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บทคัดย่อ:	 ประเดน็เพศภาวะในสงัคมชายเปน็ใหญเ่ปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเ้กดิการขาดแคลน
กำลงัคนดา้นพยาบาลศาสตรใ์นประเทศไทย แตย่งัไมม่ขีอ้มลูเจาะลกึทีจ่ะนำไปสูก่ารอธบิาย
สถานการณ์นี้ได้ บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องพยาบาลวิชาชีพ: 
ความหมายเชงิเพศภาวะ ซึง่มวีตัถปุระสงคเ์พือ่อธบิายความหมายของการเปน็พยาบาลตาม
การรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี และผูเ้กีย่วขอ้งในกระทรวงสาธารณสขุ และเชือ่มโยงกบัประเดน็
เพศภาวะ โดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ผูท้รงคณุวฒุทิีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพีการพยาบาล และผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล จำนวนทัง้สิน้ 
383 คน ในจังหวัดเชียงใหม่ ขอนแก่น ชลบุรี กรุงเทพมหานคร และสงขลา ในระหว่าง
เดอืนพฤศจกิายน 2552 ถงึ เมษายน 2553 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยวธิกีารวเิคราะหแ์กน่สาระ  
รักษาความเข้มงวดของการวิจัยด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า มีข้อค้นพบที่สำคัญคือ 1) 
พยาบาลคอืผูจ้ดัการและบคุลากรเอนกประสงค ์2) การตอกยำ้เชงิเพศภาวะ: พยาบาลหญงิ
คิดละเอียด พยาบาลชายคิดเป็นระบบ 3) ภาพสะท้อนเพศภาวะ: พยาบาลชายมีอำนาจ
ต่อรอง และเครือข่ายทางสังคมมากกว่าพยาบาลหญิง และ 4) ทั้งพยาบาลหญิง และ
พยาบาลชาย ตา่งเปน็ชนชัน้กลางในวงการสาธารณสขุ ขอ้คน้พบนีช้ีน้ำวา่ พยาบาลไทยทกุคน
ตอ้งชว่ยกนัเกบ็ความเปน็ผูใ้หก้ารดแูลดว้ยหวัใจแหง่มนษุย ์ กูภ้าพลกัษณ ์ และเสรมิสรา้ง
พลงัอำนาจวชิาชพีใหก้ารพยาบาลใหก้า้วพน้มายาคตติา่งๆ ผลกัดนัใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
เชิงแนวคิด และโครงสร้างวัฒนธรรมเชิงอำนาจ  
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ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ


ความสำคัญของปัญหา


	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่กำลังเป็น  

ทีน่ยิมอยา่งกวา้งขวาง เนือ่งจากประเทศไทยปจัจบุนั 

มีความต้องการกำลังคนด้านพยาบาลศาสตร์เป็น

อย่างมาก ดังเห็นได้จากจำนวนสถาบันการศึกษา

พยาบาลมเีพิม่จำนวนขึน้อยา่งรวดเรว็ และจำนวนมาก 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และจำนวนผู้สมัครเข้าศึกษาใน

สถาบันการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ มีจำนวนเพิ่ม

มากขึน้อยา่งเหน็ไดช้ดั1 สถานการณน์ีส้ะทอ้นใหเ้หน็

นัยสำคัญ 3 ประการ คือ ประการแรก ปัญหาสุขภาพ

มมีากขึน้ และประชาชนใหค้วามสนใจสขุภาพตนเอง

มากขึน้ ประการทีส่อง มกีารเคลือ่นยา้ยของพยาบาล

วิชาชีพไปยังต่างประเทศมากขึ้น ทำให้พยาบาลใน

ประเทศขาดแคลน และประการสดุทา้ย พยาบาลวชิาชพี

หยดุการประกอบวชิาชพีกอ่นวยัเกษยีณจำนวนมากขึน้ 

จึงทำให้กำลังคนด้านพยาบาลศาสตร์ไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการในระบบบริการสุขภาพเสมอมา


	 มีรายงานวิจัยจำนวนมากพัฒนาวิธีการต่างๆ 

เพื่อจูงใจให้พยาบาลอยู่ในระบบบริการสุขภาพ และ

ในองค์กรให้นานที่สุด2-3 แต่การขาดแคลนกำลังคน

ทางการพยาบาลก็ยังดำรงอยู่อย่างต่อเนื่อง  สำหรับ

การขาดแคลนกำลังคนด้านพยาบาลศาสตร์ใน

ประเทศไทยมสีาเหตทุีส่ำคญั 9 ประการ1 คอื จำนวน

การผลิตพยาบาลวิชาชีพในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจปี 

พ.ศ. 2538 ลดลง ความตอ้งการของตลาด ภาคเอกชน 

และตา่งประเทศเพิม่ขึน้ การกระจายไมส่มดลุ นโยบาย 

และทิศทางการพัฒนากำลังคนไม่ชัดเจน นโยบาย

การผลติขาดเอกภาพ รปูแบบการจา้งงาน และภารกจิ

ไม่ชัดเจน ระบบค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์

เหลื่อมล้ำกับวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ภาระงาน

หนักเกินกำลัง และเพศภาวะในสังคมชายเป็นใหญ่


	 สำหรบัสาเหตลุำดบัตน้ๆ นัน้ มขีอ้มลูพืน้ฐาน 

และรายงานการวิจัยที่อธิบายสถานการณ์ต่างๆ และ

แนวทางการแก้ไข4 แต่ประเด็นเพศภาวะ (gender) 

ยังไม่มีรายงานวิจัย หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ในสังคม

ไทยมาอธิบายความเชื่อมโยงของพยาบาลวิชาชีพกับ

เพศภาวะในวฒันธรรมระบบบรกิารสขุภาพใหช้ดัเจน

เพียงพอที่จะนำไปสู่การแก้ไขปัญหาการขาดแคลน

กำลงัคนดา้นพยาบาลศาสตรไ์ด ้ มเีพยีงขอ้มลูเบือ้งตน้

ว่าจำนวนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศ

ไทยประมาณรอ้ยละ 90 เปน็ผูห้ญงิ และรอ้ยละ 10 เปน็

ผูช้าย แมจ้ะมคีวามพยายามเพิม่จำนวนพยาบาลชาย

แต่ไม่ประสบความสำเร็จ นอกจากนั้นพยาบาลชาย

ที่มีอยู่ก็มักเปลี่ยนสายงาน ส่วนพยาบาลหญิงก็ย้าย

สายงาน และออกจากวิชาชีพก่อนวัยอันควร อย่างไร

ก็ตามข้อมูลเหล่านี้ยังไม่สามารถให้คำตอบที่ชัดเจน

เพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาการขาดแคลนกำลังคนใน

ประเด็นเพศภาวะได้


	 โดยที่เพศภาวะในที่นี้หมายถึงเพศทางสังคม 

หรือเพศที่ถูกกำหนดโดยเงื่อนไขทางสังคมหรือ

วัฒนธรรมให้แสดงบทบาทหญิงหรือบทบาทชาย   

ดงันัน้เพศทีถ่กูกำหนดโดยสงัคมจงึอาจเปลีย่นแปลง

ไดต้ามสภาวการณ ์ และเงือ่นไขของสงัคมทีเ่ปลีย่นไป5 

เช่น ผู้หญิงอาจต้องเข้ามารับภาระต่างๆ ซึ่งเคยเป็น

งานของผู้ชาย และผู้ชายอาจจะต้องรับบทบาทการ

ดูแลบ้านเรือน เลี้ยงดูบุตร ซึ่งเคยเป็นหน้าที่ของ      

ผูห้ญงิ มรีายงานการศกึษาของประเทศองักฤษ อเมรกิา 

ญี่ปุ่น และบอสวานา6-7 พบว่าในวิชาชีพพยาบาลมี   

ผูห้ญงิจำนวนมากประกอบวชิาชพีพยาบาล มพียาบาล

ชายจำนวนหนึ่ง ประมาณร้อยละ 10  ของพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด นอกจากนั้นแพทย์ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

ผู้ชาย มีความก้าวหน้าในการประกอบวิชาชีพต่างกัน  
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วิชาชีพการพยาบาล: ความหมายเชิงเพศภาวะ


โดยพยาบาลผู้หญิงที่ก้าวหน้าที่สุด มีตำแหน่งต่ำกว่า

พยาบาลชาย และแพทย์  ทั้งนี้งานวิจัยของ Roussel  

และคณะ8 ได้ขยายความว่า เพศภาวะมีผลต่อการ

แสดงออกถึงภาวะผู้นำ ลีลาภาวะผู้นำ (leadership 

styles) และสมรรถนะผู้นำ ทั้งนี้ความเป็นชาย 

(masculinity) เกีย่วขอ้งกบัการทำงานแบบงานนำ (task 

oriented) และทำงานแก้ปัญหาอย่างตรงไปตรงมา 

(direct approach) สว่นความเปน็ผูห้ญงิ (femininity) 

