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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ของประเทศไทย วิธีการ: โดยการวิเคราะห์เหตุการณ์ส�าคัญ ผู้ให้ข้อมูลเป็น 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง จ�านวน 32 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล ด้วยค�าถามปลายเปิดวิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เหตุการณ์ส�าคัญของฟลานาแกน ผลการศึกษา: 1) เหตุการณ์ส�าคัญท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
โรคเรือ้รงัต้องเผชญิในขณะปฏบิติัหน้าที ่ และเกดิประเด็นขดัแย้งทางจรยิธรรม คือ แผนการรกัษาไม่สอดคล้องกับความต้องการ 
ของผู้ป่วยและญาติ แม้ว่าการรักษานั้นเป็นไปตามมาตรฐาน (57.57%) ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล/ซื้ออุปกรณ์ 
(30.30%) และผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการรักษา (12.12%) 2) รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังที่มีจ�านวนมากที่สุด คือ ปรึกษากับญาติผู้ดูแล/ทีมสหวิชาชีพ (40.90%) รองลงมา คือ 
หาแหล่งสนับสนุน/ประสานผู้ท่ีเก่ียวข้องเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา/ตามมาตรฐาน (27.27%) 
และตัดสินใจท�าหน้าที่แทนผู้ป่วยในการเจรจาต่อรองกับแพทย์ (19.70%) 3) เหตุผล/หลักการท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
โรคเรื้อรังใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีจ�านวนมากท่ีสุด คือ ประโยชน์/ความปลอดภัยของผู้ป่วย (33.30%) รองลงมา 
คือ การเคารพสทิธผู้ิป่วย/ญาติ (30.30%) และมาตรฐาน/คุณภาพการพยาบาล/การรกัษาทีดี่ (21.20%) อภปิรายผล/สรปุ: 
ผลการวจิยัสามารถน�ามาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบัผู้บรหิารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพฒันาความรูแ้ละทกัษะแก่พยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังให้สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคญั: การตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม; พยาบาลผู้จดัการรายกรณี; โรคเรือ้รงั; ภาคใต้ของประเทศไทย; การวเิคราะห์เหตุการณ์ส�าคัญ
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Abstract
 Objective: This qualitative research aimed to investigate ethical decision makings of nurse case 
managers for chronic diseases in general hospitals, Southern Thailand. Methods: Thirty-two nurse case 
managers for chronic diseases who met the inclusion critical were purposively recruited from general 
hospitals in the Southern Thailand. Data were collected by individual interviews by using the open-ended 
question. Data were analyzed using the Flanagan’s critical incident technique. Results: The results are as 
follows: 1) the critical incidents of ethical dilemmas in nurse case managers for chronic disease in practice 
were: treatment does not meet patient/relative needs, the patient has no money to pay for treatment, and 
patient is not treated and according to practice guidelines. The most critical incidents were: treatment does 
not meet patient/relative needs (57.57%). 2) the ethical decision makings of nurse case managers for chronic 
diseases were including; consulting with caregivers/multidisciplinary team (40.90%), finding resources to 
help patients (27.27%), and providing an advocacy for patients (19.70%). 3) the most frequently reasons/
principles of ethical decision making were the higher benefit /safety of the patient (33.30%), respect for 
patients/relatives (30.30%), and quality of nursing (21.20%). Discussion/Conclusion: The results of this 
study can be used as base line data for nursing administrators to improve the efficiency of ethical decision-
making skills of nurse case managers for chronic diseases.

Keyword: ethical decision making; nurse case manager; Chronic disease; Southern Thailand; critical incident

ความเป็นมาของปัญหา
 ปัจจบุนัโรคเรือ้รงัเป็นสาเหตุการเสียชวีติทีม่แีนวโน้ม 
สูงขึ้นท่ัวโลก1 คาดการณ์ว่าจะมีปริมาณ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เพิ่มขึ้นจาก 38 ล้านคนในปี 2012 เป็น 52 ล้านคนภายใน
ปี 2030 ส�าหรับประเทศไทยพบว่า สถานการณ์การเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และคาดว่าในอนาคตจะ
มีแนวโน้มที่สูงขึ้นตามล�าดับ2 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลต่อ
จ�านวนผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลและจ�านวนครั้งของการ
นอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึงสังคมและชุมชนรวมถึงการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา3 ท�าให้เกิดความจ�าเป็นท่ีต้องจัดการ
เชิงระบบในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากปัญหาโรคเรื้อรัง
จ�าเป็นต้องมีการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ 
บุคคลที่มีบทบาทส�าคัญ คือ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่เป็น 
นักจดัการ ประสานงานกับทีมสขุภาพและผู้เก่ียวข้อง รวมถึง 
การหาความร่วมมือกับทีมผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งใน 
กระบวนการดูแล พยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รงัจะเป็น 
ผู้ท่ีคอยอ�านวยความสะดวก เป็นปากเสียงแทนผู้ป่วยและ 
พิทักษ์สิทธิ์ หาทางเลือกและทรัพยากรที่จ�าเป็นต่อการรกัษา 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 

