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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นระเบียบวิธีวิจัย มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาการให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในจังหวัดแห่งหนึ่งที่

เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำนวน 5 แห่ง เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก

แบบลูกโซ่ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนกสูติกรรมอย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 20 คน 

เครื่องมือวิจัยได้แก่ ผู้วิจัย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แนวคําถามในการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกภาคสนาม ท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า ประเด็นที่เก่ียวข้องกับข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลแผนกสูติกรรม ได้แก่ 

1) การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด ส่งผลให้ทารกหรือผู้คลอดได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต 2) ปัญหาในการติดต่อสื่อสารเพื่อความ

ร่วมมือในการปฏิบัติงาน เป็นการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับบุคลากรทางการ

แพทย์อื่น ๆ 3) การขาดความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และ 4) การขาดสมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหา

เชิงจริยธรรม ส่วนการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรมจากการรับรู้ของพยาบาลแผนกสูติกรรม ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบบริการ

ด้านสุขภาพ ด้านบุคลากร เคร่ืองมือ และการส่งต่อ 2) การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลด้านการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

3) การเพิ่มความตระหนักในการเคารพสิทธิในความเป็นบุคคลของผู้รับริการ ข้อค้นพบจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลแผนก

สูติกรรมท่ีควรเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในทุกกิจกรรม อีกทั้งการเพิ่มสมรรถนะ

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงจริยธรรมทางสูติกรรมที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
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Abstract
	 This phenomenological qualitative study aimed to study the definition of ethical dilemmas among nurses in 

obstetric departments at five hospital-based clinical practice sites for nursing students in the Bachelor of Nursing 

program. Key informants included 20 registered nurses selected by snowball sampling. The research instruments 

included the researcher, a demographic data sheet, semi-structured interview questions, and field notes. In-depth 

interviews with the informants were audio recorded for data collection. Content analysis was used to analyze the 

qualitative data. 

	 The findings showed that the ethical dilemmas in nursing practice in the obstetric ward included: 

1) non-maleficence issues (maternal complications, maternal death, fetal injury, and fetal death), 2) problems with 

communication about treatment between nurses and patients and between nurses and other health team personnel, 

3) a lack of respect for the person’s individuality, and 4) a lack of competence to solve ethical problems among 

the nurses. Furthermore, the management of the ethical dilemmas included: 1) health care system reforms (health 

care personnel, equipment and referral system, 2) developing nurses’ competency in ethical decision-making, and 

3) increasing awareness of respect for the human rights of service providers. The findings will benefit obstetrics 

nurses who should increase their awareness of standardized nursing practices, as well as increase their capacity 

to prevent and resolve future ethical problems in obstetrics.

Keywords: ethical dilemmas, midwifery, qualitative research
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บทน�ำ
ข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรม มคีวามส�ำคญัต่อการปฏบิตักิาร

พยาบาลให้ได้มาตรฐาน ตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ท่ี

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ในกฤษฎีกา 2562 ซึ่งอนุมัติ

ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ซึ่งหาก

พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลโดยยึดหลกัการรกัษาจรยิธรรม

แห่งวิชาชพีแล้ว จะไม่พบปัญหาการฟ้องร้องจากผูร้บับรกิาร 

เนือ่งจากหากการประพฤตผิดิจรยิธรรมแห่งวชิาชพีจะเท่ากบั

ผิดกฎหมายด้วย การฟ้องร้องที่เกิดขึ้นนั้นมีส่วนเกี่ยวข้อง

กบับริการของพยาบาลเน่ืองจากพยาบาลเป็นผูด้แูลใกล้ชดิ

กับผู้รับบริการ ผลการศึกษา ความคิดเห็นของแพทย์และ

พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยความเสี่ยงของการร้องเรียน 

พบว่า ปัจจัยที่เป็นเหตุให้ร้องเรียนมากที่สุดคือ ทักษะการ

สือ่สาร ร้อยละ 93.0 รองลงมาคอื การขาดมาตรฐานของการ

ให้บรกิารพยาบาล ร้อยละ 71.11 ส่วนปัจจยัทีท่�ำให้พยาบาล

ถูกฟ้องร้อง ประการแรกคือ มีความรู ้เ ร่ืองกฎหมาย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพฯ ไม่เพียงพอ ประการ