มลีกัษณะเอาคนเปน็หลกั (people oriented) แกป้ญัหา

แบบประคับประคอง เห็นอกเห็นใจ และเอื้ออาทร 

ผู้อื่น ขณะที่ผู้ชายมีการตัดสินใจโดยใช้ justice and 

rights model ซึ่งให้คุณค่ากับเอกสิทธิ์ ความเป็น รปู

ธรรม และความยตุธิรรม  และการตดัสนิใจชนดินีไ้ด้

รับการยอมรับในฐานะผู้นำที่พึงประสงค์มากกว่ารูป

แบบการประคับประคอง ผลการศึกษาดังกล่าว ได้

นำไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดความเป็นธรรมเชิงเพศ

ภาวะในระบบบรกิารสขุภาพ9-10 เสรมิสรา้งพลงัอำนาจ

ใหพ้ยาบาลวชิาชพีแสดงภาวะผูน้ำทีไ่ดร้บัการยอมรบั

เทยีบเคยีง และแขง่ขนักบัวชิาชพีอืน่ๆ ในระบบสขุภาพ

ในเรือ่งความกา้วหนา้ และความมัน่คงในการประกอบ

วิชาชีพพยาบาล ช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนกำลัง

คนได้ ทั้งนี้การจะขับเคลื่อนดังกล่าวได้นั้นจะต้องมี

ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถทำความเข้าใจอย่างลึกซึ้งใน

เรื่องเพศภาวะกับวัฒนธรรมระบบบริการสุขภาพใน

บริบทเฉพาะสังคม


	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง

พยาบาลวชิาชพีไทย: ประเดน็เพศภาวะกบัวฒันธรรม

ระบบบริหารสุขภาพ โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อ 1) อธิบายความหมายของการเป็นพยาบาล

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้องใน

กระทรวงสาธารณสุข และ 2) เชื่อมโยงประเด็นเพศ

ภาวะกับวิชาชีพการพยาบาล


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ภายใต้แนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยาเพื่อกำหนดจุดยืนของนักวิจัย 

และใช้ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ ทฤษฎีระบบ  

และมุมมองเชิงเพศภาวะ5 ในการพิจารณาข้อมูลใน

กระบวนการตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี โดยมี 

รายละเอียดของกระบวนการวิจัยดังต่อไปนี้


	 1.	สถานทีศ่กึษา: ผูว้จิยัเลอืกจงัหวดัใหญท่ีเ่ปน็

เมืองหลักของทุกภาคในประเทศไทย คือภาคเหนือ

ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม ่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีจ่งัหวดั

ขอนแกน่ ภาคกลางทีก่รงุเทพมหานคร ภาคตะวนัออก

ที่จังหวัดชลบุรี และภาคใต้ที่จังหวัดสงขลาเนื่องจาก

จังหวัดเหล่านี้มีสถานบริการสุขภาพหลากหลาย    

ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เป็นที่

รวมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์    

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์    

สง่เสรมิสขุภาพชมุชน (primary care unit หรอื PCU)  

จึงมีพยาบาลปฏิบัติงานในระบบสุขภาพครบถ้วนทุก

ระดบั และปฏบิตังิานในหลายบรบิท ซึง่ทำใหไ้ดภ้าพ

ของพยาบาลหลากหลายที่สุด จากเหตุผลดังกล่าว  

ผู้วิจัยเลือกสถานบริการสุขภาพทั้งหมด 20 แห่ง

ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แห่ง      

โรงพยาบาลศูนย์ 4  แห่ง โรงพยาบาลจังหวัด 5 แห่ง

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐทุกแห่งใน

จังหวัดที่เลือก โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่งที่มีจำนวน

พยาบาลมากที่สุดในจังหวัดที่เลือก 


	 2.	แหล่งข้อมูล: งานวิจัยเรื่องนี้ได้ข้อมูลจาก 

2 แหล่ง คือ บุคคล และเอกสาร ดังรายละเอียดดังนี้


		  2.1	บุคคล: ในแต่ละสถานบริการสุขภาพ

ผูว้จิยัใชว้ธิกีารเลอืกเชงิทฤษฎ ี (theoretical sampling)  

รว่มกบัการเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคลากรทางการพยาบาล และ  
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ผู้เกี่ยวข้องที่สามารถสะท้อนความหมายของการเป็น

พยาบาลไดด้ทีีส่ดุ รวมทัง้สิน้ 383 คน ซึง่ประกอบดว้ย

พยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดที่เลือก 

จำนวน 361 คน เป็นพยาบาลชำนาญการพิเศษ 

(รวมหัวหน้าพยาบาล) จำนวน 43 คน พยาบาล

ชำนาญการ จำนวน 154 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง (APN) จำนวน 37 คน พยาบาลวิชาชีพ 

จำนวน 127 คน รวมทั้งผู้ที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการ

ปฏบิตังิานของพยาบาล คอื ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล 

จำนวน 15 คน และผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง หรือ

ใกล้ชิดกับการกำหนดนโยบายด้านบุคลากรการ

พยาบาล จำนวน 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 40.62 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ จบการ

ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีปฏบิตังิานในโรงพยาบาล เฉลีย่ 

16.36 ปี  


		  2.2	เอกสาร: เกณฑส์มรรถนะ เกณฑก์ำหนด

ตำแหน่ง และหลักสูตรการศึกษาพยาบาล  


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสภาการพยาบาล 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สถาบันที่เกี่ยวข้องแล้ว ผู้วิจัยในแต่ละจังหวัดดำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 วิธีดังนี้


	 1.	สนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ประสบการณท์ำงานในวชิาชพีการพยาบาล ผูว้จิยัใช้

การสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 18 กลุ่ม 

พยาบาลชำนาญการ จำนวน 19 กลุ่ม และพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง จำนวน 2 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น   

39 กลุ่ม จำนวน 294 คนโดยผู้วิจัยใช้คำถามกว้างๆ 

ให้แต่ละกลุ่มเล่าถึงการทำงานในบทบาทต่างๆ ของ

การปฏิบัติงานจริง ความรู้สึกและความเห็นต่อสิ่งที่

ปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล


	 2.	สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะ

และลึกซึ้งของผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลที่มี

ลักษณะเด่น และความเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 

ผูว้จิยั สมัภาษณเ์ชงิลกึหวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล 20 คน

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 15 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 

7 คน นอกจากนัน้ยงัสมัภาษณเ์ชงิลกึพยาบาลวชิาชพี

บางคนที่มีความเฉพาะแตกต่างจากผู้ให้ข้อมูลหลัก

คนอื่นๆ เช่น หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าตึก พยาบาล

ชำนาญการพเิศษ พยาบาลชายและพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

เฉพาะทางเป็นจำนวน 48 คน รวมทั้งสิ้น 89 คน 

โดยผู้วิจัยใช้คำถามเจาะไปที่ประสบการณ์เฉพาะใน

การบริหารจัดการตามหน้าที่ความรับผิดชอบ และ

ประเด็นความเป็นหญิงเป็นชายในการทำงาน ผู้ให้

ขอ้มลูทกุคนถกูสมัภาษณ ์1 ครัง้ คนละ 90-120 นาที


	 3.	แบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม

สั้นๆ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือส่วนข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ด้านเพศภาวะ จำนวน 16 ข้อ เกี่ยวข้องกับบทบาท

ในครอบครัว และบทบาทเชิงสังคมในที่ทำงานให้   

ผู้ ให้ข้อมูลหลักที่ เป็นพยาบาลตอบด้วยตนเอง 

แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านเพศภาวะ


	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2552 ถึง เมษายน 2553 การเก็บ

รวบรวมข้อมูลสิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (saturated) 

กล่าวคือไม่มีข้อมูลใหม่ๆ เกิดขึ้น ข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ได้รับอนุญาตให้

บนัทกึลงในเครือ่งบนัทกึเสยีงแลว้นำไปถอดคำตอ่คำ

โดยเปลี่ยนชื่อ และสถานที่เป็นรหัสแทน 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์แก่นสาระตามแนวทาง

ของ Cohen, Kahn และ Steeves11 โดยเอาข้อมูลจาก

การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกมาอ่านอย่าง
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ละเอยีดเพือ่ทำความเขา้ใจขอ้มลู แลว้ตัง้ดรรชน ี จดัระบบ

จำแนกหมวดหมู่ดรรชนี แล้วนำมาสู่การตีความและ

เชื่อมโยงข้อมูล ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามใช้การ

แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ


ความเข้มงวดของการวิจัย


	 ความนา่เชือ่ถอื (trustworthiness) และไวใ้จได้ 

(credibility) ของการวจิยัเรือ่งนีม้าจากความเขม้งวด

ของกระบวนการวจิยั12 ดงันีด้า้นเครือ่งมอืวจิยั นกัวจิยั

ทุกคนเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การ

ทำงานวจิยัเชงิคณุภาพ มผีลงานตพีมิพเ์ผยแพร ่ดา้น

วธิกีาร เอกสารทีใ่ชต้อ้งมาจากแหลง่ตพีมิพท์ีเ่ชือ่ถอืได้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนเป็นเจ้าของปรากฏการณ์ และ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับปรากฏการณ์วัฒนธรรมระบบ