คุ้มทุน4 การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย 
ได้น�าแนวคิดการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic 
Care Model: CCM) ท่ีมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองที่ครอบคลุมทุกมิติ 
อย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นการป้องกัน ส่งเสริมสขุภาพการดแูล 
รกัษา รวมถึงการฟ้ืนฟแูละการจดัการปัจจยัเสีย่ง5 ในกระบวนการ 
ดูแลผู้ป่วยท่ีซับซ้อนพยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องเผชิญ 
ในเหตุการณ์ต่างๆ ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน เช่น 
ไม่มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา และต้องเสียค่ายามรีาคาสงูซ่ึงจ�าเป็น 
ต่อการรกัษาเอง นอกจากน้ี ในการดูแลผู้ป่วยในระยะสดุท้าย 
ของการด�าเนินโรค เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซ้อน 
ทางไต จ�าเป็นต้องฟอกไตแต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รวมถึง 
การมีความต ้องการด ้านมิ ติจิตวิญญาณของผู ้ป ่วยใน 
ระยะท้ายของชีวิต ท�าให้เกิดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
ดังน้ัน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังต้องมีบทบาท
ในการตัดสินในเชิงจริยธรรม เพื่อสร้างความสมดุล เกิด
คุณภาพการดูแล ควบคู่กับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ให้มคีวามคุม้ค่าคุม้ทนุ4 การน�าเหตุการณ์ส�าคญัมาศึกษาท�าให้ 
เห็นประเด็นที่ส�าคัญเพื่อน�ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน 
การปฏิบัติงานและส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแล
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 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรัง ต้องใช้กระบวนการในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม ซ่ึงต้องมีการประเมินและรวบรวมสิ่งที่เกี่ยวข้อง
ทั้งด้านการรักษาทางการแพทย์ รวมถึงสาเหตุของปัญหา
และระยะเวลาที่เกิดขึ้น โดยการตรวจสอบต้องระบุปัญหาที่ 
ส�าคัญให้มีความชัดเจนเพื่อวางแผนในการแก้ไขปัญหา 
ตลอดจนต้องพจิารณาผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ พยาบาลผู้จดัการ 
รายกรณีจึงต้องมีบทบาทท่ีจะต้องหาทางเลือกท่ีเหมาะสม 
เพื่อป้องกันความผิดพลาด และควรได้รับการปรึกษาด้าน 
จริยธรรมจากหน่วยงานรวมถึงคณะกรรมการด้านจริยธรรม 
เพื่อประกอบการตัดสินใจและการตัดสินที่มีความรอบคอบ
มากท่ีสุด6 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ดีน้ันก่อให้เกิดความ
พึงพอใจ ภาพลักษณ์ท่ีดี ถ้าพยาบาลปฏิบัติบทบาทใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ดีน�าไปสู่การดูแลท่ีครอบคลุม 
เป็นองค์รวม สามารถตอบสนองความต้องการด้านมติิจติวญิญาณ 
ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม7 จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มต่างๆ เช่น  
การดูแลผู้ป่วยเด็ก8 ประเด็นความขัดแย้งเชิงจริยธรรมและ 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวช9 ส�าหรับการศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ทางการบรหิารพบว่า มกีารศกึษาประเด็นขดัแย้งทางจรยิธรรม 
ในการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์
ภาคใต้10 แต่ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง ซ่ึงผล 
การวิจัยครั้งน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู ้บริหารน�าไปเป็น 
แนวทางพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณีต่อไป รวมถึงสนับสนุนให้พยาบาลผูจ้ดัการ 
รายกรณีท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มีทักษะ 
ในการตัดสินใจเชิงธรรม ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย และองค์กรต่อไป 

ค�าถามการวิจัย 
 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรังโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ในเรื่องต่อไปนี้ 
เป็นอย่างไร 
 1. เหตุการณ์ส�าคัญท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังต้องตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีเหตุการณ์ใดบ้าง
 2. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง ตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมรูปแบบใด
 3. เหตุผล/หลักการที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีอะไรบ้าง

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิดและหลกัการทีผู้่วจิยัน�ามาใช้ในการวจิยัครัง้น้ี 
เพื่อให้เห็นภาพของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) 
แนวคิดบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี4 คือ บทบาท
การจัดการ บทบาททางคลินิก บทบาทในการพิทักษ์สิทธิ 
บทบาทการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2) แนวคิดทางจริยธรรม11 

ประกอบด้วย การท�าหน้าทีแ่ทน (advocacy) ความรบัผิดชอบ 
(accountability/responsibility) ความร่วมมอื (cooperation) 
และความเอือ้อาทร (caring) 3) แนวคดิรปูแบบการตัดสนิใจ 
เชงิจรยิธรรม12 ประกอบด้วย รปูแบบการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม 
โดยเน้นสถานการณ์ด้านข้อมูลการแพทย์และทางคลินิกของ 
ผู้ป่วย (client’s information based on medical and  
clinical condition) รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
โดยจะเน้นตามความต้องการของผู้ป่วย ตามสิทธิของผู้ป่วย 
(client ’s preferences) รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
โดยเน้นคณุภาพชวีติของผู้ป่วย (client ’s quality of life) 
4) หลกัจรยิธรรม13 ประกอบด้วย การเคารพเอกสิทธ์ (respect 
for autonomy) การท�าประโยชน์ (beneficence) การไม่ท�า 
อนัตราย (non-maleficence) ความยติุธรรม/ความเสมอภาค 
(justice) การบอกความจรงิ (veracity) และความซ่ือสตัย์ 
(fidelity)

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล
 ประชากรเป ้ าหมายเป ็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังใน 
โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ 14 โรงพยาบาล มีประสบการณ์ 
การจดัการรายกรณีในการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั อย่างน้อย 2 คน 
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และอยู่ในต�าแหน่งพยาบาลผู้จัดการรายกรณโีรคเรือ้รงั ตัง้แต่ 
1 ปีขึน้ไป ได้กลุม่ตัวอย่างจ�านวน 32 คน 
 จริยธรรมในการวิจัย
 โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 
2018-NSt-002 วันที่รับรอง 18 มกราคม 2561 โดยผ่าน 
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมของแต่ละโรงพยาบาล 
ของผู้ให้ข้อมูล พร้อมท�าหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษร และ
ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนินการวิจัย ประโยชน์ของ
การวิจัย และขอความร่วมมือโดยความสมัครใจผู้วิจัยอธิบาย
ถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเทป
ขณะสัมภาษณ์ เพื่อเก็บข้อมูลได้ถูกต้องและครบถ้วน ผู้วิจัย
ท�าการสัมภาษณ์ในวัน เวลา สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลก�าหนด
 เครื่องมือในการวิจัย
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของผู้ให้ข้อมูล และแบบสัมภาษณ์การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง ลักษณะค�าถาม
เป็นค�าถามแบบปลายเปิดจ�านวน 4 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร ต�ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องโดยมี
เน้ือหาในข้อค�าถาม เก่ียวกับเหตุการณ์ส�าคัญในการปฏิบัติ
บทบาทการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี รูปแบบของการตัดสินใจ และเหตุผล/หลักการที่ใช้ใน
การตัดสินใจ
 การตรวจสอบเครื่องมือ
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 
1) หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีจบเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง) 2) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
บริหารการพยาบาล และการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และ  
3) อาจารย์พยาบาลท่ีมคีวามรูค้วามเชีย่วชาญ ด้านการจัดการ 
รายกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องครอบคลุมและความชัดเจนของเน้ือหา และ 
น�าไปทดลองใช้สัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 2 คน เพือ่
ประเมินความเข้าใจในเน้ือหา และความชัดเจนของค�าถาม 
ก่อนใช้สัมภาษณ์จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน  

และผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ด�าเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยให้เล่าเหตุการณ์ส�าคัญในการปฏิบัติ
บทบาทตัดสินใจเชิงจริยธรรมอย่างน้อย 1 เหตุการณ์ และ
ขออนุญาตบันทึกเทป ขณะท�าการสัมภาษณ์ โดยเฉลี่ย 
คนละ 1-2 เหตุการณ์ ใช้เวลา 30-45 นาทีต่อเหตุการณ์  
โดยท�าการสัมภาษณ์ท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลของ
กลุ่มตัวอย่าง
 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
 ในการวิจัยครั้งน้ีได้ตรวจสอบข้อมูลทุกขั้นตอน
ของการเก็บข้อมูล โดยตรวจสอบข้อมูลรายวัน ในส่วนที่ 
ไม่ชัดเจนน�าไปซักถามย้อนกลับและเมื่อจัดกลุ ่มประเด็น
หลักแล้วให้ผู ้ให ้ข ้อมูลตรวจสอบยืนยันว่าข้อสรุปน้ันมี 
ความถูกต้องเป็นจริง 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยแจกแจงความถ่ี และ 
ค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์วิเคราะห์
ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เหตุการณ์ส�าคัญของ Flanagan14 
โดยมี 3 ขั้นตอนดังน้ี 1) รวบรวมข้อมูลเฉพาะเหตุการณ์
น�าข้อมูลจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมาจัดกลุ่มจ�าแนกเหตุการณ์
ส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
ผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รงั 2) อ่านทบทวนข้อความผลวเิคราะห์ 
ของการจัดกลุม่ ตรวจสอบรายละเอยีดของเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ 
จริง และ 3) น�าข้อมูลจากการจัดกลุ่มท้ังหมดมาแจกแจง
ความถี่ และหาค่าร้อยละในแต่ละประเด็น
 ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาผลการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ 
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลท่ัวไปในภาคใต้ 
ของประเทศไทยสรุปได้ดังนี้ ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
ค่าอายุเฉลี่ย 44.94 ปี SD = 6.52 อายุ 40-49 ปี มีจ�านวน
มากที่สุด ร้อยละ 59.38 รองลงมาอายุ 50-59 ปีร้อยละ  
21.88 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 68.75 นับถือ 
ศาสนาพทุธร้อยละ 87.50 และจบการศกึษาระดับปรญิญาตรี 
หรือเทียบเท่าร้อยละ 71.87 ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏบิติังานร้อยละ 75 รองลงมา 
เป็นหัวหน้างานร้อยละ 15.62 มีประสบการณ์ในต�าแหน่ง 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง ค่าเฉลี่ย 4.25 ปี 
SD = 1.50 จ�านวนมากท่ีสุด คือ 1-5 ปีร้อยละ 75 ผู้ให ้
ข้อมลูทุกคนได้รบัการศึกษาหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวาน 
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และความดันโลหิตสูง) ผู้ให้ข้อมูลที่เคยเข้าร่วมประชุมอบรม 
สัมมนาเก่ียวกับจริยธรรมมีเพียงร้อยละ 37.50 ประเด็น 
การเข้าอบรมสมัมนาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื หวัข้อกฎหมายและ/ 

จรรยาบรรณวิชาชีพ ร้อยละ 46.88 รองลงมา คือ ประเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรมร้อยละ 15.62 และเรื่องสิทธิผู้ป่วย 
ร้อยละ 12.50 ตามล�าดับ

ตาราง 1 จ�านวนและร้อยละของเหตุการณ์ส�าคญัท่ีให้พยาบาลต้องตัดสินใจ และผู้ให้ข้อมลู จ�าแนกตามลกัษณะเหตุการณ์ส�าคญั  
   (N = 32)

เหตุการณ์ส�าคัญ
     เหตุการณ์ ผู้ให้ข้อมูล

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
1. แผนการรักษาไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ

1.1 ผู้รับบริการไม่ยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา
1.2 ผู้รับบริการขอให้แพทย์ยุติการรักษา

38
30
8

57.57
78.95
15.15

32
26
6

100
81.25
12.50

2. ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล/ซื้ออุปกรณ์ 
2.1 ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่ายา
2.2 ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์

20
16
4

30.30 
24.24
6.06

15
11
4

46.88 
34.38
12.50

3. ผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการรักษา 8 12.12 8 25.00

หมายเหตุ ผู้ให้ข้อมูล 1 คนให้ข้อมูลมากกว่า 1 เหตุการณ์

 จากตาราง 1 พบว่า พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรค
เรื้อรังได้บอกเล่าถึงเหตุการณ์ส�าคัญที่ต้องเผชิญในระหว่าง
ปฏิบัติงาน จ�านวน 66 เหตุการณ์ แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น
หลัก คือ 1) แผนการรักษาไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ แม้ว่าการรักษานั้นเป็นไปตามมาตรฐาน 
ผู้ให้ข้อมูล 32 ราย (100%) 2) ผู้ป่วยไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา
พยาบาล/ซ้ืออุปกรณ์ ผู้ให้ข้อมูล 15 ราย (46.88%) 3) 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการรักษา
จ�านวน 8 ราย (12.12%) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. แผนการรกัษาไม่สอดคล้องกบัความต้องการของ 
ผู้ป่วยและญาติ แม้ว่าการรักษาน้ันเป็นไปตามมาตรฐาน  
เหตุการณ์ที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังได้ประสบ 
ในขณะปฏิบัติงานและต้องมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม มี 
รายละเอียด ดังนี้
  1.1 ผู้รับบริการไม่ยินยอมปฏิบัติตามแผนการ
รักษา ผู้ให้ข้อมูล 26 ราย (81.25%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 30 
เหตุการณ์ (78.95%) สะท้อนถึงเหตุการณ์ท�าให้พยาบาล 
เกิดความขดัแย้ง อดึอดัใจ และยากต่อการตัดสินใจ ดังตัวอย่าง 
ค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มี CKD Stage 5 
แพทย์จะให้ฟอกไตทางช่องท้อง แต่ผู้ป่วยล�าบากเพราะ
ไม่มีคนช่วยเหลือเพราะอาศัยอยู่กับพ่อแม่ซ่ึงอายุมากแล้ว 
และตัวผู้ป่วยเองก็ไม่มีญาติพี่น้องที่ไหนเลย แต่เราคิดว่า 
ผู้ป่วยยังอายุน่าจะ 40 กว่าๆ นะ รู้สึกว่าผู้ป่วยอายุยังน้อย 
ควรที่ได้รับโอกาสที่จะรักษาเพื่อยืดชีวิตไปได้ แต่ผู้ป่วยไม่
ยินยอม จะท�าอย่างไรดี” (CM 018)

 จากผลการศกึษายงัพบว่า แพทย์ปรบัเปลีย่นการรกัษา 
จากยารับประทานเป็นยาฉีด แต่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ยินยอม 
ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 9 ราย (28.13%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 
10 เหตุการณ์ (15.15%) จะเห็นได้ว่า พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรังต้องเผชิญเหตุการณ์ไม่ยินยอมปฏิบัติตาม
แผนการรักษา เกิดความอึดอัดใจในการตัดสินใจ เมื่อแพทย์
มีการปรับเปลี่ยนการรักษาแต่ผู้ป่วยไม่ยินยอม ดังตัวอย่าง
ค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ผู้ป่วยเบาหวานมา admitted ด้วย hyperglycemia  
พอ discharge หมอจะปรับแผนการรักษาจากยากินเป็น 
ยาฉดีแต่ผูป่้วยไม่ยินยอม ขอเป็นยากินก่อน เพราะกลัวเข็ม 
กลัวเจ็บ…ตอนน้ันเราก็คิดจะท�าอย่างไรดี…หมอปรับยาแล้ว
ปรับยาอีกแต่ก็ยังคุมน�้าตาลไม่ได้เลย…เมื่อคนไข้คุมไม่ได้
ถ้าเป็นอย่างนี้ไปเรื่อยๆ ไตก็คงแย่…แต่คนไข้ไม่ยอมจะฉีด
ท�าอย่างไรดี” (CM 07)

