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สรุปผลการวิ1จ้อ และข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ชนิดปรากฏ 
การถ!วิทยา(Phenomenology) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำความเข้าใจปรากฏการณ์การทำงาน
ร่วมกันของพยาบาลและแพทย์และศึกษาเง่ือนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีของ 
พยาบาลและแพทย์ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการและแพทย์โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะ 
ลึก (In-depth Interview) โดยผู้วิจัยได้สร้างแนวคำถาม (Guideline) ข้ึนเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ 
สัมภาษณ์ ภายใต้พ้ืนฐานแนวคิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานของพยาบาลกับแพทย์ของ
สมาคมพยาบาลแห่งอเมริกา (American Nurses Association) แนวคิดสัมพันธภาพบุคคลในองค์ 
การของ Greenhalgh (2001) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสัมพันธภาพของพยาบาลและ 
แพทย์ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล 12 ราย และแพทย์12 ราย

สรุปผลการวิจ้อ

การสรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นคือ
1. ปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์
2. เง่ือนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลและแพทย์

1. ปรากฏการณ์การทำงานร่วมกินของพราบาลและแพทอ

1.1 มติของทัศนคติใ,นการร่วมงานกัน
จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลและแพทย์มีทัศนคติในการทำงานร่วม 

กันในฐานะผู้ร่วมงาน โดยต่างปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง กล่าวคือ แพทย์ทำหน้าท่ี 
วินิจฉัยโรคและสังการรักษา เป็นเสมือนผู้นำในทีมการรักษาพยาบาล ด้านพยาบาลปฏิบัติงาน 
ตามคำสังการรักษาของแพทย์และดูแลเอาใจใล่ผู้ปวยให้มีความสุขสบายท้ังทางร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ล่วนการรับรู้เป้าหมายการทำงานพยาบาลรับรู้เปัาหมายการทำงาน 
ของแพทย่คือ ต้องการรักษาผู้ปวยให้หายหรือทุเลาจากอาการเจ็บปวยโดยใช้ระยะเวลาน้อยท่ีสุด 
ในบางครังก็อาจจะเพ่ือการศึกษา ล่วนเป้าหมายการทำงานของพยาบาลรับรู้ว่าคือ การดูแลให้ 
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างไม่บกพร่อง นอกจากน้ียังดูแลความสุขสบายท้ังทาง 
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นล่วนท่ีนอกเหนือและไม่ขัดกับคำสังการรักษาของแพทย์ ทางด้านแพทย์ 
รับรู้เป้าหมายการทำงานของแพทย์และพยาบาลว่าไม่แตกต่างกันคือ ต้องการให้ผู้ปวยหายจาก
อาการของโรค กสับบ้านด้วยสุขภาพท่ีแข็งแรง มีสุขภาพกายและจิตท่ีปกติ
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ผลการศึกษาจึงพบว่าแพทย์และพยาบาลรับรู้บทบาทหน้าท่ีและเป้า 
หมายการทำงานและลามารถแบ่งแยกบทบาทหน้าท่ีของกันและกันได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของน้ยนา เตโชฬาร (2542) ศึกษาเก่ียวกับการปฎิบ้ติงานร่วมกับแพทย์ในการดูแลผู้ป้วย การรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลพบว่า การมีส่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติงาน และการรับรู้เป้าหมายร่วม 
กัน อยู่ในระดับดี และการศึกษาของ บุษบา ประลานอธิคม (2543) ศึกษาการปฏิบัติงานร่วมกับ 
แพทย์ พบว่า การมีส่วนร่วมและแบ่งแยกขอบเขตการปฏิบัติงาน และการรับรู้เป้าหมายร่วมกัน อยู่ 
ในระดับค่อนข้างมาก ช่ึงแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าพยาบาลและแพทย์ต่างรับรู้บทบาทหน้าท่ี
และเป้าหมายการทำงานกันและกันซ่ึงช่วยให้การทำงานร่วมกันเป็นไปอย่างราบร่ืน