บรกิารสขุภาพ ใชว้ธิกีารเกบ็ขอ้มลูทีเ่หมาะสม หลายวธิ ี

เพื่อให้ข้อมูลที่รุ่มรวย (rich) และหนักแน่น (thick) 

และใชว้ธิกีารตรวจสอบสามเสา้ดา้นวธิกีาร (methods 

triangulation)โดยเก็บข้อมูลหลายวิธี มีผู้เก็บข้อมูล

หลายคน (investigator triangulation) เก็บข้อมูล

จากผู้ให้ข้อมูลที่หลากหลาย (data triangulation) 

และใช้หลายทฤษฎี (theoretical triangulation) เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลรอบด้าน และด้านการวิเคราะห์โดยการ

ตรวจสอบข้อสรุปกับผู้ให้ข้อมูล นอกจากนั้นทีมวิจัย

ทัง้หมดประชมุรว่มกนัเปน็ระยะ เพือ่ตรวจสอบดรรชนี  

การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ และการตีความข้อมูลให้

ตรงกัน ครอบคลุมทุกมิติ


ผลการวิจัย


	 ในบทความนี้ใคร่นำเสนอเฉพาะข้อค้นพบ

ที่แสดงถึงความหมายของการเป็นพยาบาล และ

ภาพสะท้อนประเด็นเพศภาวะดังน้ี


	 1.	พยาบาลคอืผูจ้ดัการและบคุลากรเอนกประสงค:์ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกกลุ่มให้ภาพตรงกันว่าพยาบาลมี

ความสำคัญมากในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  
ในแต่ละระดับกระบวนการทำงานของพยาบาล   
แตกต่างกันตามบริบทของสถานบริการสุขภาพ ตาม
ตำแหน่งงาน และตามหน่วยงานที่พยาบาลปฏิบัติ
การพยาบาล สาระสำคญัในหวัขอ้นีใ้หภ้าพกระบวนการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลทัง้ทีเ่ปน็ภาพรวม ตามสถานที่
ปฏิบัติงาน และตามตำแหน่งหน้าที่ผ่านการรับรู้ของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ร่วมในการวิจัยเรื่องนี้ ดังต่อไปนี้	

		  1.1	พยาบาล: ผู้จัดการสุขภาพผู้ป่วยราย
บุคคล 

	 งานการพยาบาลโดยตรงที่ถูกกล่าวถึงมาก
ที่สุด คือ การดูแลผู้ป่วย แต่ในการดูแลผู้ป่วยนี้
พยาบาลต้องไปเกี่ยวข้องกับบุคลากรวิชาชีพอื่นด้วย
โดยเฉพาะแพทย ์ ดงันัน้ภาพสะทอ้นของการพยาบาล
ที่ออกมาจึงแนบแน่นกับการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับแพทย์และบุคลากรอื่นๆ ด้วย ภาพที่
ปรากฏจากเสยีงสะทอ้นตอ่ไปนีพ้บวา่ในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั พยาบาลทำงานเปน็ทมีกบัแพทยใ์นการ
ดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ขณะที่ในโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลจังหวัด พยาบาลมีบทบาทของการเป็น 
ผู้จัดการสุขภาพชัดเจน ส่วนในโรงพยาบาลชุมชน
การเป็นผู้จัดการบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้น
ควบคูไ่ปกบัการทำงานกบัชมุชนนอกโรงพยาบาลดว้ย 
ดังตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้


“พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนี่จะ
ทำงานเปน็ทมีวชิาชพีกบัวชิาชพีอืน่จะมลีกัษณะ
เปน็ทมีทีเ่ทา่เทยีมกนัมากกวา่ พยาบาลเขาจะ
ทำงานเหมือนเป็นนักวิชาการด้วย พูดง่ายๆ 
เหมือนเป็นโรงเรียนแพทย์ โรงเรียนพยาบาล 
เหมอืนฝกึไปในตวัดว้ย มกีารแกป้ญัหารว่มกนั 
ส่วนใหญ่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมันก็จะมี
นกัศกึษาแพทยก์ม็ ีresident กจ็ะมหีลายระดบั

มากที่จะเรียนรู้ในการฝึก”(ผู้ทรงคุณวุฒิ)
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“เวลาคนเจ็บป่วยอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป 

เราจะเหน็เลยวา่พยาบาลเปน็ตวัจดัการ มองวา่

พยาบาลเป็นผู้จัดการให้แผนการรักษาของ

เจา้หนา้ทีส่ขุภาพตา่งดำเนนิไปได ้ แตเ่ผอญิเรา

ไปใช้วาทกรรมรับ order ตาม round รับคำสั่ง 

คือ ภาษาที่ใช้กับพยาบาล ถ้ามองมันก็ คือ 

วาทกรรมที่ให้เกิดการเหลื่อมล้ำทั้งที่จริงๆ

การทำงานของพยาบาลทำ” (ผู้ทรงคุณวุฒิ)


“พยาบาลนีเ่ปน็กำลงัหลกัเลยนะในโรงพยาบาล 

คอื ถา้พดูถงึในแงข่อง การทำงานเปน็ทมี ในแง่

ของระบบนะ แล้วก็การพัฒนาคุณภาพต่างๆ 

นี่ก็พยาบาลเป็นหลักโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ยิง่เลก็เทา่ไหรเ่รายิง่ตอ้งพึง่มากเทา่นัน้ เพราะวา่ 

ตัวหลักนี่ก็จะพยาบาลทั้งนั้นกลุ่มอื่นนี่นับตัว

ไดน้อ้ย แลว้กพ็ืน้ฐานทางดา้นการจดัการก็ไมดี่ 

พยาบาลนีม่พีืน้ฐานทางดา้นการจดัการคอ่นขา้ง

ดนีะ เพราะวา่ระบบมนัสอนมา” (ผูอ้ำนวยการ

โรงพยาบาล)


	 จากคำพูดดังกล่าวข้างต้นมีข้อสังเกตว่าแม้ว่า

พยาบาลจะได้รับการยอมรับว่ามีความสำคัญใน

ฐานะผู้จัดการสุขภาพผู้ป่วยรายบุคคลแต่ลักษณะ

การทำงานดงักลา่วมคีำวา่ “รบั order” (order – คำสัง่) 

		  1.2	พยาบาล คือ ตัวกลาง ผู้ประสานงาน 

ผู้จัดการโรงพยาบาล


“พยาบาลกจ็ะเปน็ตวักลาง ประสานงานระหวา่ง

หมอกับผู้ป่วย” (พยาบาลวิชาชีพหญิง)


“แพทย ์พยาบาล ขาดบคุคลใดบคุคลหนึง่ไป

ไมไ่ด ้เหมอืนพยาบาลกต็อ้งคอยเปน็ผูป้ระสานงาน 

คอยบรหิารจดัการ คอยรายงาน manage งาน

ให้หมอ ต้องช่วยกันทั้งสองฝ่าย” (พยาบาล

ชำนาญการ)


“มุมมองของผู้ป่วย เรายังเป็นตัวแทนการ

ประสาน คนไข้เขาไม่กล้าที่จะพูดกับคนอื่น

เขากจ็ะพดูกบัเรากอ่นในเรือ่งความตอ้งการตา่ง  ๆ

เสรจ็แลว้เรากจ็ะเปน็สือ่กลาง” (พยาบาลวชิาชพี

ชาย)


	 ตวัอยา่งคำพดูดงักลา่วขา้งตน้สะทอ้นใหเ้หน็วา่

ในระบบกระบวนการทำงานนัน้พยาบาลอยูต่รงกลาง

ระหว่างผู้รับบริการกับวิชาชีพอื่นๆ การเป็นตัวกลาง

นีเ้องทำใหพ้ยาบาลตอ้ง “รู”้ ทกุอยา่งในโรงพยาบาล  

ทำงานหนักที่สุด ดังตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้


“ความสำคัญของพยาบาลก็รู้สึกว่ากิจกรรม

งานการของโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม

อืน่  ๆนะคะ HA คณุภาพหรอืงานชมุชน สว่นมาก

กจ็ะขบัเคลือ่นโดยพยาบาล ตรงนี ้คอืขอ้สำคญั

วา่พยาบาลกม็จีดุเดน่” (พยาบาลวชิาชพีหญงิ)