ทีส่องคอื ไม่ปฏบิตัติามหลกัจรยิธรรมทางการพยาบาลและ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ

ประการที่สามคือ กระท�ำการพยาบาลหรือจัดการบริการ

ท่ีไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาล2 

จะเหน็ได้ว่า การปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ม่ยึดหลกัจรยิธรรมแห่ง

วิชาชีพอาจท�ำให้เกิดปัญหาการฟ้องร้องต่อบริการตามมาได้

การปฏิบัติการพยาบาลแผนกสูติกรรม เก่ียวข้องกับ

การดแูลผูห้ญิงตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ

หลังคลอด รวมถึงทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความ

เปราะบาง ข้อมลูของส�ำนกักฎหมาย ส�ำนักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติพบว่า แผนกสูติกรรมเป ็นแผนกที่

ถกูร้องเรยีนต่อการให้บรกิารสุขภาพมากทีสุ่ด3 จากการศกึษา

ประเด็นเชิงจริยธรรมทางสูติกรรม พบว่า ข้อขัดแย้งที่พบ

ทางสูติกรรมเกี่ยวข้องการให้บริการต่อไปน้ี การคัดกรอง

การติดเชื้อเอชไอวี การคัดกรองความผิดปกติของทารกใน

ครรภ์ท่ีอาจน�ำไปสู ่การยุติการตั้งครรภ์ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตัง้ครรภ์ท่ีอาจส่งผลต่อความผดิปกตหิรือ

ความพกิารของทารกในครรภ์ การพจิารณาทางเลอืกในการ

คลอดทางช่องคลอดหรือการผ่าตัดคลอด รวมทั้งภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะคลอดและหลังคลอด4 ส่วน

ประเดน็การฟ้องร้องทางสตูกิรรม ได้แก่ มารดาเสยีชวีติจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ การตกเลือด

หลงัคลอด ภาวะหลอดเลอืดอดุกัน้ในปอด ภาวะทพุพลภาพ

จากการดมยาสลบ ภาวะขาดออกซิเจนของทารก ภาวะ

ทุพพลภาพของทารกจากคลอดติดไหล่ และการเสียชีวิต

ของทารก เป็นต้น5 

การศกึษาแนวทางการแก้ไขหรอืการป้องกนัปัญหาเชิง

จริยธรรมทางสูติกรรมเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง จาก

การทบทวนวรรณกรรม การศึกษาข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรม

และการแก้ไขปัญหาของพยาบาลในประเทศไทยนัน้เป็นการ

ศึกษาในภาพรวมของการให้การพยาบาล และมีการศึกษาที่

เฉพาะเจาะจงกับพยาบาลในบางแผนกเท่านั้น ได้แก่ 

พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน6 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเวชทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง7 เป็นต้น ทัง้นีย้งัไม่พบการศกึษา

ที่เฉพาะเจาะจงในแผนกสูติกรรม จึงมีความน่าสนใจว่า 

พยาบาลในแผนกสูติกรรมให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิง

จริยธรรมอย่างไร มีข้อขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบในขณะ

ปฏบัิตงิานหรอืไม่ หรอืมแีนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ข้อขดัแย้งทีอ่าจเกดิขึน้ได้อย่างไร การศกึษาเชงิปรากฏการณ์

วิทยาเป ็นแนวทางในการค ้นหาค�ำตอบในการศึกษา 

ประสบการณ์ตามสภาพที่เป็นจริงตามการรับรู้และการให้

ความหมายของผูใ้ห้ข้อมูลทีอ่ยูใ่นสถานการณ์น้ัน ๆ  บนพืน้ฐาน

ของการรับรู้ส่วนบุคคล ภูมิหลัง สังคม และวัฒนธรรมของ

ผู้ให้ข้อมูลโดยตรง โดยมุ่งทําความเข้าใจความหมายของ

ประสบการณ์ในมมุมองของเจ้าของประสบการณ์นัน้ ๆ 8 ซึง่ใน

การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อทําความเข้าใจ ความหมาย 

ความคิด ความรู้สึก ตามการรับรู้ต่อประสบการณ์ข้อขัดแย้ง

เชิงจริยธรรมของพยาบาลแผนกสูติกรรมที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัในฐานะอาจารย์พยาบาลมปีระสบการณ์