นอกจากน้ีการทำงานของพยาบาลและแพทย์ท่ีมีลักษณะเป็นส่วนหน่ึง 
ของกันและกัน ต้องพ่ึงพาอาดัยซ่ึงกัน โดยไม่อาจแยกจากกันได้โดยอิสระ พยาบาลและแพทย์จึง 
ร้บ่รู้การทำงานว่ามีความเก่ียวพันกัน ต้องทำงานร่วมกันจึงจะสำเร็จลงได้ โดยแพทย์ไม่อาจให้การ 
รักษาได้โดยไม่มีพยาบาลและพยาบาลก็ไม่อาจให้การพยาบาลได้โดยไม่มีแพทย์ การทำงานของ 
ท้ังสองฝ่ายยังส่งเสริมกัน โดยเฉพาะงานของพยาบาลจะมีส่วนส่งเสริมงานของแพทย์อย่างมาก 
กล่าวคือ การทำงานเพ่ือดูแลผู้บ่วยตลอดท้ัง 24 ช่ัวโมง ทำให้รับทราบอาการท่ีเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ
ของผู้ปวย สภาวะทางด้านจิตใจ ลังคม และเศรษฐกิจ ข้อมูลพ้ืนฐานเหล่าน้ีสามารถสนับสนุนให้ 
แพทย์นำไปประมวลแผนการรักษาพยาบาล ช่วยให้การทำงานของแพทย์สะดวกและง่ายข้ึน โดย 
เฉพาะถ้าพยาบาลมีความรู้ทางด้านวิชาการและสามารถค้นหาปัญหาของผู้บัวยได้อย่างถูกต้อง 
และรวดเร็ว ก็จะย่ิงส่งเสริมการทำงานของแพทย์ได้มากข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บัวยในความดู 
แล

เม่ือมองภาพการดูแลผู้บัวยท้ังหมดจะพบว่าแพทย์ทำหน้าท่ีเป็นหัวหน้า 
ทีมในการรักษาพยาบาลมีความรับผิดชอบต่อชีวิตของผู้บัวยมากท่ีสุดโดยเป็นผู้กำหนดแผนการ 
รักษา และโดยลักษณะการทำงานของแพทย์ท่ีเป็นผู้กำหนดแผนการรักษาพยาบาลแต่ไม่อาจลง 
มาดำเนินการได้ด้วยตนเองท้ังหมด แพทย์จึงต้องพ่ึงพาการทำงานของพยาบาลในการเฝืาระวัง
อาการของผู้บัวยในความดูแลตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง รวมท้ังการปฏิบัติงานตามคำลังการรักษา 
พยาบาล และเม่ือพิจารณาการทำงานของพยาบาลก็พบว่ามีลักษณะการพ่ึงพาคำลังการรักษา
ของแพทย์ค่อนข้างสูง เพ่ือนำเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน แม้ว่าพยาบาลจะมีหน้าท่ีท่ีอิสระซ่ึงเป็น 
บทบาทท่ีแท้จริงและไม่ต้องพ่ึงพาคำลังในการรักษาของแพทย์ ก็พบว่าพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติ 
หน้าท่ีน้ีได้อย่างสมบูรณ์ อันเน่ืองมาจากความไม่สมดุลระหว่างอัตรากำลังของพยาบาลกับภาระ
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งานการดูแลผู้ปวย งานของพยาบาลจึงเป็นการปฏิบัติตามคำสังการรักษาของแพทย์เป็นส่วนใหญ่ 
และมีการปฏิบัติหน้าท่ีอิสระของพยาบาลน้อย หรือเพราะขาดความตระหนักอย่างแท้จริงในการ 
ปฏิบัติหน้าท่ีของความเป็นพยาบาล จึงทำให้ลักษณะการทำงานของพยาบาลต้องพ่ึงพางานของ 
แพทย์ค่อนข้างสูง นอกจากน้ีด้านสังคมก็พบว่าแพทย์จะได้การยอมรับและยกย่องมากกว่าและได้ 
รับยกย่องว่าเป็นผู้นำทางด้านสุขภาพ พยาบาลจึงตกอยู่ในฐานะผู้ช่วยแพทย์ ปฏิบัติงานเพ่ือ 
ช่วยเหลือแพทย์ในการดูแลผู้ปวย ดังน้ีนการรับรู้เก่ียวกับความเท่าเทียมกันของวิชาชีพแพทย์และ 
พยาบาลจึงรับรู้ว่าไม่เท่าเทียมกัน คือ แพทย์มีสถานภาพท่ีสูงกว่า ทงจากลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
และการได้รับยอมรับจากสังคม แสดงให้เห็นว่า แม้การพยาบาลจะมีความพยายามท่ีจะพัฒนา 
วิชาชีพให้ทัดเทียมกับแพทย์หรือวิชาชีพอ่ืน  ๆ ในระบบสาธารณสุขแต่ก็ยังไม่อาจลบล้างความเช่ือ 
ในอดีตลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Devine (1978) ซ่ึงกล่าว,ว่า แม้นักการศึกษาทางการ 
พยาบาลจะพัฒนามโนมติวิชาชีพพยาบาลให้มีอำนาจหน้าท่ี มีเอกสิทธ้ิ,ทางการพยาบาล แต่ใน 
ทางปฏิบัติเม่ือพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกลับไม่พบเช่นน้ีน กล่าวคือ พบว่าพยาบาลยังมี 
สถานภาพท่ีด้อยกว่าแพทย์