“พยาบาลตอ้งรูเ้พราะวา่ถา้เกดิปญัหาคณุยงัตอ้ง

อยูห่นึง่ในนัน้ทีต่อ้งรว่มรบัผดิชอบ เพราะคณุ

เกี่ยวข้องกับการดูแลคนไข้ เพราะงั้นเราต้อง

พัฒนาวิชาชีพของเราให้เก่ง หรือว่าให้ทันกับ

ความเสี่ยงของคนที่กำลังจะเกิด อย่าให้มัน

เกิดปัญหา เราไม่ได้มองว่าตรงนี้เป็นหน้าที่

ของเภสชั ในเมือ่หมอสัง่คณุกต็อ้งทำ คณุกต็อ้ง

รู้ว่าคุณจะต้องดูคนไข้อย่างไร เภสัชจ่ายยามา

แตค่ณุเปน็คน monitor คนไขค้ณุกต็อ้งรูว้า่คณุ

จะบรหิารอยา่งไร” (หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล)


		  1.3	พยาบาลทำงานได้ทุกอย่างจนหมด

เวลาทำการพยาบาล


	 ตัวอย่างคำพูดของผู้บริหารโรงพยาบาล

สะท้อนว่าบทบาทของพยาบาลในสถานบริการ

สุขภาพนั้นครอบคลุมงานทุกอย่างของโรงพยาบาล  

นอกจากนัน้ยงัเขา้ไปทำงานแทนทัง้วชิาชพี และอาชพี
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อื่นๆ ในโรงพยาบาลอีกด้วย เช่น ตัวอย่างคำพูด    

ต่อไปนี้


“งานทุกอย่างที่เป็นงานบริหาร งานประกัน 

งานเลขา งานแผน พยาบาลทำหมด พยาบาล

มบีทบาทเปน็หวัหนา้งาน หวัหนา้งานยทุธศาสตร ์

หวัหนา้งานแผนอะไรตา่งๆ หวัหนา้งานประกนั 

หัวหน้า HRD”  (หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล)


“เป็นผู้ตรวจการทั่วไปเลย คือ ตั้งแต่เรื่อง  

ฝ้าเพดานจนถึงท่อน้ำตัน ระหว่างฝ้าเพดานมี

อะไรบ้าง น้ำรั่ว น้ำซึม ไฟไม่ติด จนมาถึง

เตยีงคนไข ้ ความระมดัระวงัเรือ่งการตกเตยีง

มาถึงตัวคนไข้ เรื่องให้ยา เรื่องออกซิเจน 

เรื่องแผล เรื่องความเจ็บปวดทั้งหลายแหล่ 

อาหารการกิน รวมไปถึงเรื่องเสื้อผ้าก็สะอาด 

ผา้ป ูมาถงึญาตทิีเ่ฝา้อกี ไดร้บัความอำนวยความ

สะดวกแคไ่หน อาหารตรงตามทีต่อ้งการไหม  

พอถึงห้องส้วมอีก ชักโครกพังไหมเสียไหม 

นำ้หยด หอ้งลืน่ไหม คอืทกุสิง่ทกุอยา่งพยาบาล

เป็นผู้จัดการ” (หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล)


“มติขิองความเปน็พยาบาลเนีย่จรงิๆ ทำอะไร

ไดเ้ยอะมากในมติอิืน่ๆ นะครบั คอื ไมจ่ำเปน็

ต้องใช้วิชาชีพตัวเองด้วยซ้ำไป แต่เนื่องจาก

ตวัเองมทีกัษะของวชิาชพี ผมอาจจะชอบทำงาน

ชุมชน คนที่ว่าเป็นหัวหมู่ทะลวงฟันได้ดี คือ 

วชิาชพีพยาบาล กลบัไมใ่ชน่กัวชิาการสาธารณสขุ” 

(ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน)


“เราสามารถที่จะช่วยแพทย์ได้ ต้องรู้หมด

ตอ้งรูท้กุอยา่ง คอื ยิง่คนเกง่ยิง่ตอ้งมภีาระเยอะคะ่ 

เหมือนแพทย์แต่ไม่ใช่แพทย์”  (พยาบาล   

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง/APN)


“เป็นเพราะว่าเราทำได้ค่ะ เราทำได้ทุกอย่าง

เราทำหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขได้ 

ทำหนา้ทีข่องเภสชัได ้ทำหนา้ทีข่องแพทยไ์ด”้ 

(พยาบาลวิชาชีพหญิง)


“พยาบาลทำได้ทุกอย่าง เอาอะไรมาก็ทำได้

นะครับ โภชนากรไม่มาก็พยาบาลก็ทำได้      

ที่โรงพยาบาลบางทีก็ต้องเป็นพนักงานบัญชี

ออกใบเสร็จเอง”(พยาบาลวิชาชีพชาย)


	 เหตุผลของการที่พยาบาลทำงานแทนวิชาชีพ

และอาชีพอื่นๆ นั้นมีเหตุผลที่สะท้อนจากผู้ให้ข้อมูล

กลุม่ตา่งๆ ทัง้ในแงข่องความรบัผดิชอบ การมจีติใจดี 

และการเห็นว่าคนเป็นพยาบาลมีศักยภาพมาก     

ดังตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้


“ในวิชาชีพพยาบาลในการศึกษาเน้นเรื่อง

ความรบัผดิชอบมาตัง้แตต่น้ แตไ่หนแตไ่รแลว้ 

ความรับผิดชอบอันนี้แหละที่ทำให้เราไม่    

อยูเ่ฉย จะวา่เปน็จดุแขง็กใ็ช ่จดุออ่นกจ็ดุออ่น 

เพราะวา่เรามคีวามหว่งใยคนไขท้ีด่ ีเรามคีวาม

มุง่หวงัทีจ่ะใหเ้คา้ฟืน้จากความเจบ็ ความลำบาก 

ความทกุขท์รมาน เรากช็ว่ยทำจะเปน็เรือ่งอาหาร

กด็ ีเรือ่งการใหย้ากด็ ีเราดแูลหมด แพทยไ์มท่ำ

เราก็ทำ เจ้าหน้าที่ฝ่ายอาหารไม่มี พยาบาลก็

ไปทำให ้เรยีกวา่ทำไดห้มดอนันีก้เ็ปน็จดุด ีแต่

จุดอ่อนก็ทำให้เราอ่อนแอในเรื่องของวิชาชีพ 

เพราะเอาเวลาไปทำอยา่งอืน่ซะ” (ผูท้รงคณุวฒุ)ิ


		  1.4	พยาบาลทุกตำแหน่งแห่งที่ คือ ความ

เหนื่อยอยากทั้งงานราษฎร์งานหลวง


“นับว่าพยาบาลเป็นบุคลากรที่น่าสงสารที่สุด

ในโรงพยาบาล ในเรื่องของงานที่หนัก ไม่ว่า

ทำวิจัย รวมลูกรวมผัวหมด ต้องไปรับลูกตอ้ง

ไปอะไร ก็ต้องมีภาระนะผมว่า workload   
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เค้าเทียบกับอะไรไม่ได้เลย โอเคถ้าได้ผัวดีๆ 

ก็โอเคไป ขอย้ายขออะไร ออกไป แต่บางคน

มนัไมใ่ชไ่ดท้กุคน มผีวัดดีมีนัหายากเหมอืนกนั 

มีปัญหาโน้นนี่ บางคนได้สามี บางคนอยู่จน

ไมรู่ว้า่จะไปหาคูท่ีไ่หน ทำงานหนกั บางคนเคา้

ทำงานเหนือ่ยนะ แลว้เสริฟ์หมอดมีาก เปน็ผูต้าม

ที่ดีแหละผมว่า” (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล)


		  ตัวอย่างคำพูดดังกล่าวข้างต้นให้เห็นภาพ

พยาบาลในลักษณะ “ดาบก็แกว่งมือก็ไกว” ต้อง

ทำงานในวิชาชีพในฐานะผู้จัดการ และแทนงานของ

บุคลากรทุกประเภทในโรงพยาบาลที่เป็นงานหลวง 

และทำหน้าที่ในครอบครัวที่ถือเป็นงานราษฎร์ เช่น 

ตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้


			   1.4.1 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล


			   ตำแหนง่สงูสดุของพยาบาลในโรงพยาบาล

ทกุระดบั คอื หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล หรอืชือ่อืน่ๆ เชน่ 

รองผูอ้ำนวยการฝา่ยการพยาบาล ผูช้ว่ยผูอ้ำนวยการ

ฝ่ายการพยาบาล พยาบาลในตำแหน่งนี้รับผิดชอบ

ทำอะไรบ้าง ต่อไปนี้คือคำตอบ


“เราเป็นคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

เปน็บอรด์นีม่นัดทูกุเรือ่ง แลว้กเ็รือ่งโรงพยาบาล

หลักๆ เช่น เรื่องของพัฒนาบุคลากร  พัฒนา

ระบบอยูบ่นฝา่ยการหมดเลยอยา่งเชน่ จะบอกวา่

ระบบหอ้งคลอด เรากจ็ะเปน็คนทำระบบแลว้ก็

ให้คนอื่นทำตามระบบเรา หมายถึง ว่าแพทย์

ก็ต้องอยู่ในระบบเดียวกับเรา แต่ว่าอย่าง  

เชิงวิชาการในการพัฒนาการดูแลคนไข้เขา 

แพทยอ์าจจะเปน็หวัหนา้ แตร่ะบบบรกิาร 24 

ชัว่โมง เราเปน็พยาบาลเปน็แกนเราตอ้งเปน็”  