 แพทย์ต้องการส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล
ท่ีมีความพร้อม แต่ผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอม จากการศึกษา
พบว่าผู้ให้ข้อมูล 4 ราย (12.50%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 5 
เหตุการณ์ (7.58%) สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลต้องเผชิญกับ
เหตุการณ์ ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังแพทย์จะท�าการส่งต่อผู้ป่วยไป
ที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมแต่ผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมท�าให้
เกิดความขดัแย้งและยากต่อการตัดสนิใจดังค�าบอกเล่าต่อไปน้ี

“ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรักษาท่ี PCU มีความดันโลหิต 
สูงมากซ่ึงที่น่ียาก็ไม่พร้อม ไม่มีหมอเฉพาะทาง จึงได้ส่ง 
ต ่อผู ้ป ่ วยไปโรงพยาบาลทั่ วไป ซ่ึงมีความพร ้อมใน 
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การรักษา เน่ืองจากมีแพทย์เฉพาะทาง แต่ผู้ป่วยไม่ยนิยอม 
ทีจ่ะมารกัษา บอกว่าตัวเองไม่เป็นอะไรไม่อยากจะเดินทางไป 
ตอนน้ันพี ่[พยาบาล] ก็คดิว่าจะท�าอย่างไรดี ถ้าปล่อยคนไข้ 
ไว้แบบน้ีคงเกิดภาวะแทรกซ้อนแน่ ซ่ึงตัวผู้ป่วยเองก็ไม่มี
คนช่วยดูแลอีกปล่อยไว้คงจะแย่ แต่คนไข้ไม่ยอมไปจะท�า
อย่างไรดี” (CM 21)

 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ไม่
ยินยอมพักรักษาในโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย (9.38%) 
ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 3 เหตุการณ์ (4.54%) สะท้อนให้เห็น
ว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังต้องเผชิญ เหตุการณ์
โดยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ท�าให้ เกิดความอึดอัดใจ 
และเกิดความขัดแย้งในใจ ดังตัวอย่างค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ก็มผู้ีป่วยเบาหวานมภีาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู 350 แพทย์จะให้ 
admitted เพื่อปรับยา คนไข้ไม่ยินยอม เพราะให้เหตุผลว่า 
ไม่มีใครดูลูกเน่ืองจากลูกยังเล็กอายุ 5 ขวบเอง เลี้ยงลูก 
คนเดยีวเน่ืองจากสามอียูท่ี่อ่ืน แพทย์พดูอย่างไรก็ไม่ยนิยอม 
เราเองก็คิดว่าจะท�าอย่างไรดี ใจจริงพี่ก็อยากจะให้ผู้ป่วย 
นอนโรงพยาบาลเพราะน�้าตาลสูงตลอด รู้สึกล�าบากใจอยู่

เหมือนกัน” (CM 5)

  1.2 ผู้รับบริการขอให้แพทย์ยุติการรักษา จาก
การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย (18.75%) ให้
ข้อมลูเหตุการณ์ 8 เหตุการณ์ (12.12%) ท่ีสะท้อนให้เหน็ว่า 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังต้องเผชิญในระหว่าง
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายของโรค 
ไม่อยากให้มีการรักษาต่อ เป็นเหตุการณ์ท�าให้เกิดรู้สึกความ
ขดัแย้ง และยากต่อการตัดสนิใจ ดังตัวอย่างค�าบอกเล่าต่อไปน้ี

“ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขาดยา เกิด hemorrhage ตรง 
brain stem ที่ส�าคัญผ่าตัดไม่ได้ ต้องใส่ท่อช่วย มาถึง 
asystole ท�า CPR ไปหลายครั้ง แพทย์ก็จะให้ยุติการ
รักษาเพราะได้ท�า CPR เต็มที่แล้ว และตามพยาธิสภาพ
ของโรคก็ไม่สามารถยื้อต่อไปได้แล้ว แต่ลูกต้องการให้ท�า
ต่อเพราะท�าใจไม่ได้…พี่ก็เข้าใจเค้า เป็นปัจจุบันทันด่วน 
เค้าคงท�าใจไม่ได้ตกลง หมอ Full med [ให้การรักษาด้วย
ยาตามมาตรฐาน] พี่ก็อึดอัดใจนะว่าจะท�าอย่างไรดี จะคุย 
กับแพทย์ในการยื้อชีวิตต่อตามลูกผู้ป่วยเค้าร้องขอ แต่
กลัวว่าแพทย์เค้าจะว่าเอาเพราะแพทย์ยุติการรักษาแล้ว” 
(CM 27)

 2. ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล/ซ้ือ
อปุกรณ์ ผู้ให้ข้อมลู 15 ราย (46.88%) ให้ข้อมลูเหตุการณ์ 20 
เหตุการณ์ (30.30%) สะท้อนให้เห็นได้ว่าพยาบาลผู้จัดการ 

รายกรณีโรคเรื้อรังต้องเผชิญ ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีเงินจ่าย 
ค่ารกัษาพยาบาล/ซ้ืออปุกรณ์ ท�าให้เกดิความอดึอดัใจต้องหา 
ทางเลอืก และยากต่อการตัดสนิใจ ดังมรีายละเอยีด ดังน้ี
  2.1 ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัไม่มเีงนิจ่ายค่ายา ผู้ให้ข้อมลู 
11 ราย (34.38%) ให้ข้อมลูเหตุการณ์ 16 เหตุการณ์ (24.24%) 
จะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังต้องเผชิญ
ความอึดอัดใจ ยากต่อการตัดสินใจในขณะท่ีปฏิบัติงาน  
ดังค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ผู้ป่วยเบาหวานยากจนและไม่มีสิทธิการรักษา และผู้ป่วย
เองก็ไม่มีบัตรประชาชน มาโรงพยาบาลทุกครั้งต้องจ่ายเงิน
ผู้ป่วยไม่มีเงินจ่ายเลยไม่มารับยาท�าให้ขาดยา…ตอนน้ันเรา
เองคิดว่าจะช่วยผู้ป่วยได้อย่างไร ถ้าปล่อยไว้ก็คงแย่เกิด
แทรกซ้อนแน่ หรอืเลอืกหาวธีิทีจ่ะช่วยคนไข้ แต่ดูๆ ก็ยุง่ยาก 
อยู่เพราะตอนนั้นไม่รู้จะพึ่งใครเพราะคนไข้ไม่มีญาติ จะต้อง 
ท�าอย่างไรดี” (CM 15)