1.2 มิติของอำนาจในการทำงานร่วมกัน
ในการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์พบว่า มีความไม่เสมอภาค 

ของอำนาจโดยแพทย์เป็นผู้ท่ีมีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลและเป็นผู้นำในทีมสุขภาพ ซ่ึงพบว่า
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความไม่เสมอภาคของอำนาจอย่างชัดเจนคือ ความแตกต่างของความรู้ทางด้าน 
วิชาการ ซ่ึงพบว่าพยาบาลมีระดับการศึกษาและโอกาสในการศึกษาต่อน้อยกว่าแพทย์ ด้านฐานะ 
ทางสังคมก็พบว่าแพทย์มีสถานภาพทางสังคมท่ีสูงกว่าและได้รับการยอมรับนับถือกว่าเช่นกันโดย 
จะเห็นได้จากการแสดงออกของผู้ปวยท่ีให้ความร่วมมือและเช่ือถือแพทย์มากกว่า ซ่ึงบางคร้ังบ่ัน 
ทอนความรู้สึกมีคุณค่าของพยาบาลและทำให้พยาบาลขาดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และด้วย
ลักษณะการทำงานของพยาบาลท่ีต้องพ่ึงพาคำสังการรักษาของแพทย์ ทำให้พยาบาลรู้สึกไม่มี
อิสระในการทำงาน รู้สึกเหมือนเป็นลูกน้องของแพทย์ จากปัจจัยทงสามประการน้ีล่งผลให้
พยาบาลรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ นอกจากน้ีปัจจัยด้านความเป็นหญิงความเป็นชายท่ีมีผลต่อสัมพันธ 
ภาพของพยาบาลและแพทย์พบจากการให้คุณค่าความเป็นชายมากกว่าความเป็นหญิง ซ่ึงจะล่ง 
ผลทำให้แพทย์ซ่ึงมีประชากรส่วนใหญ่เป็นชายมีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลซ่ึงประชากรส่วนใหญ่ 
เป็นหญิง แต่ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจใจการทำงานร่วมกับแพทย์ท่ีเป็นผู้ชาย 
มากกว่าผู้หญิง แต่ไม่รู้สึกด้อยกว่าแพทย์จากความเป็นชายท่ีมีอำนาจเหนือกว่าความเป็นหญิง
อาจเน่ืองมาจากพยาบาลผู้ให้ข้อมูลอยู่ในระดับปฏิบัติการยังไม,มีส'วนร่วมในงานบริหารและ 
กระแสการเรียกร้องสิทธิความเสมอภาคของสตรี จึงไม่รับรู้ความรู้สึกด้อยกว่าแพทย์จากความเป็น
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ชาย ส่วนฐานะทางเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกันของแพทย์และพยาบาลก็พบเช่นเดียวกันว่า ไม่มีผลต่อ 
ความรู้สึกด้อยกว่าของพยาบาล ท้ังน้ีเน่ืองจากความแตกต่างทางซนช้ันของส่งคมของแพทย์และ 
พยาบาลทำให้พยาบาลรู้สึกว่าอยู่คนละกลุ่มส่งคมกับแพทย์ไม่ได้นำตัวเองไปเปรียบ เทียบ จึงไม่มี 
ความรู้สึกด้อยกว่าแพทย์จากฐานะทางด้านเศรษฐกิจ

