดเจนข้ึน สองก็คือว่าต้องมีการ 
แลกเปล่ียนความรู้กันเป็นระยะ  ๆ ว่ามีการเปล่ียนแปลงอะไรกันไปบ้างแล้ว ท้ังฝ่ายการ 
แพทย์และการพยาบาล เพราะว่าทางพยาบาลมีอะไรใหม่  ๆ บางทีแพทย์ก็งงเหมือนกันว่า 
เขามีอะไรใหม่  ๆ มา แต่ว่าเรายังไม่รู้ เพราะฉะน้ันเราต้องมีการอัพเดทกัน แล้วก็อาจจะ 
ต้องมีเหมือนกับว่าคอนเพ่อเรนจ์ (การประชุมปรกษาหารือ-ผู้วิจัย) ร่วมกันเป็นคร้ังคราว 
เป็นการแลกเปล่ียนความรู้เพ่ือให้มีประโยชน่ข้ึน,’ (นายแพทย์ประสบการณ์ 11 ปี)
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6. ลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิสัยส่วนบุคคล

ลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิสัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยท่ีสำคัญอีกปัจจัย 
หน่ึงท่ีทำให้แพทย์และพยาบาลมีสัมพันธภาพการร่วมงานท่ีดีต่อกัน โดยผลการศึกษาในพยาบาล 
พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจและมีความสุขกับการทำงานร่วมกับแพทย์ท่ีมีความเป็นกันเองกับ 
พยาบาล ร่าเริง ช่างพูดช่างคุย มีความเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน เป็นต้น ในทางตรงกันข้ามก็รู้สึกไม่ 
ชอบหรือไม่อยากร่วมงานกับแพทย์ท่ีมี บุคลิกภาพเป็นคนเงียบขรึม พูดน้อย ไม่ลนใจความรู้สึก
ของคนอ่ืน หน้าตาบ้ึงตึง เคร่งเครียดกับการทำงาน เห็นแก่ตัว เป็นต้น โดยให้เหตุผลว่า ทำให้รู้สึก 
เครียดเวลาร่วมงานด้วย อึดอัดใจ และสร้างสัมพันธภาพในการปฏิบัติงานร่วมกันยาก ทำให้ไม่มี 
ความสุขในการทำงาน

“ชอบหมอท่ีเป็นกันเอง มีการทำงานท่ีไม่ซีเรียล ไม่ข้ึนมาแล้วหน้าตาบ้ึงตึงไม่พูด 
กับใคร ทำให้ไม่อยากทำงานด้วย การทำงานต้องมีพูดเล่นกันได้ ไม่ไช'หน้าขมึงตึงมาแต่ 
ไกล ก็ทำให้เรารู้สึกเครียดไปด้วย” (พยาบาลประสบการณ์ 5 ปี)

“หมอบางคนคือด้วยลักษณะนิสัยเป็นคนร่าเริงสนุกสนาน ชอบคุยเล่นอะไรอย่าง 
น้ี เรารู้สึกเป็นกันเอง ทำงานร่วมกันมีความสุขค่ะถ้าอย่างน้ี'น แต่ถ้าประ๓ทถามคำตอบ 
คำ เงียบ ขรึม ไม่คุยอะไรอย่างน้ีก็ไม่ค่อยเวิร์ก (ทำให้ได้ผล-ผู้วิจัย) ทำงานด้วยกันไม่มี 
ความสุข เราก็ไม่อยากเจอบางคร้ังทำให้เรารู้สึกอึดอัด"(พยาบาลประลบการณ์ 7 ปี)

“นิสัยส่วนตัว บางคนอาจจะเป็นคนพูดตรง บางคนอาจจะเป็นคนพูดไม่เกรงใจ 
ใคร ท้ังแพทย์ท้ังพยาบาลจะมีผล พ้ืนฐานบางคนเป็นคนดีผลท่ีออกมาก็ดี แต่ถ้าท่ีคน 
เห็นแก่ตัวคนคิดถึงตัวเองเป็นใหญ่ผลท่ีออกมาก็ไม่ดี บางคนอาจจะเป็นคนขยันบางคน
เป็นคนข้ึเกียจ มันก็ต่างกัน มีผลต่อการทำงานต่างกัน บางคนอาจจะเป็นเพราะว่ามีคน 
เอาใจมาเยอะก็ต้องการให้คนอ่ืนเอาใจ,,(พยาบาลประสบการณ์10ปี)