  2.2 ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่าอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ จากหารศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูล 4 ราย (12.50%) ให้
ข้อมูลเหตุการณ์ 4 เหตุการณ์ (6.06%) สะท้อนว่าพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังต้องเผชิญในขณะที่ปฏิบัติงาน
เมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีเงินจ่ายค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ดังตัวอย่างค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ผู้ป่วย stroke ติดเตียงมีแผลกดทับ ต้องยืมเตียงแต่ไม่มี 
เงินมัดจ�า ในฐานะที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องคิด 
ที่จะช่วยเหลือคนไข้ รู ้สึกหนักใจท่ีจะช่วยคนไข้ยังไงดี 
ก็ล�าบากใจอยู ่ เพราะผู้ป่วยเองก็มีความจ�าเป็นต้องใช้ 
ให้ไปก็ผิดระเบียบ กลัวถูกหัวหน้าว่าอีก เพราะได้ก�าหนด 
หลักเกณฑ์ไว้แล้ว” (CM 12)

 3. ผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
รักษา ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูล 8 ราย 
(ร้อยละ 25) ให้ข้อมูลจ�านวน 8 เหตุการณ์ (12.12%) เป็น
เหตุการณ์ที่สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ได้รับการ 
ดูแลตามแนวปฏบิติัการรกัษา ตามมาตรฐานการรกัษาทีผู้่ป่วย 
ควรได้รับท�าให้เกิดความอึดอัดใจต้องหาทางเลือก และยาก
ต่อการตัดสินใจ ดังตัวอย่างค�าบอกล่าต่อไปนี้

“ผู้ป่วยเบาหวานคุมน�้าตาลไม่ได้ไม่สามารถเพิ่มยากิน 
ได้แล้ว ไตเข้าระยะท่ี 3 ผู้ป่วยเริ่มยาฉีดแล้วพอมาเจอ 
แพทย์อีกคนแพทย์ off ยาออกและให้ยากิน เราก็อึดอัดใจ 
เพราะแพทย์ท่ีสัง่ off ก็เป็นหมออาวโุส ไปคยุกับหมอแกมกั 
แสดงความไม่พอใจและดึงดันจะใช้ตามแผนรักษาของ 
ตนเอง คิดว่าต้องท�าอย่างไรดี ถ้าได้แบบน้ีไปก็คุมไม่ได้ 
ไตคนไข้ก็แย่แล้วด้วย” (CM 30)
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ตาราง 2 จ�านวนและร้อยละ ของเหตุการณ์และผู้ให้ข้อมูล จ�าแนกตามรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (N = 32)

รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
เหตุการณ์ ผู้ให้ข้อมูล

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
1. ปรึกษากับญาติผู้ดูแล/ทีมสหวิชาชีพ 27 40.90 25 78.13
2. หาแหล่งสนับสนุน/ประสานผู้ที่เกี่ยวข้อง 18 27.27 17 53.13
3. ท�าหน้าที่แทนผู้ป่วยในการเจรจาต่อรองกับแพทย์ 13 19.70 10 31.25
4. เลือกท�าตามความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ 8 12.12 8 25.00
หมายเหตุ ผู้ให้ข้อมูล 1 คนให้ข้อมูลมากกว่า 1 เหตุการณ์

 จากตาราง 2 พบว่า พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังให้ข้อมูลมีรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน 4 
ลักษณะ คือ 1) ปรึกษากับญาติผู้ดูแล/ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ให้ข้อมลู 25 ราย (78.13%) จ�านวน 27 เหตุการณ์ (40.90%) 
2) หาแหล่งสนับสนุน/ประสานผู้ที่เก่ียวข้องเพื่อช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา/ตามมาตรฐาน ผู้ให้ 
ข้อมลู 17 ราย (53.13%) จ�านวน 18 เหตุการณ์ (27.27%) 
3) ท�าหน้าที่แทนผู้ป่วยในการเจรจาต่อรองกับแพทย์ ผู้ให้
ข้อมูล 10 ราย (31.25%) จ�านวน 13 เหตุการณ์ (19.70%) 
และ 4) เลือกท�าตามความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ ผู้ให้
ข้อมูล 8 ราย (25%) จ�านวน 8 เหตุการณ์ (12.12%)
 1. ปรึกษากับญาติผู้ดูแล/ทีมสหวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูล 
25 ราย (78.13%) ให้ข้อมลูเหตุการณ์ 27 เหตุการณ์ (40.90%) 
สะท ้อนให ้ เ ห็นว ่าการตัดสินใจของพยาบาลผู ้ จัดการ 
รายกรณีโรคเรื้อรัง ตัดสินใจที่จะปรึกษากับญาติผู้ดูแล/ผู้มี
อ�านาจตัดสินใจรวมถึงการปรึกษาทีมสหวิชาชีพ ดังตัวอย่าง
ค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ผู้ป่วยไม่มีเงินในค่าใช้จ่ายเงินมัดจ�า ญาติคนไข้มาหาเรา 
ให้เราช่วยในการประสานกับผู้มีอ�านาจตัดสินใจโดยไม่ต้อง
จ่ายมัดจ�า เราเองในฐานะท่ีเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
ต้องคิดที่จะช่วยเหลือคนไข้ ก็เลือกที่ให้คนไข้ได้เตียงไป
โดยไม่ให้ผู้ป่วยจ่ายมัดจ�า และช่วยประสานคนที่เกี่ยวข้อง
และปรึกษาหัวหน้าเพื่อที่เอื้อให้คนไข้ได้ไป” (CM 12)

 2. หาแหล่งสนับสนุน/ประสานผู้ที ่ผู้ให้ข้อมลู 17 ราย 
(53.13%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 18 เหตุการณ์ (27.27%) 
จากข้อมูลสะท้อนรูปแบบการตัดสินใจของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรังโดยการหาแหล่งช่วยเหลืออ�านวยความ
สะดวกประสานผู้ที่เก่ียวข้อง/หาแหล่งประโยชน์ในชุมชนให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ดังค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“คิดว่าจะเลอืกทีใ่ห้คนไข้ฉดี ก็คนไข้ก็ไม่อยากจะฉดี ประเมนิดู 
เลยตัดสินใจที่จะสอนคนไข้ให้ฉีดยาเป็น โดยเราก็ฝึกให้
คนไข้ท�าจนได้ และค่อยประสานขอความร่วมมือให้ CM 
ในเขต รพ.สต. [โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล] ในการ
ติดตามคนไข้ให้ ตกลงก็บอกให้คนไข้ท�าตามตามแผนการ
รักษา ก็มองถึงคนเป็นคนที่ตกลงคนไข้ก็ท�าได้ ตามดูคนไข้
ก็คุมน�้าตาลดีขึ้นนะ” (CM 25)