การมีอำนาจความเชี่ยวชาญของแพทย์นี้มีความแตกต่างกับพยาบาลที่ 
มีความรู้สึกด้อยกว่าและรู้สึกว่าตนเองไม่มีอำนาจ (Powerless) ท้ังท่ีความจริงมิได้เป็นเช่นท้ัน แต่ 
เป็นเพราะพยาบาลไม่ตระหนักในอำนาจท่ีตนเองมีและไม่ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลการดูแลผู้ปวย 
ท่ีตนเองมีอยู่ พยาบาลจึงรู้สึกด้อยกว่าแพทย์ และถูกใช้อำนาจของแพทย์ในการทำงานร่วมกัน 
ประเด็นของอำนาจท่ีเหนือกว่าของแพทย์ในการปฎิบ้ติงานร่วมกับพยาบาลมีความสอดคล้องกับ 
ผลการสึกษาของ นัยนา เตโชฬาร (2542) พบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้การควบคุมอำนาจร่วมกัน 
แพทย์และพยาบาลอยู่ในระดับพอใช้ และการสึกษาของบุษบา ประสารอธิคม (2544) พบว่า ใน 
การทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลระดับการมีอำนาจควบคุมกันของพยาบาลและแพทย์ 
อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าในการทำงานร่วมกันแพทย์จะเป็นผู้ควบคุมอำนาจมากกว่า 
พยาบาล ดังเห็นได้จากการมีอำนาจในการกำหนดแผนการรักษาผู้ป่วยได้ตามลำพัง

จากการรับรู้ว่าแพทย์เป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลพบการแสดงออก 
อย่างซัดเจนในรูปแบบการส่ือสารแบบเกมของแพทย์และพยาบาล เม่ือพยาบาลต้องการเสนอแนะ 
หรือให้คำแนะนำแก่แพทย์ เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดความซัดแย้งระหว่างแพทย์และพยาบาล ส่วน 
แพทย์จากการรับรู้ความเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลและการเป็นผู้นำในการรักษา จึงถือเป็น 
หน้าท่ีอันชอบธรรมท่ีจะดักเตือนพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ เม่ือทำงานผิดพลาด ในบางคร้ังพบ 
ว่าแพทย์จะใช้อารมณ์เม่ือไม,พึงพอใจผลการปฏิบัติงานของพยาบาล เช่น การขว้างแฟ้มประว้ติผู้ 
ป่วยการเตะกระโถนเป็นต้น ซ่ึงก็พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ก็ยอมรับการเป็นผู้ด้อยกว่า

และเมื่อพิจารณาอำนาจความเชี่ยวชาญของพยาบาลพบว่าเป็นองค ์
ประกอบภายในอย่างหน่ึง ท่ีเกิดจากการใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะพิเศษเฉพาะทาง ท่ีมีอยู่'ใน 
ดัวพยาบาลเพ่ือใช้แก้ปัญหาให้แก่ผู้ปวยโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Canadian Nurses
Association อ้างถึงใน พัชนี เอมะนาวิน, 2536) ซ่ึงกระบวนการพยาบาลก็คือ เครองมือให้ 
พยาบาลได้นำหลักวิทยาศาสตร์หรือความรู้ทฤษฎีทางการพยาบาลไปส่การปฏิบัติการพยาบาลที ่
มีคุณภาพ (นันทนา น้ีาฝน, 2538) ความรู้สึกไร้อำนาจและความไม่ตระหนักในอำนาจของ 
พยาบาลอาจสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลไม่สามารถใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาให้ผู้
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ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการขาดโอกาสในการพัฒนาความรู้และลักษณะการทำงาน
ของพยาบาลท่ีมุ่งอยู่กับภาระงานเป็นสิวนใหญ่ (Task oriented) ซ่ึงก็คือ การปฎิบ้ติงานตามคำลัง 
การรักษาของแพทย์ ดังท้ันเพ่ือลดความรู้สึกท่ีด้อยกว่าแพทย์ของพยาบาล จึงควรเพ่ิมความเป็นผู้ 
มีอำนาจความเช่ียวชาญของพยาบาล โดยการพัฒนาความรู้ให้กับพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและใช้ 
กระบวนการพยาบาลให้เป็นประโยซ■ นในการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย เช่นเดียวกับ
แพทย์ท่ีมีแผนการรักษาผู้ป่วยเป็นเคร่ืองมีอท่ีแสดงถึงความเป็นผู้มีอำนาจความเช่ียวชาญ