ผลการศึกษาทางด้านแพทย์พบว่า แพทย์ท่ีมีบุคลิกภาพเป็นกันเองและ 
เข้าสังคมเก่ง ช่างพูดช่างคุย รอมชอม ย้ิมง่าย พูดง่าย รู้จักฟังคนอ่ืน ก็จะทำให้เข้ากับคนอ่ืนได้ง่าย 
แต่ถ้าแพทย์เป็นคนเงียบขรึม ไม่ค่อยพูด โมโหร้าย ในการทำงานร่วมกับพยาบาลก็ต้องรู้จักปีนตัว 
เองเพ่ือไม่ให้เกิดการกระทบกระท้ังกันข้ึน และถ้าแพทย์ท่านน้ีนไม่สามารถปีนความรู้สึกได้ก็จะทำ 
ให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติงานได้ นอกจากน้ีต้องเป็นผู้รู้จักควบคุมตนเองให้เป็นคนมีสติ กล่าวคือ 
งานการดูแลรักษาคนไข้น้ีนบางคร้ังคนไข้อาจมีอาการข้ันวิกฤตซ่ึงก็จะทำให้แพทย์มีอารมณ์ท่ีตึง 
เครียดเน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้รับผิดชอบชีวิตคนไข้ และถ้าพยาบาลทำงานไม่เป็นท่ีพึงพอใจ 
หรือมีความผิดพลาดเกิดข้ึน แพทย์ก็อาจรู้สึกเครียดมากข้ึนถ้าไม่มีสติหรือควบคุมตัวเองไม่ได้



ก็อาจจะเอะอฺะโวยวาย พูดต่อว่า บ่น หรอดุผู้'ร่วมงาน ทำให้พยาบาลหรือผู้ร่วมงานอ่ืน  ๆ รู้สึกไม่พอ 
ใจและทำงานด้วยความไม่เต็มใจ

“หมอจะต้องเป็นคนมีสติ คำว่าสติมันก็ครอบคลุมไปหมด หน่ึงเราต้องใจเย็น 
ความไม่มีลติท้ังหลาย คือ ไปต่อว่าบ่นอะไรพวกน้ี คือมันรวมอยู่ในมีสติ มันก็จะทำให้ทุก 
คนไม่พอใจ แล้วถ้าเราไปเอะอะพยาบาลก็ย่ิงกระวนกระวาย เพราะฉะท้ันการทำงานมัน 
ก็ย่ิงไม่ถูกต้องไปใหญ่ หรือทำงานก ับ เราเหมือนกับไม่เต็มใจทำ หมอก็ต้องมีสติท่ีดี คือว่า 
ควบคุมอะไรไต้ดี ในหลักการอะไรท่ีต่ืนเต้นก็อย่าต่ืนเต้นตกใจไปกับสถานการณ์ด้วย เรา 
ต้องควบคุมตัวเองไต้ก่อนก่อนท่ีจะไปควบคุมคนอ่ืน" (นายแพทย์ประสบการณ์ 11 ปี)

“เกยวกับเร่ืองการทำงานร่วมกันกับแพทย์และพยาบาลผมว่าเป็นเร่ืองของบุคลิก 
ภาพของท้ังหมอและพยาบาลเป็นจุดสำคัญ เราก็อาจจะรู้สึกว่าทำไมคนหน่ึงชอบพูด
ชอบคุย แต่อีกคนอาจจะเงียบ  ๆ ไม่พูดไม่คุย เพราะฉะน้ันผมคิดว่าบุคลิกภาพของแต่ละ 
คนเป็นปัจจัยท่ีสำคัญซ่ึงเขาไม่สามารถผืนไต้ เพราะฉะน้ันบุคลิกภาพมันน่าจะเป็นพ้ืนฐาน 
อยู่ก่อนแล้ว ผมว่าท้ังคุณหมอและคุณพยาบาลถ้าบุคลิกภาพเขาค่อนข้างเป็นคนออมซอม 
ย้ิมง่าย พูดง่าย ฟังคนอ่ืนท้ังแต่แรกก็จะสามารถทำงานร่วมกันไต้ค่อนข้างง่าย หรือว่า 
เวลามีปัญหาก็จะแก้ปัญหาแบบวิธีออมชอม ไม่ค่อยกระทบกระท้ังหรือว่าแบบมาถึงก็ไม่มี 
ผ่อนหนักผ่อนเบา พอมีบุคลิกภาพอย่างน้ีก็ทำให้การทำงานราบร่ืนแต่แรก” (นายแพทย์ 
ประลบการณ์13 ปี)