ในการพบข้อขดัแย้งเชิงจริยธรรมทางสตูกิรรมในระหว่างการ

สอนภาคปฏิบตั ิเช่น การเสยีชวิีตของทารกในครรภ์จากภาวะ

วิกฤติในระหว่างคลอด ภาวะตกเลือดของมารดาหลังคลอดที่

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดา เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลแผนก

สูติกรรมจากโรงพยาบาลเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลเพื่อการเข้าถึงข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานจริง 

ซึง่ผลของการศกึษาคร้ังนีส้ะท้อนให้เห็นถงึอารมณ์และความ

รูส้กึจากประสบการณ์ตรงของพยาบาลแผนกสตูกิรรม ผลการ

วิจัยจะเป็นแนวทางในการน�ำไปสู่การพัฒนาระบบและกลไก

ทางจริยธรรมของโรงพยาบาลให้สามารถให้บริการได้อย่าง
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มีมาตรฐานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอด และมารดาและ

ทารกหลังคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาการให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิง

จริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในจังหวัด

แห่งหนึ่งท่ีเป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำนวน 5 แห่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาน้ีใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา (Pheno-

menology) เป็นฐานในการศกึษา เพือ่ท�ำความเข้าใจ ความหมาย 

ความคิด ความรู้สึกตามการรับรู้ของประสบการณ์ (Lived 

Experience) ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรม 

การศกึษาเชงิปรากฏการณ์วิทยา เป็นแนวคดิพืน้ฐานซึง่ให้

ความส�ำคัญกับความเป็นบุคคล โดยเชื่อว่าบุคคลให้คุณค่า

หรือความหมายแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง

ภูมิหลัง ได้แก่ อายุ การศึกษา วัฒนธรรม และค่านิยมทาง

สังคมของแต่ละบุคคล8 ทั้งนี้เมื่อบุคคลที่ให้ความหมายต่อ

สิ่งใดมักมีความเชื่อ และการปฏิบัติตามที่ตนเองให ้

ความหมายน้ัน การพยาบาลทางด้านสตูกิรรมกเ็ช่นกนั หาก

พยาบาลผู้ดูแลมีการรับรู้ต่อความหมายของความขัดแย้ง

เชิงจริยธรรมอย่างไรแล้ว จะสะท้อนถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อผู้รับบริการเช่นน้ัน ส่วนแนวคิดเชิงจริยธรรม

ที่น�ำมาเป็นฐานในการศึกษาคือ หลักจริยธรรมในวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 10 ประการ9 ได้แก่ 1) การบอก

ความจรงิ (Veracity) 2) การยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าว 

(Informed consent) 3) การเคารพความเป็นบุคคลของ

ผู้ป่วย (Autonomy) 4) การคุ้มครองหรือพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 

(Advocacy) 5) การปฏบัิตทิีค่�ำนงึถงึประโยชน์ (Beneficence) 

6) ความซื่อสัตย์ (Fidelity) 7) การยึดมั่นในความยุติธรรม 

(Justice) 8) การไม่กระท�ำสิง่ทีเ่ป็นผลร้ายต่อผูป่้วย (Do no 

harm) 9) ความรบัผดิชอบ (Accountability or Responsibility) 

และ 10) ความเอื้ออาทร (Caring)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) ใช้แนวคดิปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

เป็นฐานในการศึกษา โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ได้แก่ พยาบาลวิชาชพีแผนกสตูกิรรม 

ท�ำการสุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมการวจัิย (Inclusion criteria) 

ได้แก่ เป็นพยาบาลวชิาชพีทีมี่ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน

ในแผนกสตูกิรรม ไม่น้อยกว่า 3 ปี ภายในโรงพยาบาลทีเ่ป็น

แหล่งฝึกงานของนกัศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี จ�ำนวน 5 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ท�ำการเก็บ

ข้อมลูจนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั (Data saturation) จงึได้จ�ำนวน

ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 20 คน

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู ้วิจัยซ่ึง

มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ (In-depth interview) ด้วยตนเอง 2) แบบ

สมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้าง มแีนวค�ำถามหลกัในการสมัภาษณ์

ดังนี้ ท่านให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมว่า

อย่างไร ท่านเคยพบเหตุการณ์ทีเ่ป็นข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรม

หรือไม่ อย่างไร หากพบข้อขัดแย้งทางจริยธรรมท่านหรือ

หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการแก้ไขหรือป้องกนัปัญหา

ข้อขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นอย่างไร 3) เทปบันทึกเสียงในขณะ

สัมภาษณ์ และ 4) แบบบันทึกภาคสนาม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการเข้าถึงผู้ให้

ข้อมลูเริม่จาก ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืจากส�ำนกัวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารถีงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

เพ่ือขออนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก

สูติกรรมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี หลังจากได้รับ

อนุญาต ผู้วิจัยด�ำเนินการนัดพบกับผู้ให้ข้อมูล ณ สถานที่

ปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อผู้ให้ข้อมูล สามารถบอกเลิกได้ตลอดช่วงด�ำเนินการ 

เปิดโอกาสให้มกีารซกัถามข้อสงสยั เมือ่ได้รบัความยนิยอม

จากผูใ้ห้ข้อมลู จงึเริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ

เกบ็ข้อมลูโดยผู้วจิยั ด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth 

interview) พร้อมกับบันทึกเสียงด้วยเทปขณะสนทนา 

ท�ำการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัคนละ 1 ครัง้ โดยใช้ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูพร้อมกบัการเกบ็ข้อมลูเพือ่

หาประเดน็ (Thematic analysis) โดยจดักลุม่ข้อมลู ก�ำหนด

ชื่อในแต่ละประเด็นหรือแนวคิด แล้วน�ำบทสนทนามาสนับ

สนุนแต่ละประเด็น
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การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคลของผู้ให้ข้อมูล

หลกัได้แก่ อาย ุและประสบการณ์การท�ำงาน ท�ำการวเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้หลักการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย (Trustworthiness) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลากหลายวิธี10 

ดังนี้ 1) วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data 

triangulation) โดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากการ

เกบ็ข้อมลูหลายวิธกีารได้แก่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และข้อมูลจากแบบบันทึก

ภาคสนาม 2) การให้ตัวแทนของผู ้ให้ข้อมูลหลักเป็น

ผู้ตรวจสอบข้อมูล (Member checking)11 ภายหลังจากการ

ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล และ 3) การตรวจสอบข้อมูล

โดยผูเ้ชีย่วชาญ (Peer debriefing) เป็นการตรวจสอบข้อมลู

ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้วิจัย

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้

ได้ขอการรบัรองด้านจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดย

ได้รบัเอกสารรบัรองการวจิยัในมนษุย์ รหัสโครงการ EC-61-01 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซัก

ถามข้อสงสัย พร้อมทั้งให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน ผู้ให้ข้อมูล

มีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อผูใ้ห้ข้อมลู และสามารถบอกเลกิได้ตลอด

ช่วงด�ำเนินการ เมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลแล้ว 

ให้ผู้ให้ข้อมูลเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้

ไม่มีการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลจากการสนทนาจะถูกเก็บ

เป็นความลับ การสรุปข้อมูลการสนทนาจะถูกส่งไปให้ผู้ให้

ข้อมูลตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาก่อนน�ำมาวเิคราะห์ 

การเผยแพร่ข้อมลูจะเผยแพร่เป็นภาพรวม ส่วนเทปบนัทกึ

เสียงจะถูกท�ำลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม รวมจ�ำนวน 20 คน 