(โรงพยาบาลศูนย์)


“หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไม่ได้รับ

ผดิชอบเฉพาะงานฝา่ยการพยาบาลอยา่งเดยีว

เยอะแยะไปหมด ไหนจะเป็น QMR ของ   

โรงพยาบาล เป็นผู้นำสนับสนุนโรงพยาบาล 

ผูอ้ำนวยการไมอ่ยู ่ ผูอ้ำนวยการรกัษาราชการ

แทน หวัหนา้บรหิารไมม่ ีลาออกฉกุเฉนิ รกัษา

ราชการแทน งานพื้นที่มีประเด็นปัญหาอะไร 

คปสอ. อำเภอ เปน็หนา้มา้ใหต้ลอด เพราะหนึง่

เราเป็นบุคคลที่ไม่ค่อยย้าย เป็นคนในพื้นท่ี 

fix งาน” (โรงพยาบาลชุมชน)


	 จากตัวอย่างคำพูดดังกล่าวข้างต้น งานของ

หวัหนา้พยาบาลซึง่เปน็ตำแหนง่สงูสดุของโรงพยาบาล 

กค็อื งานผูจ้ดัการใหแ้ผนงานตา่งๆ ของโรงพยาบาล

ดำเนนิไปได ้ และเปน็ตวักลางประสานงานของแผนงาน 

และระหวา่งแผนงานตา่ง  ๆเปน็ผูท้ำงานตามนโยบาย หรอื

ทำใหเ้กดิผลงานตามนโยบาย แตไ่มไ่ดเ้ปน็ผูต้ดัสนิใจ

กระบวนการนโยบายขององคก์ร แมห้วัหนา้พยาบาล

บางคนตอ้งรกัษาราชการแทนผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล

ก็ตาม


			   1.4.2 หัวหน้าหอผู้ป่วย


			   พยาบาลในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย

ปฏิบัติงานให้งานต่างๆ ในหอผู้ป่วยซึ่งเกือบทั้งหมด

เกี่ยวข้องกับการบำบัดรักษา และการพยาบาลผู้ป่วย  

มีกิจกรรมที่ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับหลายวิชาชีพ และ

หลายหน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล

หลักในการศึกษา ครั้งนี้  จึงสะท้อนภาพการทำงาน

ของตนเองในลักษณะของผู้รับคำสั่งแผนการรักษา 

ผูจ้ดัการ และผูป้ระสาน นอกจากนัน้ตอ้งใหก้ารพยาบาล

ผู้ป่วย และทำงานโครงการพิเศษ การทำงานเหล่านี้

สะท้อนจากตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้
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“หวัหนา้ตกึเขายงัมหีนา้ทีร่บัผดิชอบ รบัหนา้ที่

โครงการพิเศษอีกตั้งเยอะตั้งแยะไง โครงการ

พิเศษ อย่างเช่นเป็นตัวแทนองค์กรไปร่วมกิจ

กรรมอย่างงี้ต้องไป กิจกรรมต่างๆ ที่นอก 

โรงพยาบาลนีต่อ้งไปนะ คณะกรรมการกจิกรรม

พิเศษนี่ต้อนรับไปในเรื่องของออกหน่วย

อำเภอยิม้ตอ้งไป ไปในเรือ่งของการตรวจสขุภาพ  

สถานที่ประกอบการก็ต้องไป” (โรงพยาบาล

ชุมชน)


“ลักษณะการทำงานของหัวหน้าตึกเราต้อง

ดูแลคนไข้ตั้งแต่ต้นจนจบ ต้องจัดการ แต่ว่า

แพทยม์าถงึสัง่คำสองคำกจ็บแลว้ เรือ่งของงาน

มนัจะไมเ่หมอืนกนั เคา้ออกคำสัง่ แตเ่ราตอ้งทำ 

ซึง่เรากท็ำอยูแ่ลว้ แตเ่รากต็อ้งทำตามทีเ่คา้สัง่ 

มีความรู้สึกว่ามันอะไรวะ คือ ความรู้สึกเรา

บางทมีนับางอยา่งเราไมน่า่ทำแบบนี ้แตห่มอสัง่

แบบนีเ้รากต็อ้งทำตามคำสัง่หมอ” (โรงพยาบาล

จังหวัด)


			   เสยีงสะทอ้นจากตวัอยา่งคำพดูดงักลา่ว

นอกจากแสดงถึงความเหนื่อยยากแล้วยังแสดงถึง

ความขดัแยง้ ความเครยีด และความรูส้กึไมเ่ปน็ธรรม

อีกด้วย


			   1.4.3 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

(Advanced Nurse Practice หรือ APN) 


			   พ ย า บ า ล ก ลุ่ ม นี้ ไ ม่ มี ต ำ แ ห น่ ง ใ น

โครงสร้างโรงพยาบาล แต่เป็นผู้มีคุณวุฒิเฉพาะ คือ 

จบการศกึษาพยาบาลระดบัปรญิญาโท และสอบผา่น

ไดว้ฒุบิตัรการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาตา่งๆ การ

ทำงานของ APN สว่นใหญเ่นน้ทีก่ลุม่เปา้หมายเฉพาะ 

และเป็นงานทางคลินิกซึ่งมีความลึกซึ้งกว่าพยาบาล

วิชาชีพทั่วไป APN ที่ร่วมในการศึกษาครั้งนี้เห็นว่า

งาน APN อยู่ในระหว่างการพิสูจน์ฝีมือการพยาบาล

ขั้นสูงในระบบบริการสุขภาพภาครัฐดังตัวอย่าง     

คำพูดของ APN ดังต่อไปนี้


“มองว่ามันเป็นความก้าวหน้าอย่างหนึ่ง

เพราะวา่มนัเหมอืนกบัวา่เราผา่นกระบวนการ

สอบดว้ยไงคะ เลยวา่ตรงนีน้ีห่นึง่ถา้เรามผีลงาน

ด้วย มีผลงานแล้วมีความรู้สามารถไปสอบ

วัดเทียบได้แล้วตามที่ข้อกำหนดของสภานี่

มนักเ็ปน็อกีบทบาทหนึง่ทีท่า้ทาย” (โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย)


“APN มนัเปน็ศพัทใ์หมส่ำหรบัคา่นยิมสำหรบั

ความรู้สึกในวงการของผู้เกี่ยวข้อง แม้แต่

พยาบาลเองจะมีนักศึกษาสักกี่คนที่เข้าใจว่า 

APN นอ้งพยาบาลทีจ่บใหม ่ หรอืผูบ้รหิารเอง

จะมีสักกี่คนที่เข้าใจเรา” (โรงพยาบาลศูนย์)


			   1.4.4 พยาบาลชำนาญการ


			   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานต่อเนื่อง

มาประมาณ 5-7 ปี มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง

กบัผลการปฏบิตังิาน เมือ่ผา่นการประเมนิเปน็พยาบาล

ชำนาญการให้การพยาบาลในป่วยในหอผู้ป่วย หรือ

ในชมุชน ลกัษณะงานของพยาบาลชำนาญการทีแ่ตกตา่ง

จากงานพยาบาลวิชาชีพทั่วไป สะท้อนจากตัวอย่าง

คำพูดของพยาบาลชำนาญการต่อไปนี้


“สามารถทีจ่ะมมีมุมองใหม่ๆ  มมีติใิหม่ๆ  ทีจ่ะ

มองเหน็ เพราะวา่การวเิคราะหง์านมนัตอ้งใช้

ความรูด้า้นอืน่มาชว่ยดว้ย การวเิคราะหง์านการ

วิเคราะห์ปัญหาอะไรเราก็สามารถที่จะมอง

ปัญหาจุดจุดอื่นที่คนอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

คนอื่นที่เขายังมองไม่เห็นแต่เราพอที่จะจับ

จดุตรงนัน้ไดว้า่ เออตรงนีม้นัมปีญัหาพอทีเ่รา

จะวเิคราะหง์านได ้พอจะเอามา analyes อะไรได”้ 

(โรงพยาบาลศูนย์)
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ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ


			   1.4.5  พยาบาลวิชาชีพ


			   เป็นพยาบาลที่จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรขีึน้ไปมทีัง้เพศชายและเพศหญงิ ปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบั มทีัง้

งานหอผู้ป่วยใน งานผู้ป่วยนอก งานเวชกรรมสังคม 

และงานใน PCU สำหรับงานปฏิบัติการพยาบาลกับ

ผู้ป่วยนั้นผู้ให้ข้อมูลหลักที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพ       