1.3 มิติของบรรยากาศในการทำงานร่วมกัน
การศึกษาพบว่าแพทย์และพยาบาลทำงานร่วมกันโดยใช้รูปแบบความ 

ร่วมมือกันน้อย สะท้อนให้เห็นจากการขาดการส่ือสารเพ่ือแลกเปล่ียนแผนการทำงานระหว่างกัน 
ช่ึงก็พบว่าแพทย์บอกเปัาหมายการทำงานหรอแผนการรักษาให้พยาบาลทราบน้อย เน่ืองจากมี
อุปสรรคท่ีสำคัญคือเร่ืองของเวลา นอกจากน้ีพบว่าแพทย์ไม่เห็นความสำคัญของบันทึกทางการ 
พยาบาล รวมท้ังอ่านและใช้ประโยชน์น้อยด้วยเช่นกัน ในการทำงานร่วมกันแพทย์และพยาบาล 
ต่างมีความรู้สึกต่อกันท้ังทางบวกและทางลบ กล่าวคือ พยาบาลจะรู้สึกพึงพอใจเม่ือแพทย์ปฏิบัติ 
งานเป็นไปตามความคาดหวัง เช่น มีความรับผิดชอบในงาน ยอมรับฟังความคิดเห็นของพยาบาล 
เป็นต้น สิวนแพทย์รู้สึกพึงพอใจเม่ือพยาบาลปฏิบ้ติงานเป็นไปตามความคาดหวังเช่นกัน ดัวอย่าง 
เช่น มีความรับผิดชอบ ทั้งใจทำงาน มีความรู้สามารถค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ 
รวดเร็ว เป็นต้น สิวนความรู้สึกทางลบ พยาบาลจะรู้สึกไม่พอใจ คับช้องใจ เม่ือแพทย์ปฏิบ้ติงานไม่ 
ตรงตามมาตรฐานตามท่ีคาดหวังหรอผิดจรรยาบรรณ เช่น ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไม่เท่าเทียมกัน 
แสดงความเป็นเจ้านายกับผู้ป่วย เป็นต้น สิวนแพทย์มีความรู้สึกทางลบเม่ือพยาบาลไม่ปฏิบัติตาม 
คำลังการรักษาหรือปฏิบัติไม่ครบถ้วน นอกจากน้ีแพทย์ยังมีความคิดเห็นอีกว่าพยาบาลให้ความ 
สำคัญกับการทำงานด้านเอกสารมากจนเกินไปแต่ให้การดูแลผู้ป่วยน้อย ปัญหาการทำงานร่วมกัน 
ของแพทย์และพยาบาลพบว่าเกิดจากความไม่เช้าใจบทบาทของกันและกัน โดยพยาบาลรู้สึกว่า 
แพทย์ไม่เช้าใจในบทบาทท่ีอิสระของพยาบาล จึงพบว่าบางคร้ังแพทย์ลังการรักษาท่ีท่ีเป็นหน้าท่ีท่ี 
อิสระของพยาบาล ช่ึงก็สร้างความคับช้องใจให้กับพยาบาล สิวนแพทย์การไม่ได้รับความเช่ือถือใน 
คำลังการรักษาของพยาบาลจะทำให้ความเป็นผู้มีอำนาจแพทย์ถูกคุกคาม