ลักษณะบุคลิกภาพส'วนบุคคลเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะทำให้บุคคล 
ลามารถคบหาสมาคมหรือทำงานร่วมกับคนอ่ืนไต้ดีหรือไม่ รวมท้ังการมีภูมิสำเนาอยู่ในบริบทของ 
ลังคมท่ีใกล้เคียงกันจะทำให้คนมีความเข้าใจกัน และช่วยทำให้การสร้างลัมพันธภาพต่อกัน
ไต้ง่ายข้ึนเร็วข้ึน ตังน้ันคนท่ีมีพ้ืนฐานอยู่ในบริบททางลังคมท่ีใกล้เคียงกันหรือมีลักษณะมีบุคลิก
ภาพและอุปนิลัยส่วนบุคคลท่ีดีเช่น มีอัธยาศัยดี มีความเป็นกันเอง ขยันทำงาน สนใจความรู้สึกคน 
อ่ืน ชอบช่วยเหลือ ก็จะเป็นส่วนเสริมให้มีลัมพันธภาพกับผู้อ่ืนง่ายข้ึน ในทางตรงข้ามถ้าเป็นคนท่ี 
พูดน้อย พูดตรง พูดไม่เกรงใจใคร เห็นแก่ตัว เคร่งเครืยดกับการทำงาน ก็จะทำให้สร้าง 
ลัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานไต้ยาก หรืออาจทำให้มีลัมพันธภาพท่ีไม่ดีกับผู้ร่วมงาน

กล่าวโดยสรุปเก่ียวกับเง่ือนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดลัมพันธภาพท่ีดีใน 
การทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลน้ัน เน่ืองจากแพทย์ซ่ึงถือว่าเป็นผู้นำของทีมสุขภาพและ 
มีอำนาจเหนือพยาบาลในการปฎิบ้ติงานร่วมกัน พยาบาลส่วนใหญ่จึงมีความรู้สึกท่ีต้อยกว่า
แพทย์และมีความพยายามท่ีจะพัฒนาวิชาชีพให้มีความทัดเทียมกับแพทย์ ตังน้ันพ้ืนฐานการ
ทำงานร่วมกับแพทย์ พยาบาลจึงต้องการไต้รับการยอมรับจากแพทย์ การสร้างลัมพันธภาพท่ีดีใน
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การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์จึงอยู่ท่ีการปรับอำนาจในการปฏิบ้ติงานของแพทย์และ 
พยาบาลให้มีความสมดุลกัน โดยแพทย์ซ่ึงเป็นผู้มีอำนาจมากกว่าพยาบาลจะต้องลดตัวเองลงมา 
ยอมรับการทำงานเป็นทีม ส่วนพยาบาลต้องพัฒนาสมรรถณะของตนเองท้ังด้านความรู้และทักษะ 
ในการทำงานเพ่ือให้มีอำนาจความเช่ียวชาญ (Expert power) ในงานการพยาบาล เพ่ือให้ 
สามารถปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ไต้อย่างเคียงบ่าเคยงไหล,กัน ผลการคีกษาพบปัจจัยหรอเง่ือนไขท่ี 
ทำให้เกิดลัมพันธภาพเซิงวิชาชีพท่ีดีของพยาบาลและแพทย์ตังน้ีคือ การปรับสมดุลอำนาจของ
แพทย์และพยาบาล ความรับผิดชอบในงาน การยอมรับบทบาทความเป็นเพ่ือนร่วมงานและการ 
รับฟังความคิดเห็น ความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน การล่ือสารท่ีดีต่อกัน ลักษณะบุคลิกภาพและ 
อุปนิลัยส่วนบุคคล
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