ผู้หญิงและผู้ชาย กล่าวถึงการปฏิบัติงานที่มีความ

คล้ายคลึงกัน และแตกต่างกัน ดังตัวอย่างคำพูด  

ต่อไปนี้


“พยาบาลผูช้ายกม็หีนา้ทีท่ีเ่คา้จะทำไดอ้ยา่งดี 

จุดแตกต่างของหน้าที่การพยาบาลจะเรียกว่า

แทบไมม่เีลย แตใ่นเรือ่งการตดัสนิใจ คาดการณ์

เป็นผู้นำอาจจะมองเห็นความแตกต่างบ้าง 

ผู้ชายค่อนข้างจะมีความคิดที่ เข้มแข็ง” 

(ผู้ทรงคุณวุฒิ)


	 ตัวอย่างคำพูดดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็น

ว่าพยาบาลชาย และพยาบาลหญิงต่างปฏิบัติการ

พยาบาล หรือปฏิบัติงานต่างๆ บนฐานความรู้ และ

ศักยภาพไม่ต่างกัน แต่ภายใต้ความคล้ายคลึงกันนี้

ได้แฝงความต่างไว้ เช่น ความนุ่มนวล ความเข้มแข็ง 

และการเป็นผู้นำ เป็นต้น และในแง่ของวิชาชีพ หรือ

ความรับผิดชอบเป็นสิ่งสำคัญที่มีผลต่อการทำงาน

ของทั้งพยาบาลชาย และพยาบาลหญิง


	 1.	การตอกยำ้เชงิเพศภาวะ: พยาบาลหญงิคดิ

ละเอียด พยาบาลชายคิดเป็นระบบ 


	 ความแตกตา่งของพยาบาลชายกบัพยาบาลหญงิ

ทีผู่ใ้หข้อ้มลูหลกัพดูถงึมาก คอื ลกัษณะการคดิ เสยีง

สะทอ้นชดัเจนทัง้จากพยาบาลชาย และพยาบาลหญงิ 

คอื พยาบาลหญงิคดิหยมุหยมิ คดิเลก็คดินอ้ย ละเอยีด

ถี่ถ้วน จนกลายเป็นขาดความมั่นคงเด็ดขาด ชอบ

ประนปีระนอม ควบคมุอารมณไ์มไ่ด ้ แตพ่ยาบาลชาย

มีความคิดเชิงระบบ ตัดสินใจได้เร็ว มีภาวะผู้นำมาก

กว่าพยาบาลหญิง ดังตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้


“ในเมื่อการทำงานต้องเต็มไปด้วยคุณภาพ 

ผู้หญิงก็อาจจะมีเรื่องรายละเอียดงานหรือ

ว่าการรับปากงาน หรือคำพูดอะไรอย่างนี้ 

การคิดเล็กคิดน้อย” (พยาบาลชาย)


“ส่วนใหญ่หัวหน้าพยาบาลเป็นผู้หญิง...... 

ผมมองว่าผู้หญิงอาจจะขาดการส่งเสริม.. 

ขาดลักษณะการเป็นผู้นำที่มีลักษณะมองเป็น

ระบบ จะมองแต่จุดย่อยๆ ต่างจากผู้ชายซึ่ง

มองอะไรมกัจะมองปญัหาเหลา่นัน้เปน็ระบบ” 

(พยาบาลชาย)


“คือพยาบาลผู้หญิงจะมีความละเอียดอ่อน 

มอีะไรเยอะครบั เราบอกอะไรเราบอกเหตผุลเคา้ 

เค้าก็ใช้ความรู้สึก แต่ถ้าพยาบาลผู้ชายเค้า

ตอ้งมเีหตผุลกบัเขามากมาย ถา้เราจะทำอะไร

สักอย่างผู้หญิงอาจจะ get กับเราได้ง่ายขึ้น   

ผู้หญิงจะ get ความรู้สึกเราได้มากกว่า ผู้ชาย

อาจต้องใช้เหตุผลพอสมควรบางอย่างเรา  

ทำมันอาจจะไม่มีเหตุผล บางอย่างเราบอก

เขา (พยาบาลหญิง) get กับเราได้มากกว่า”      

(ผู้อำนวยการโรงพยาบาล)


	 3.	ภาพสะทอ้นเพศภาวะ: พยาบาลชายมอีำนาจ

ตอ่รอง และเครอืขา่ยทางสงัคมมากกวา่พยาบาลหญงิ


	 ความเป็นผู้หญิง ผู้ชาย ของพยาบาลในมิติ

ของอำนาจการต่อรอง และเครือข่ายทางสังคมถูก

กล่าวถึงว่าเป็นปัจจัยให้เกิดความสำเร็จของงาน    

ดังตัวอย่างคำพูดของพยาบาลชายต่อไปนี้


“ผู้ชายจะมีอำนาจมากกว่าผู้หญิง มีอำนาจ

ต่อรองแล้วก็เครือข่ายเพื่อนฝูงไม่ว่าจะเป็น

หน่วยงานเดียวกัน หรือว่านอกเครือข่าย ซึ่ง
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ผู้ชายจะ connect มากกว่าผู้หญิง อันนี้ต้อง

ยอมรบันะครบัในสงัคมเราวา่ ผูช้ายเรา connect 

มากกวา่ผูห้ญงิในการทีจ่ะซือ้ใจกนัชว่ยเหลอืกนั

มากกว่าไม่ว่าจะเป็นการร่วมกีฬา หรือว่าการ

สนทนาปาร์ตี้กันในหมู่คณะของผู้ชายนี้มัน

จะต่างกัน” (พยาบาลชาย)


	 4.	ทัง้พยาบาลหญงิ และพยาบาลชาย ตา่งเปน็

ชนชั้นกลางในวงการสาธารณสุข 


	 ตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้สะท้อนว่าพยาบาลเป็น

นางฟา้ของชาวบา้น เมือ่มาอยูก่บัคนเมอืงทีม่กีารศกึษา

ฐานะด ีและในวงวชิาชพีวทิยาศาสตรส์ขุภาพดว้ยกนัแลว้ 

นางฟ้าของชาวบ้านได้กลายเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ

ของคนเมือง และประชาชนชั้นสองในระบบบุคลากร

ของกระทรวงสาธารณสุข


“คือตอนนี้ในวงการสาธารณสุขเรามีวรรณะ 

ชนชัน้พรรคพวก วรรณะของขา้ราชการกระทรวง

สาธารณสขุมนัมองเปน็ชัน้ๆ ไมว่า่อะไรแมแ้ต่

การเขยีน เขยีนลงไปในเอกสาร ถา้สหสาขาวชิาชพี

เมื่อไหร่ แพทย์ เภสัช ทันตะ แล้วมาถึง

พยาบาล” (หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล)


“ถ้าจะให้มองจริงๆ ผมว่าเขามองเราไม่ค่อย

จะออกแนววิชาชีพเท่าไหร่ในสายตาของคน

ทั่วไปเนาะ สะท้อนเอาง่ายๆ ในละครน้ำเน่า

ที่เห็นนี่เออแย่มาก ภาพที่เรานั่งมองนี่ในสื่อ

ที่เป็นละครในหนังที่ออกมาพยาบาลจะไม่ใช่

ระดับวิชาชีพคือเป็นประมาณแบบที่รองรับ

อารมณ ์สงัคมอาจจะไมค่อ่ยใหเ้กยีรต ิไมค่อ่ย

ให้ความนับถือ  แล้วก็ให้การยอมรับในความ

เป็นวิชาชีพเท่าไหร่” (พยาบาลชาย)


อภิปราย


	 ความหมายของการเป็นพยาบาลในอุดมคติ

ที่เน้นการเป็นวิชาชีพเฉพาะที่มีอัตลักษณ์ และความ

เป็นเอกสิทธิ์นั้นไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นจริงในทางปฏิบัติ 

ความหมายของการเป็นพยาบาลที่ปรากฏในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานทุกอย่างในสถานบริการ

สุขภาพภายใต้การชี้นำ กำกับของแพทย์ และการ

ปฏิบัติงานด้วยความเหนื่อยยาก อดทน และเข้มแข็ง

ด้วยเป้าหมายให้งานสำเร็จ โดยที่งานนั้นส่วนใหญ่

ไม่ใช่งานการพยาบาลหรืองานที่พยาบาลปฏิบัติ

โดยตรงต่อผู้ป่วยในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ  แม้จะมี

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางจำนวนหนึง่ทีพ่ยายาม

ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกอย่างเป็นวิชาชีพ แต่ก็

พบอุปสรรคมากมายที่จะก้าวข้ามจารีตของการ

พยาบาลในฐานะชนชั้นกลางในวัฒนธรรมระบบ

สขุภาพภาครฐัปจัจบุนั ขอ้คน้พบนีม้ปีระเดน็อภปิราย

ผ่านมุมมองเชิงเพศภาวะ ดังนี้


	 1.	บทบาทเชงิเพศภาวะ: บทบาททบัซอ้นของ 

“ผู้หญิง” กับ “พยาบาล”