แม้ว่าการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์จะมีลักษณะของความ 
ร่วมมือน้อย อำนาจในการดัดสินใจสิวนใหญ่อยู่ที่แพทย์ และท้ังแพทย์และพยาบาลต่างรับรู้ใน 
ความไม่เท่าเทียมของสองวิชาชีพน้ี บางครั้งพบว่าการปฏิบัติงานร่วมกันต่างฝ่ายอาจมีความไม่พึง 
พอใจต่อกันบ้าง แต่เน่ืองจากการทำงานร่วมกันในลังคมขนาดเล็ก มีความสนิทสนมกัน ทำให้มี
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โอกาสช่วยเหลือเก้ือกูลกัน รวมท้ังการทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน จึงทำให้แพทย์และพยาบาลมี 
ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากข้ึนการทำงานร่วมกันจึงเป็นไปด้วยความราบรื่นโดยรวมแพทย์และ 
พยาบาลจึงรับรู้ลัมพันธภาพการทำงานร่วมกันค่อนข้างดี เหมาะสม แต่ควรมีการคุยเพ่ีอแลก
เปล่ียนแผนการทำงานให้มากข้ึน

การทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลในพื้นที่ที่ดีกษาเป็นสังคม 
ขนาดเล็ก มีลักษณะกึ่งชนบท จึงพบว่า แพทย์และพยาบาลมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีบรรยากาศ 
ของการช่วยเหลือเก้ือกูลค่อนข้างสูง และมีการแสดงออกด้วยการให้เกียรติและยกย่องแพทย์อย่าง 
ชัดเจน ผลการคืกษาด้านความร่วมมือในการทำงานพบว่า แพทย์และพยาบาลมีลักษณะการ 
ทำงานโดยใช้วิธีความร่วมมือน้อย กล่าวคือ พบว่าขาดการส่ือสารเพ่ีอแลกเปล่ียนแผนการทำงาน 
ระหว่างกัน แพทย์ยังเป็นฝ่ายกำหนดแผนการรักษาเพียงลำพัง และบอกเป้าหมายการทำงานให้ 
พยาบาลรับทราบน้อย เน่ืองจากอุปสรรคใหญ่คือข้อจำกัดในเร่ืองของเวลา ซ่ึงก็พบสอดคล้องกับ 
การคืกษาของ เสาวลักษณ์ พัวพัฒนกุล (2534) คืกษๆการรับรู้สัมพันธภาพในการทำงานร่วมกับ 
แพทย์ของหัวหน้าหอผู้ปวย พบว่า การรับรู้สัมพันธภาพในการทำงานร่วมกับแพทย์ ในด้านการ 
แลกเปล่ียนความรู้และข้อมูล และด้านบรรยากาศการส่ือสาร อยู่ในระดับปานกลาง และสอด 
คล้องกับการคืกษาของ Manias และ Street (2001) ซ่ึงพบว่า แพทย์จะใช้ข้อมูลการดูแลผู้ปวย 
ของพยาบาลเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ีอนำมาประมวลแผนการรักษา แต่พยาบาลจะไม่มีโอกาสในการ 
ร่วมกำหนดแผนการรักษาหรือได้ร่วมอภิปรายกับแพทย์ระหว่างการตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกัน

แสดงให้เห็นว่าการร่วมแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างพยาบาลและแพทย์ยัง 
พบไม่มาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากพยาบาลขาดความม่ันใจในการใช้ความรู้เพี่อค้นหาปัญหาของผู้ 
ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล อีกประการหน่ึงคือ ในการปฏิปัติงานประจำวันของพยาบาลจะมี 
ผู้ป่วยจำนวนมากท่ีพยาบาลต้องให้การดูแลพยาบาล ซ่ึง'เป็นข้อจำกัดทำให้พยาบาลมีโอกาสแลก 
เปล่ียนข้อมูลร่วมกับแพทย์น้อย นอกจากน้ีผลการคืกษาด้านแพทย์พบว่า แพทย์ใช้ประโยชน์จาก 
บันทึกทางการพยาบาลน้อยมาก และมีความคิดเห็นว่าพยาบาลให้ความสำคัญการการทำงาน
เอกสารมากเกินไป ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยน้อยทำให้ข้อมูลในบันทึกทางการพยาบาลไม่น่าเช่ือถือ