 3. การขอให้แพทย์ทบทวนการรักษา ผู้ให้ข้อมูล  
10 ราย (31.25%) ให้ข้อมลูเหตุการณ์ 13 เหตุการณ์ (19.70%) 
สะท้อนให้เหน็ว่า พยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รงัใช้รปูแบบ 
การตัดสินใจโดยการท�าหน้าท่ีแทนเพื่อเจรจาต่อรองกับ
แพทย์ในการรักษาให้ผู้ป่วย ดังค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ระเบียบโรงพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานจะส่ังยาฉีดอินซูลิน
แบบ pen fill สิทธิ UC ไม่สามารถใช้ได้ ให้ได้เฉพาะ
สิทธิเบิกได้เท่านั้น ก็เลยเลือกที่ไปเจรจาต่อรองในการปรับ
เปลี่ยนยาให้คนไข้เป็นแบบ pen fill เพราะเข้าไปหมอก็
บอกว่าไม่ได้ พี่ก็อธิบายถึงความจ�าเป็นของคนไข้ให้ช่วย
คนไข้ เพราะถ้าเป็นอย่างน้ีคนไข้ต้องแย่” (CM 26)

 4. เลือกท�าตามความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ ผู้ให้ 
ข้อมลู 8 ราย (25%) ให้ข้อมลูเหตุการณ์ 8 เหตุการณ์ (12.12%) 
จากข้อมลูพบว่าพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รงัตัดสนิใจ 
โดยเลือกท�าตามความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ ดังตัวอย่าง
ค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ในเรื่องการปรับเปลี่ยนยากินเป็นยาฉีดของผู้ป่วย ในเมื่อ
ผู้ป่วยต่อรองก็ไม่อยากที่จะไปบังคับผู้ป่วยก่อน เมื่อผู้ป่วย
ไม่พร้อมและเราประเมนิแล้วว่ายงัไม่เป็นระยะทีอ่นัตรายใดๆ 
เลยให้โอกาสผู้ป่วยได้ท�าตามความต้องการเค้าก่อน” (CM 23)
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ตาราง 3 จ�านวนและร้อยละ ของเหตุการณ์ส�าคัญ และผู้ให้ข้อมูล จ�าแนกตามเหตุผล/หลักการการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
  (N = 32)

เหตุผล/หลักการการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เหตุการณ์ ผู้ให้ข้อมูล
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. ประโยชน์/ความปลอดภัยของผู้ป่วย 25 37.87 23 71.87
2. การเคารพสิทธิผู้ป่วย/ญาติ 20 30.30 19 59.38
3. มาตรฐาน/คุณภาพการพยาบาล/การรักษาที่ดี 14 21.21 11 34.38
4. การท�าหน้าที่แทนผู้ป่วย 7 10.60 7 21.88

หมายเหตุ ผู้ให้ข้อมูล 1 คนใช้เหตุผล/หลักการการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากว่า 1 เหตุผล

 จากตาราง 3 พบว่า พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังใช้เหตุผล/หลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
5 ลักษณะ คือ ประโยชน์/ความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีให้ 
ข้อมูล 23 ราย (ร้อยละ 71.87) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 25 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 37.87) การเคารพสิทธิผู้ป่วย/ญาติ ผู้ให้ 
ข้อมูล 19 ราย (59.38%) จ�านวน 20 เหตุการณ์ (30.30%) 
3) มาตรฐาน/คณุภาพการพยาบาล/การรกัษาทีดี่ผู้ให้ข้อมลู 
11 ราย (34.38%) จ�านวน 14 เหตุการณ์ (21.21%) และ 
4) การท�าหน้าที่แทน ผู้ให้ข้อมูล 7 ราย (21.88%) จ�านวน 
14 เหตุการณ์ (10.60%) ดังรายละเอียดต่อไปนี้
 1. ประโยชน์/ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล 
23 ราย (71.87%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 25 เหตุการณ์ 
(37.87%) ที่สะท้อนให้เห็นเหตุผล/หลักการเชิงจริยธรรมใน 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
โรคเรื้อรัง โดยค�านึงถึงประโยชน์/ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ดังตัวอย่างค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“ตามสภาวะโรคของผู้ป่วยน�้าตาลสูงขนาดน้ีก็ต้องนอน 
โรงพยาบาลแล้ว...แต่ตัวคนไข้ก็มีความจ�าเป็น เราเองก็มอง
ถึงหลักว่าไม่อยากให้เกิดโรคแทรกซ้อน เพราะถ้าปล่อย
กลับบ้านไปก็อันตราย...ควรท่ีต้องดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา…เกิดช็อคมาก็คงแย่” (CM14)

 2. การเคารพสิทธิผู้ป่วย/ญาติ ผู้ให้ข้อมูล 19 ราย 
(59.38%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 20 เหตุการณ์ (30.30%) 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การตัดสินใจเชิง 
จริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังได้ใช้ 
เหตุผล/หลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยค�านึงถึง
การเคารพสิทธิผู้ป่วย/ญาติ ดังตัวอย่างค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“คนไข้ดูแล้วอาการไม่ค่อยดี ถ้าได้น�าตัวคนไข้ส่งไปรกัษาต่อ 
อาการต้องดีขึ้นแน่ๆ แต่เราตกลงที่จะตัดสินใจท�าตามความ
ต้องการของญาติ หลักๆ คิดว่าก็ท�าตามความต้องการของ

ญาติเพราะเคารพการตัดสินใจของญาติเค้าเอง เราแนะน�า
เต็มที่เต็มความสามารถแล้ว” (CM 4)

 3. มาตรฐาน/คุณภาพการพยาบาล/การรักษาท่ีดี 
ผู้ให้ข้อมลู 11 ราย (34.38%) ให้ข้อมลูเหตุการณ์ 14 เหตุการณ์ 
(21.21%) จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาพบว่าการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังใช้
เหตุผล/หลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยค�านึงถึง
มาตรฐาน/คุณภาพการพยาบาล/การรักษาท่ีดี ดังตัวอย่าง
ค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“เราได้ใช้ความรู้ในการประเมิน ดูแล้วคนไข้ไม่ดีแต่ไม่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานก็ต้องไปปรึกษากับแพทย์ที่ช�านาญ
กว่า เพื่อที่จะให้คนไข้ได้ admitted เพราะมองว่าการที่ท�า
อย่างน้ีก็อยากให้คนไข้ควรจะได้รบัการดูแลท่ีดีทีส่ดุ” (CM 6)

 4. การท�าหน้าที่แทนผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล 7 ราย 
(21.88%) ให้ข้อมลูเหตุการณ์ 7 เหตุการณ์ (10.60%) พบว่า 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
โรคเรื้อรังใช้ เหตุผล/หลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
โดยค�านึงถึงการท�าหน้าที่แทนผู้ป่วย ดังค�าบอกเล่าต่อไปนี้