	 บทบาทของผู้หญิงในสังคมไทยที่ปรากฏผ่าน

การเป็นแม่ เมีย ลูกสาว ลูกสะใภ้ น้า อา ป้า ย่า ยาย 

ในครอบครวั คอื การเปน็ผูด้แูล ออ่นหวาน ออ่นโยน 

ประนีประนอม ให้ทุกคนในครอบครัวอยู่ดีมีสุข13 

ในบทบาทของการเป็นผู้ดูแลนี้เองได้มาทับซ้อนกับ

บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลต่อ 

ผู้ป่วยทำให้พยาบาลกับผู้หญิงเป็นภาพเดียวกัน 

พยาบาล คือ ผู้หญิง และพยาบาลที่ดีต้องมีลักษณะ

ของผู้หญิงที่ดี


	 เมื่อพิจารณาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่

สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งกำหนดว่า  
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“หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติที่จะ
ทำให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขต
ของวิชาชีพอย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เป็น   
ผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนา
ตนเอง และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เป็นสมาชิกที่ดี
ของสงัคม”14 ความหมายนีก้ส็ะทอ้นความเปน็ผูห้ญงิ
ในฐานะผูด้แูลทีอ่อ่นนอ้มยอมตาม ไมใ่ชผู่น้ำทีก่ลา้คดิ 
กลา้ตดัสนิใจ และเผชญิกบัภาวะเสีย่ง หรอืไมแ่นน่อน 
อนัเปน็คณุลกัษณะทีผู่ป้ฏบิตัวิชิาชพีการพยาบาลพึง่มี

	 บทบาทของพยาบาลเมื่อยู่ในหอผู้ป่วยจึง
เปรียบเสมือน “แม่บ้าน” ที่ดูแลความเป็นระเบียบ
เรยีบรอ้ยของหอผูป้ว่ย อำนวยความสะดวกแกบ่คุลากร
ที่เกี่ยวข้องให้สามารถทำงานได้ และทำให้ผู้ป่วยได้
รบัการรกัษาตาม “คำสัง่” ของแพทย ์ซึง่เปรยีบเสมอืน 
“หัวหน้า” ครอบครัวที่ชี้นำสมาชิกในครอบครัวที่อยู่
ในบ้านในสภาพการณ์เช่นนี้บทบาทของความเป็น
พยาบาลวิชาชีพ จึงถูกบดบังด้วยความเป็นผู้หญิง 
(feminity) เนื่องจากบทบาทที่สะท้อนความเป็น
พยาบาลวชิาชพีตามทีส่ภาการพยาบาลไดก้ำหนดไวน้ัน้
เปน็บทบาทเชงิรกุ ทีม่คีวามอสิระ และกา้วหนา้ ซึง่เปน็
ลักษณะที่โน้มเอียงความเป็นชาย (masculinity)15


	 2.	บรรทดัฐานเชงิเพศภาวะ: ความไมเ่ทา่เทยีม
ระหว่างพยาบาลชายกับพยาบาลหญิง

	 ความเป็นหญิงซึ่งเป็นบรรทัดฐานเชิงเพศ
ภาวะไดก้ลายมาเปน็บรรทดัฐานของการเปน็พยาบาล
ทีด่ทีีส่ะทอ้นในเนือ้รอ้งเพลงมารชพ์ยาบาลใหพ้ยาบาล 
“ตรากตรำใจสำราญอุทิศงาน เพื่อคนไข้ ทั้งใจกาย”  
เสมือนแม่ที่ยอมอุทิศความสุขทั้งหลายให้กับลูกๆ 
ได้สุขสบายอันเป็นบรรทัดฐานของการเป็นแม่ที่ดี 
ความเปน็ผูห้ญงิทีด่ ี และแมท่ีด่นีีเ้องทีท่ำใหภ้าพของ
พยาบาล คือ นางฟ้า

	 บรรทัดฐานเชิงเพศภาวะที่มีต่อวิชาชีพการ

พยาบาลว่าคือ “งานของผู้หญิง” นี้เองทำให้ผู้ชายที่

เข้ามาประกอบวิชาชีพพยาบาลเห็นว่าพยาบาลชาย

กบัภาพนางฟา้ไมไ่ปดว้ยกนั พยาบาลชายจงึ “ดิน้รน” 

ที่จะทำงานที่แสดงถึงความเป็นชาย เช่น งานเชิงรุก

ในชมุชน งานอสิระจากการควบคมุของผูห้ญงิ (พยาบาล

หญิง) ทั้งนี้มีการศึกษาของต่างประเทศระบุว่าการ

แสดงออกของความเป็นชายของพยาบาลชาย ทำให้

พยาบาลชายมคีวามกา้วหนา้ในอาชพีดกีวา่พยาบาลหญงิ 

ไดร้บัตำแหนง่สงูเรว็กวา่ผูห้ญงิ และมโีอกาสไดร้บัการ

ศกึษาตอ่เนือ่งในรปูแบบตา่ง  ๆมากกวา่พยาบาลหญงิ16-18


	 3.	มายาคติเรื่องภาวะผู้นำ 


	 แม้สังคมจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรในสังคม

ชายเป็นใหญ่ ผู้หญิงเป็นหัวหน้าไม่ได้ดีเท่าผู้ชายยัง

เป็นมายาคติที่ถูกผลิตซ้ำตลอดเวลาในระบบบริการ

สขุภาพภาครฐั แมจ้ะมหีลกัฐานการทำงานของพยาบาล

ปฏบิตังิานตามวชิาชพี การพยาบาลเวชปฏบิตัใินสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือ PCU ที่เน้นการ

ทำงานสขุภาพรว่มกบัชมุชน รบัผดิชอบปญัหาสขุภาพ

ในระดบัปฐมภมูถิงึรอ้ยละ 80 – 9019 กต็าม พยาบาล

เหลา่นัน้ไดร้บัการยอมรบัวา่เปน็เพยีง “หวัหมูท่ะลวง

ฟนั” ทีแ่กรง่กลา้ในระบบบรกิารสขุภาพภาครฐัเทา่นัน้

ไม่ใช่ “แม่ทัพ” แต่อย่างใด


	 การไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นแม่ทัพนั้น

เกี่ยวข้องกับภาวะผู้นำ ซึ่งหมายถึงกระบวนการที่

บุคคลหนึ่งสร้างอิทธิพลเหนือบุคคลอื่นให้ยอมรับ 

ทำตาม เชือ่มัน่ และทำใหป้ฏบิตักิจิกรรมตา่ง  ๆไดส้ำเรจ็ 

มีคำถามว่าพยาบาลแสดงภาวะผู้นำในระบบบริการ

สขุภาพอยา่งไร และพยาบาลมโีอกาสเปน็ผูน้ำองคก์ร

ระดับใดในหนังสือ เรื่อง Women and Leadership 

in  Health care : The Journey to Authenticity and 

Power ของ Catherine Robinson – Walker20  ซึง่เปน็

งานเขียนจากงานวิจัยเกี่ยวกับเพศภาวะ ผู้นำ และ

ภาวะผู้นำของผู้บริหารในระบบบริการสุขภาพของ
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วิชาชีพการพยาบาล: ความหมายเชิงเพศภาวะ


ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 1994 มีสาระที่สำคัญ

เกี่ยวกับพยาบาล เช่น ร้อยละ 90  ของผู้นำทางการ

พยาบาลกล่าวว่า เพศภาวะมีอิทธิพลมากในชีวิตการ

ทำงาน และบทบาทการเปน็ผูน้ำ พยาบาลมกัไมเ่ผชญิ

กับความขัดแย้งโดยตรงเก็บความไม่พอใจไว้ภายใน 

หรือแสดงความโกรธทางอ้อม มีความรู้สึกคุณค่าใน

ตนเองต่ำ ทำงานทุกอย่างด้วยตนเอง  ชอบเก็บอะไร

เป็นเรื่องส่วนตัว มีความขัดแย้งใจเกี่ยวกับการใช้

อำนาจในทางบวก และลบในเวลาเดียวกัน ยอมตาม

ผูบ้รหิาร เกาะตวัเปน็กลุม่ไดต้ราบใดทีไ่มม่ใีครเดน่กวา่ 

และคิดว่าผู้บริหารผู้ชายเข้าใจ ยกย่องชื่นชมผู้หญิง 

สาระดังกล่าวชี้นำว่าภายใต้ลักษณะเช่นนั้นยากที่

พยาบาลจะแสดงถึงภาวะผู้นำ และมีโอกาสเป็นผู้นำ

ระดับสูงในองค์กร แต่เป็นผู้นำนักปฏิบัติได้  


สรุป และข้อเสนอแนะ


	 จากขอ้คน้พบดงักลา่วขา้งตน้ยำ้ใหเ้หน็วา่เพศ

ภาวะมอีทิธพิลอยา่งยิง่กบัชวีติพยาบาล อยา่งไรกต็าม

จากข้อค้นพบของงานวิจัยเรื่องนี้ก็พบประเด็นที่เป็น

ภาพบวกคือจุดแข็งที่เป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพที่

พยาบาลทุกคนต้องเก็บไว้ ขณะเดียวกันก็มีหลักฐาน

ว่าวิชาชีพนี้มีจุดอ่อนที่ต้องกู้คืนให้เข้มแข็ง และต้อง

สรา้งเสรมิพลงัอำนาจของวชิาชพีใหส้ามารถเปลีย่นแปลง

วัฒนธรรมระบบบริการสุขภาพภาครัฐให้เกิดความ

เป็นธรรมแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลดังนี้  


	 1.	เก็บ: การดูแลด้วยหัวใจแห่งมนุษย์ 


(Humanized care)  