ด้านความรู้สึกในการทำงานร่วมกันท่ีแพทย์มีต่อพยาบาล โดยม่ัวไปต่าง 
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ล่วนหนึ่งพบว่าแพทย์จะรู้สึกกับพยาบาลในลักษณะค่อนข้าง 
มีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีความเป็นพ่ีเป็นน้อง แม้ว่าบางครั้งแพทย์จะใช้อารมณ์กับพยาบาล 
บ้างแต่ก็เน่ืองจากความไม่พึงพอใจเม่ือพยาบาลไม่ปฏิปัติตามคำลังการรักษา หรือปฏิบัติตามคำ
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ลังการรักษาไม่ครบถ้วน ซึ่งจะแตกต่างกับผลการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาพบการแสดง 
ออกของแพทย์และพยาบาลในลักษณะการใช้คำพูดดูถูก ก้าวร้าว หรือการใช้อารมณ์มากกว่า ดัง 
การศึกษาของ Cox (1991a cited in Spitzer-Lezane, 1994) ซ่ึงพบว่า พยาบาลประจำการ 
จำนวนร้อยละ 96.7 และผู้จัดการทางการพยาบาลร้อยคะ 97.1 มีประสบการณ์เก่ียวกับคำพูดท่ี 
ดูถูกพยาบาลของแพทย์ อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของบรรยากาศในการทำงาน กล่าวคือ ใน 
ต่างประเทศจะมีลักษณะการทำงานที่ให้ความสำคัญกับคนที่มีความรู้ความลามารถมากกว่าการ 
นับถืออาวุโส การทำงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลบางครั้งไม่มีความรู้สึกสนิทสนมกัน ไม่มี 
ความอะลุ้มอล่วยในการทำงานร่วมกัน จึงทำให้เกิดปัญหาในการปฏิบติงานง่ายกว่าบรรยากาศ 
การทำงานในประเทศไทย

อีกแง,มุมหนึ่งของปรากฏการณ์การทำงานร่วมกันของพยาบาลและ 
แพทย์ท่ี'พบ'จากการคืกษ'าคือ บรรยากาศการทำงานร่วมกันของพยาบาลและแพทย์โดยท่ัวไปจะมี 
ความเป็'นมิตร มีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แพทย์จะสอนให้ 
ความรู้แก่พยาบาลเพ่ือให้มีความรู้ความเช้าใจท่ีถูกต้อง สามารถปฏิปัติงานได้ดีไม่บกพร่อง ซ่ึง 
แพทย์รู้สึกว่าบางครั้งพยาบาลค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้ช้า ซึ่งทำให้แพทย์ไม่สามารถให้การรักษา 
ได้อย่างทันท่วงที ดังนนในการทำงานร่วมกับแพทย์พยาบาลต้องพัฒนาความรู้ให้ทันสมัยติดตาม 
เท่าทันความก้าวหน้าทางการแพทย์นำกระบวนการพยาบาลมาใช้แก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ เช่นเดียวกันกับแพทย์ท่ีมีแผนการรักษา ซ่ึงจะช่วยให้ได้รับการยอมรับและสามารถ 
ปฎิปัติงานร่วมกับแพทย์ด้วยสถานภาพท่ีเท่าเทียมกัน

2. เงื่อนไขหรือปัจจัยที่ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดึฃองพยาบาลและแพทย์

การศึกษาเก่ียวกับเงื่อนไขหรือปัจจัยท่ีทำให้เกิดลัมพันธภาพท่ีดีของพยาบาลและ 
แพทย์พบว่ามีความเก่ียวข้องกับ การปรับสมดุลอำนาจของแพทย์และพยาบาล โดยแพทย์ซ่ึงถือได้ 
ว่าเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาลควรปรับลดบทบาทลงยอมรับการทำงานเป็นทีม ยอมรับบท 
บาทการเป็นผู้ร่วมงานของพยาบาล ยอมรับฟังความคิดเห็น ในการทำงานร่วมกันท่ังแพทย์และ 
พยาบาลต่างควรมีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง เน่ืองจากงานของแพทย์และ
พยาบาลมีความเก่ียวพันกัน ผลการทำงานของฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดย่อมต้องล่งผลถึงกันอย่างหลีก
เล่ียงไม่ได้ นอกจากน้ีการทำงานร่วมกันควรมีความเห็นอกเห็นใจต่อกัน มีการส่ือสารท่ีดีต่อกัน มี 
การแสกเปล่ียนความรู้ ข้อมูล แผนการทำงานระหว่างกัน จะช่วยให้แพทย์และพยาบาลมีความเข้า 
ใจกัน อีกประการหน่ึงคือปัจจัยด้านลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิลัยล่วนบุคคลซ่ึงเป็นพ้ืนฐานของ 
แต่ละคน ถ้าคนท่ันมีบุคลิกภาพในทางบวกก็จะมีล่วนให้สามารถสร้างลัมพันธภาพร่วมกับผู้อ่ืนได้
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ง่าย แต่ถ้ามีบุคลิกภาพในทางลบ ก็ต้องรู้ปีกและปีนให้มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ถ้าสามารถปรับ 
ตัวได้ก็จะสามารถทำงานร่วมกับคนอ่ืนได้ดีข้ึน