“เมื่อเกิดเหตุการณ์ในการปรับเปลี่ยนการรักษา ก็ท�าให้เรา
ล�าบากใจ เพราะว่าการที่เราจะเข้าไปคุยเจรจากับหมอเพื่อ
การปรับเปลี่ยนการรักษาให้ใช้ยาฉีดแบบ pen fill แต่ไม่
ได้เข้าหลักเกณฑ์ แล้วถ้าเป็นแบบน้ี คนไข้ต้องใช้แบบ
การรักษาแบบเดิมคงต้องมา Admitted อีกแน่ เราเองท�า
หน้าที่แทนให้คนไข้เพราะสงสาร และคนไข้ก็มีความจ�าเป็น
ที่ต้องใช้ด้วย” (CM 9)

 การอภิปรายผลการวิจัย
 การอภปิรายผลเหตุการณ์ส�าคัญท่ีพยาบาลผู้จดัการ 
รายกรณีโรคเรือ้รงัต้องตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม รปูแบบการตัดสนิใจ 
เชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังและ 
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การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีการ
ปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ผู ้ป่วยจิตเวชโดยรวมอยู ่ใน
ระดับมาก16 นอกจากน้ีผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
กระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
การปกป้องสิทธิผู้ป่วยต้องท�าให้ได้เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแล
ไม่ถูกต้อง และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามสิทธิท่ีควรจะได้
ตามมาตรฐาน ก่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยให้ผู้ป่วย 
ได ้รู ้ ถึงสิทธิของตนเองท่ีได ้รับการดูแลตามมาตรฐาน  
การตัดสนิใจโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การค�านึงถึงการปฏบิติั 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ ยึดความเป็นวิชาชีพพยาบาลเพื่อ 
การดูแลผู้ป่วยอย่างมคุีณภาพ12 ซ่ึงเป็นสิง่ทีส่�าคัญในการปฏบิติั 
หน้าท่ีและเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วย9

 2. ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล/ซ้ือ
อุปกรณ์ เป็นเหตุการณ์ส�าคัญรองลงมาท่ีพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรังต้องเผชิญผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 15 ราย   
(46.88%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 20 เหตุการณ์ (30.30%) 
ซ่ึงเกิดขึ้นในกลุ ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาท่ีซับซ้อน 
ท�าให้ค่าใช้จ่ายสูง ท�าให้พยาบาลต้องมีการจัดการและแสดง
บทบาททางคลินิกควบคู่ไปกับการมุ่งเน้นด้านการดูแลสิทธิ
ของผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลในส่ิงท่ีจ�าเป็น17 ท�าให้พยาบาล 
ผู้จดัการรายกรณี เกิดความล�าบากใจและต้องตัดสนิใจ ดังน้ัน 
การหาทางเลือกให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษา ในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีน้ัน จ�าเป็นต้อง
ค�านึงถึงความจ�าเป็นต่อการรักษา และการรักษาความสมดุล
ให้เกิดคุณภาพการดูแลสูงสุดแก่ผู้ป่วย4

 รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้
จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังจากเหตุการณ์ผู้รับบริการไม่มีเงิน
จ่ายค่ารักษาพยาบาล/ซ้ืออุปกรณ์ จากผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังให้ข้อมูลเหตุการณ์ 27  
เหตุการณ์ (40.90%) มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมด้วย 
การปรกึษากับญาติ/ทมีสหวชิาชพี พยาบาลผู้จดัการรายกรณี 
โรคเรือ้รงั หาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลอื/ประสานผู้ทีเ่กีย่วข้อง 
เพื่อช่วยเหลือผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา  
สอดคล้องกับรปูแบบการ ทีตั่ดสินใจโดยใช้รปูแบบการตัดสินใจ 
เชงิจรยิธรรมทีเ่น้นเครอืข่าย การสนับสนุนทางสงัคมและเครอืข่าย 
ของผู้ป่วยเอง (contextual features) เป็นรปูแบบท่ีต้องค�านึง
ถึงแหล่งประโยชน์ในชมุชนและเครอืข่าย12 เหตุผลท่ีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

เหตุผล/หลักการท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
ใช้ในการตัดสินใจ ประกอบด้วย
 1. แผนการรกัษา ไม่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติ แม้ว่าการรักษานั้นเป็นไปตามมาตรฐานจาก
ผลการวิจัย ผู้ให้ข้อมูล 32 ราย (100%) ให้ข้อมูลเหตุการณ ์
ทีแ่ผนการรกัษาของแพทย์ไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย/ 
ญาติ จ�านวน 38 เหตุการณ์ (57.57%) ซึ่งเป็นเหตุการณ์
ส�าคัญท่ีมีความถ่ีสูงสุด ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี 
จ�านวนมาก ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีนาน และมี 
ความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น เมื่อการควบคุมสภาวะโรคที่ไม่เป็น 
ไปตามเป้าหมายเน่ืองจากเก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเอง และแผนการรกัษาท่ีต้องปรบัเปลีย่น 
ให ้สอดคล ้องกับสภาวะของโรคในแต ่ละระยะท�าให ้ 
ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ แม้ว่า 
การรักษานั้นเป็นไปตามมาตรฐาน
 รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังจากเหตุการณ์แผนการรักษา  
ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ แม้ว่า 
การรกัษาน้ันเป็นไปตามมาตรฐาน ผลการวจิยัพบว่า พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังจะเลือกท�าตามความต้องการของ
ผู้ป่วย/ญาติถือเป็นการเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย (respect 
for autonomy) โดยให้ความเคารพความเป็นตัวตนของ 
ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทน ต้องให้อิสระในการตัดสินใจ พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยค�านึง
ถึงหลักการ การเคารพสิทธิผู้ป่วยเป็นการเคารพสิทธิใน 
การดูแลสุขภาพตนเอง การต้ังเป้าหมายในการดูแลเพื่อให้ 
รบัการรกัษาท่ีดี การค�านึงถึงสทิธใินการรบัทราบข้อมลูทีเ่ป็น 
จริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่เพียงพอ ผู้ป่วยจะได้รับทางเลือก
ในการรักษาที่ดี ผลดีและผลเสียจากการรักษาจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพต้องอธิบายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอม ในการรักษาต่อตนเอง เว้นแต่ใน 
กรณีฉุกเฉินที่จ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต15 