	 จดุแขง็ทีส่ดุของพยาบาล คอื เนือ้หาสาระของ

ศาสตร์การพยาบาลที่บูรณาการ สาระด้านชีววิทยา

การแพทย ์ และสาระดา้นมนษุยศ์าสตร ์ สงัคมศาสตร์

เข้าด้วยกันอย่างแนบแน่นทำให้พยาบาลเห็นผู้รับ

บริการเป็น “มนุษย์” ที่มีความทุกข์จากการเจ็บป่วย  

ต้องการการดูแลอย่างเป็นองค์รวมมากกว่าเป็น 

“โรค” ที่ต้องกำจัดออกไป จุดแข็งนี้ทำให้พยาบาล

สื่อสารถึง “ใจ” ของผู้รับบริการ ผู้ป่วยส่งผลให้เกิด

ความเชื่อมั่นศรัทธาในวิชาชีพ


	 ความเอื้ออาทร ตั้งใจ เอาใจใส่ และความรับ

ผดิชอบ เปน็คณุลกัษณะของพยาบาลทีผู่ร้ว่มงานชืน่ชม  

ความสามารถในการจัดการ เป็นเครื่องมือที่ทำให้

พยาบาลทำงานสำเร็จ คุณลักษณะและความสามารถ

เหลา่นีจ้ะตอ้งเกบ็ใหอ้ยูคู่ว่ชิาชพีตลอดไป ขณะเดยีวกนั

ตอ้งพฒันาใหเ้ขม็แขง็ยิง่ๆ ขึน้ผา่นกระบวนการศกึษา

ต่อเนื่องตลอดชีวิต


	 สาระทางดา้นชวีวทิยาทางการแพทยใ์นปจัจบุนั

ไมม่คีวามละเอยีดออ่นเชงิเพศภาวะ ทำใหก้ารทำความ

เขา้ใจความเจบ็ปว่ยของผูร้บับรกิารขาดความละเอยีด

ออ่นเชงิเพศภาวะ มผีลตอ่การเกดิความเปน็ธรรมทาง

สุขภาพ (health equity) ซึ่งเป็นเป้าหมายของบริการ

สุขภาพ ดังนั้นการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล

ให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะจะช่วยให้

พยาบาลได้เรียนรู้อิทธิพลของเพศภาวะที่มีต่อการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล


	 2.	กู้: ภาพลักษณ์ผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล


	 จุดอ่อนที่สำคัญของวิชาชีพการพยาบาล คือ 

การทำให้ภาพของความเป็นหญิง มีอิทธิพลเหนือ

ความเป็นวิชาชีพ ทำให้ภาพลักษณ์ของพยาบาลไม่มี

ความเป็นวิชาชีพทั้งในสายตาของผู้ร่วมงาน และ

ประชาชนทั่วไป  ทำอย่างไรให้การเรียนการสอน  

นักศึกษาพยาบาลจะทำให้ได้พยาบาลวิชาชีพที่เห็น

ตวัเองมเีกยีรต ิมคีณุคา่ เปน็ผูน้ำ มคีวามคดิเชงิระบบ 

และเตมิเตม็วชิาการความรูอ้ยูเ่สมอ โจทยน์ีไ้มใ่ชโ่จทย์

ใหม่ของการจัดการศึกษาพยาบาล แต่เป็นโจทย์ที่ยัง

ไม่เคยแก้ไขในสังคมไทยตราบใดที่วัฒนธรรมเชิง
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อำนาจยังเป็นต้นแบบที่นักศึกษาพยาบาลได้พบทั้ง

ในสถาบนัการศกึษา สถานทีฝ่กึปฏบิตังิาน และในกลุม่

นกัศกึษาดว้ยกนั นกัศกึษากจ็ะเรยีนรูก้ารไรพ้ลงัอำนาจ 

และสืบทอดการเป็นผู้ไร้พลังอำนาจนี้ต่อไป


	 ต้นแบบของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล 

คือ พยาบาลประจำการที่นักศึกษาได้เห็นในการฝึก

ปฏบิตังิานพยาบาลประจำการมอีทิธพิลตอ่การเปลีย่น

จากนักศึกษาเป็นพยาบาล ดังนั้นการกู้ภาพลักษณ์

พยาบาลต้องทำพร้อมๆ กันทั้งในสถาบันการศึกษา 

และในสถานบริการสุขภาพ ทำอย่างไรจะลบล้าง 

วาทกรรม “รบัออเดอร”์ ออกจากระบบการปฏบิตักิาร

พยาบาล อย่างไรก็ตามลำพังเพียงแค่การได้คำใหม่

ที่ไพเราะมาทดแทนอย่างเดียวแต่พฤติกรรม “รับ

ออเดอร”์ ไมเ่ปลีย่นแปลงกไ็มเ่กดิประโยชน ์การทำงาน

อย่างมืออาชีพที่มีความพร้อมทั้งการปฏิบัติและเก่ง

ในเชิงวิชาการ ความเข้มแข็งที่จะปฏิเสธ การกล้า

แสดงออกอยา่งเหมาะสม ความสามารถในการเผชญิ

ความขดัแยง้ และการโตแ้ยง้อยา่งสรา้งสรรค ์ ควรเปน็

สมรรถนะทีน่กัศกึษาพยาบาลทกุคนไดฝ้กึในระหวา่ง

การศึกษา ได้เห็นตัวอย่างเมื่อฝึกปฏิบัติงาน น่าจะ

ทำให้วิชาชีพการพยาบาลได้พยาบาลพันธุ์ใหม่ที่ 

ก้าวข้ามความเป็นผู้หญิงสู่การเป็นผู้ปฏิบัติวิชาชีพ

การพยาบาลอย่างแท้จริง


	 3.	เสริมสร้างพลังอำนาจวิชาชีพ: คิดใหญ่ 

ทำอย่างมีกลยุทธ ์


	 พลังวิชาชีพจะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้ปฏิบัติวิชาชีพ

ทำให้สังคมเห็นว่าวิชาชีพการพยาบาลได้ทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงแก่สังคมได้ พยาบาลจำนวนมาก

ทุกวันนี้ใช้พลังงาน พลังสมองกับกิจกรรมที่คนอื่น

ทำได ้มากกวา่กจิกรรมทีค่นอืน่ทำแทนไมไ่ด ้คอื การ

ดูแลอย่างเป็นองค์รวม  ดังนั้นทำอย่างไรให้พยาบาล

ลดละการยดึตดิบทบาทดัง้เดมิของผูห้ญงิ คอื บทบาท

แม่บ้าน ไว้วางใจให้คนอื่นทำงานอื่นแทนแล้วมาให้

คุณค่ากับงานการพยาบาลอย่างแท้จริงที่วิชาชีพอื่น

ทำแทนไม่ได้


	 โดยเชือ่วา่การเกบ็ กู ้และสรา้งเสรมิพลงัอำนาจ

วชิาชพีทีค่วรเกดิขึน้นีจ้ะสง่ผลอเนกประการตอ่ระบบ

บริการสุขภาพ และผู้ที่ได้รับผลสูงสุด คือ ประชาชน

ผู้ใช้บริการสุขภาพนั้นเอง
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Abstract:	 Gender issue in a patriarchal society is regarded as one of the causes of nurse’s 
shortage in Thailand, however currently there is limited information available to attempt 
to describe this situation. This paper is a part of the qualitative study on nursing 
profession: a meaning in gender perspective. It aims to 1) investigate the meaning of 
being a nurse perceived by professional nurses and related personnel from the Ministry 
of Public Health, and 2) present the meaning using gender perspective. Focus group 
discussions and in-depth interviews were employed with 383 key informants, 
including professional nurses, experts related to the nursing profession and hospital’s 
directors. The study was conducted during November 2009 - April 2010 in 5 provinces, 
Chiang Mai, Khon Kaen, Chonburi, Bangkok and Songkla. Data was analyzed using 
thematic analysis. Rigor of the study was ensured using triangulation. There are 4 major 
findings, 1) a nurse is a manager and multipurpose personnel, 2) stereotyping: female 
nurses think thoughtfully but sweat the small stuff and male nurses are system thinker, 
3) reflection of gender relation: male nurses have more negotiating power and social 
network than female nurses and 4) Both female and male nurses are belong to middle 
class in public health society. The findings revealed that to decrease nurse shortage, 
ensuring nurses’ confidence in the profession,  restored professional nurse image, and 
strengthening power of nursing profession are needed. Thai nurses have to get through 
myths and encourage changing the perspective and cultural structure of power relation.
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