ผลการดีกษาท่ีได้พบมีความใกล้เคียงกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องซึ่งได ้
แก่ ความเข้าใจและเคารพในบทบาทหน้าท่ีของกันและกัน การส่ือสารอย่างเปิดเผยและตรงไปตรง 
มา การยอมรับนับถือในความสามารถ การตระหนักในคุณค่าของกันและกันในฐานะบุคลากรใน 
ทีมสุขภาพและในฐานะบุคคล * การรับฟังความคิดเห็น ความเต็มใจในการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกัน 
และกัน รู้จักให้เกียรติและมีความปรารถนาดีต่อกัน (ลออ หุตางกูร, 2525; มัลลิกา ม้ติ,โก, 2535; 
เพ็ญศรี ระเบียบ, 2541; Friedman, 1982) และจากการดีกษาของ Prescott and Bowen (1985) 
พบว่า แพทย์และพยาบาลให้นิยามของจัมพันธภาพท่ีดีต่างกัน กล่าวคือ แพทย์ต้องการพยาบาลท่ี 
มีความสามารถ มีความเต็มใจช่วยเหลือ ไม่ค่อยแสดงออก และไม่ก้าวร้าว ล่วนพยาบาลต้องการ 
การเปิดเผยและการยอมรับ จากผลการดีกษาก็พบว่าในล้มพันธภาพของพยาบาลและแพทย์
แพทย์จะเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าพยาบาล ในการทำงานร่วมกันพยาบาลจึงต้องการการยอมรับ 
จากแพทย์ในฐานะผู้ร่วมงานท่ีมีความเสมอภาค ล่วนแพทย์เน่ืองจากมีความรู้สึกของความเป็น
ผู้นำในการรักษา ตังน้ันในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลจึงมีแนวโน้มท่ีต้องการให้พยาบาลมา 
เสริมการทำงานของตนเองให้สมบูรณ์ แพทย์จึงต้องการพยาบาลท่ีมีความรับผิดชอบในงาน มี 
ความรู้ความสามารถ มีการพัฒนาความรู้อยู่เสมอ เม่ือความต้องการของแพทย์และพยาบาลได้รับ 
การตอบสนองก็จะมีความพึงพอใจในการร่วมงานกันและมีล้มพันธภาพท่ีดีต่อกัน

ข’อ เสนอแนะจากผลการว ิจ ัย
1 .ปลูกฝังแนวคิดการนำความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการ 

พยาบาลเป็นเครื่องมือการปฏิบัตการพยาบาลเพื่อแก้ไขป็ญหาให้กับผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
พัดเทียมกับแผนการรักษาของแพทย์

2. จัดอัตรากำลังของพยาบาลให้เหมาะสมกับปริมาณการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้พยาบาลมี 
โอกาสปฏิบัติงานที่เป็นหน้าที่ที่อิสระได้มากขึ้น และมีเวลาในการคิดสร้างสรรค์เชิงวิชาชีพ

3. มีการจัดอบรมล่งเสริมความรู้ การบริหารงานรวมทงเทคนิคใหม่ๆ เพ่ือให้มีความพัน 
สมัยร่วมไปกับหรือเท่ากับแพทย์

ข,อเสนอแนะในการว ิจ ัยคร ั้งต ่อไป
1. ศึกษาล้มพันธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลและแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกต่าง 

ก ันหรือในแต ่ละภ ูม ีภาค
2. ศึกษาผลลัพธ์ที่มีต่อคุณภาพบริการจากล้มพันธภาพที่ดีของพยาบาลและแพทย์
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