อย่างไรก็ตามการให้การเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และ
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเองนั้น การมอง
ถึงประโยชน์ของผู้ป่วยแต่อาจจะไม่ตรงกับความต้องการ
ของผู้ป่วย7 ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
เกิดความล�าบากใจ ทั้งนี้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
ต้องเป็นผู ้อ�านวยความสะดวกหรือสนับสนุนทางเลือก
ของการรักษาที่ ดีที่สุดให้กับผู ้ป ่วยภายใต้การตัดสินใจ 
ของผู้ป่วยเอง ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
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โดยค�านึงถึงประโยชน์/ความปลอดภัยของผู้ป่วยการกระท�า 
ในสิ่งดี เป็นประโยชน์โดยกระท�าในสิ่งดีให้แก่ผู้ป่วยสามารถ 
อธิบายได้ว่าในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนให้กับผู้ป่วย ถือเป็นหลกัจรยิธรรมในการท�าประโยชน์ 
(beneficence) และเน้นการดแูลทีดี่เพือ่ประโยชน์สูงสดุต่อ 
ผู้ป่วย13

 3. ผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
การรักษาเป็นเหตุการณ์ส�าคัญท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังต้องเผชิญ ซ่ึงมีจ�านวนน้อยท่ีสุด ผู้ให้ข้อมูล 
จ�านวน 8 ราย (25%) ให้ข้อมูลเหตุการณ์ 8 เหตุการณ์ 
(12.12%) เหตุผล/หลักการท่ีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเรื้อรังใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากเหตุการณ์
ผู ้รับบริการไม่ได ้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการรักษา 
โดยท�าหน้าท่ีในเจรจาต่อรองกับแพทย์ในการรักษาให ้
ผู้ป่วย ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้หลัก 
ตามแนวคิดทางจริยธรรมในการท�าหน้าท่ีแทน advocacy 
เป็นปากเสียงให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานที่ควรจะได้11 
ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณีตัดสินใจโดยยึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ค�านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ 
และให้ความส�าคัญในการให้สิ่งที่ดีที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย18

 การปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
โรคเรือ้รงั ต้องเผชญิกับเหตุการณ์ท่ีท�าให้เกิดประเด็นขดัแย้ง 
ทางจริยธรรมท�าให้ล�าบากในต้องตัดสินใจ ซึ่งการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลต้องรับผิดชอบชีวิตมนุษย์ และต้องเป็นไปตาม
ความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนสังคม ซ่ึงการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมจึงต้องไตร่ตรอง และหาทางเลือกที่ 
เหมาะสม ในการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมทีดี่น้ัน พยาบาลผู้จดัการ 
รายกรณีโรคเรื้อรังจะต้องมีการฝึกวิเคราะห์ประเด็นขัดแย้ง
ทางจริยธรรม จากเหตุการณ์ที่เผชิญ เพื่อน�าหลักจริยธรรม
มาประกอบการตัดสินใจ รวมถึงการแสดงออกและใช้บทบาท 
ที่เหมาะสม ซ่ึงการตัดสินใจท่ีดีควรจะสอดคล้องต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย ดังน้ันพยาบาลผู้ทีช่่วยเหลอืผู้ป่วย จ�าเป็น 
ต้องไวต่อจริยธรรม รวมถึงความจ�าเป็นต่อการพัฒนาตนเอง
ให้มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ดี19

 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 ในการศกึษาวจิยัครัง้น้ีเป็นการเก็บข้อมลูเชงิคณุภาพ 
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
โรคเรื้อรังโรงพยาบาลท่ัวไปในภาคใต้ซ่ึงต้องใช้เวลาใน 
การระลึกถึงเหตุการณ์ส�าคัญท่ีผ่านไปแล้ว ท�าให้ผู้ให้ข้อมูล 
ใช้เวลาในการให้ข้อมูลนานและด้วยภาระงานของผู ้ให ้

ข้อมลูมมีาก จงึท�าให้ได้ข้อมลูเหตุการณ์ส�าคัญบางเหตุการณ์ 
ไม่สมบูรณ์ ในขั้นตอนตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ต้องใช้เวลามากเน่ืองจากเวลาของผู้ให้ข้อมูลว่างไม่ตรงกับ 
ผู้วิจัย
 สรุป
 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
โรคเรือ้รงัให้ข้อมลูเหตุการณ์ส�าคัญในการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม 
คือแผนการรักษาไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
และญาติ แม้ว่าการรกัษาน้ันเป็นไปตามมาตรฐาน ผู้รบับรกิาร 
ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล/ซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทย ์
ผู ้รับบริการไม่ได ้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการรักษา 
พยาบาลใช้รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน คือ ปรึกษา 
กับญาติผู้ดูแล/ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ หาแหล่งสนับสนุน/ 
ประสานผู้ทีเ่กีย่วข้อง ท�าหน้าทีแ่ทนผู้ป่วยในการเจรจาต่อรอง 
กับแพทย์ และเลือกท�าตามความต้องการ ของผู้รับบริการ 
โดยให้เหตุผล/หลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือ  
ประโยชน์/ความปลอดภัยของผู้รับบริการ การเคารพสิทธิ 
ผู้ป่วย/ญาติ และมาตรฐาน/คุณภาพการพยาบาล/การรกัษาทีดี่
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 1. ด้านปฏบิติัการพยาบาล น�าผลการศกึษาเก่ียวกับ 
เหตุการณ์พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังเผชิญใน
ขณะปฏิบัติงานน�ามาพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติการการ
ป้องกันการเกิดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมแก่พยาบาล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในกลุม่ต่างๆ เพือ่ป้องกันประเด็นขดัแย้ง 
ที่เกิดขึ้น และปรับกระบวนการท�างานของพยาบาลกับทีม 
สหสาขาวชิาชพี เพือ่ให้ผู้ป่วยโรคเรือ้ได้รบัการเข้าถึงการดูแล 
ที่ได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย 
 2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ผู้บริหารทาง 
การพยาบาลในหน่วยงาน ควรส่งเสรมิและสนับสนุนให้พยาบาล 
ผู้จดัการรายกรณีโรคเรือ้รงั รวมถึงบคุลากรในหน่วยงานได้มี 
การประชุม/อบรม เรื่องประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม เพื่อ
ให้มีความรู ้และมีทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม
 3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรศึกษาปัจจัย 
ที่ มี ผลต ่ อการ เ กิดประ เ ด็นขัดแย ้ งทางจริ ยธรรมใน 
โรงพยาบาลในระดับต่างๆ เพื่อดูความแตกต่างในการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรมในการดูแลโรคเรื้อรัง
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
 บทความวิจัยนี้ ผู้เขียนทุกคนรับรู้ในการรายงานบทความ
วิจัยน้ีและมีส่วนร่วมในการเขียน อ่าน รวมท้ังตรวจสอบความถูกต้อง
ทุกขั้นตอน

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ผลการวิจัยในบทความนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้ ง น้ีขอขอบคุณพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี 
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ ที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ต่อการท�าวิจัยครั้งนี้
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