เป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงาน 3-5 ปี จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 ประสบการณ์มากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30

ประเดน็ข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรมของแผนกสตูกิรรม

ที่พบ มีดังนี้

1. 	 การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด ที่ส่งผลให้ 1) ทารก

ได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต ได้แก่ กระดูกไหปลาร้าหัก 

(Fracture clavicle) และทารกมภีาวะขาดออกซเิจนแรกเกดิ 

(Birth asphyxia) 2) ผู้คลอดได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้คลอดเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ

การตัง้ครรภ์ (Severe pre-eclampsia) และมภีาวะตกเลอืด

หลังคลอด (Postpartum hemorrhage) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

“กรณีทารกเสียชีวิต เน่ืองจากระยะท่ีสองของการ

คลอดยาวนาน แพทย์ท�ำคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 

(Vacuum extraction) เด็กเกิดมา asphyxia (ทารกมีภาวะ

ขาดออกซิเจนแรกเกิด) ซึ่งระยะที่หนึ่งของการคลอด 

กราฟผดิปกต ิแต่พยาบาลมไิด้ตรวจพบ ขณะนัน้ห้องคลอด

มีพยาบาลหนึ่งคนขึ้นเวร จึงท�ำการทบทวน เรื่องสมรรถนะ

พยาบาลและแพทย์ รายนี้เยียวยาเป็นเงินจ�ำนวน สี่แสนบาท

ตาม ม.41” (พยาบาล 04)

“ส�ำหรับการปฏิบัติท่ีเกิดอันตรายแก่ทารกแรกเกิด 

กรณีลักษณะน้ีขณะตรวจหน้าท้องจะประเมินว่าควรให้

คลอดทางช่องคลอดได้หรอืไม่ ซึง่ในรายนีก้ารเคลือ่นต�ำ่ของ

ศีรษะเด็กดี พาโทกราฟอยู่ในระดับปกติ แต่หลังจากศีรษะ

เด็กคลอด เกิดติดไหล่ สิ่งที่ตามมาคือกระดูกไหปลาร้าหัก

จากการท�ำคลอดไหล่ ซึง่การคาดคะเนน�ำ้หนกัเด็กกบัน�ำ้หนกั

ตามความเป็นจริงมีความแตกต่างกัน” (พยาบาล 10)

“กรณมีารดาหลงัคลอดเสยีชวีติเมือ่กลบัไปบ้านหลงัจาก

ผ่าตัดคลอด มารดาหลังคลอดมีอาการช็อกหมดสติ

ท่ีบ้าน ญาติพามาโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลส่งต่อไป

โรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลศูนย์ เมื่อ

ย้อนดูประวัติพบว่าหญิงตั้งครรภ์รายนี้มีชีพจรเร็วตลอด

การตั้งครรภ์ แต่มิได้มีการคัดกรองภาวะผิดปกติของหัวใจ 

ซึ่งจากการตรวจที่โรงพยาบาลศูนย์พบว่าผู้ป่วยมีภาวะผิด

ปกติของหัวใจ รายนี้ทางโรงพยาบาลใช้วิธีไกล่เกล่ียและ

ด�ำเนนิการจ่ายเงนิชดเชยตามมาตรา 41 พ.ร.บ.หลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลได้ช่วยเหลือ

ทางครอบครัวในการดูแลเด็ก เพราะเรารู้สึกเห็นใจตากับ

ยายท่ีต้องเลี้ยงดูทารกตามล�ำพังและไม่มีรายได้ ซึ่งหญิง

หลังคลอดรายนี้มีสถานภาพเป็นม่าย เมื่อหญิงหลังคลอด

เสียชีวิต ทารกเป็นก�ำพร้า” (พยาบาล 01)
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2. 	 ปัญหาในการติดต่อสื่อสารของพยาบาลเพื่อ

ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็นการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย และพยาบาลกบับคุลากรทางการ

แพทย์อื่น ๆ ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“ผูร้บับรกิารบางรายไม่พอใจทีพ่ยาบาลเสยีงดงั เราจะ

อธบิายว่าไม่ได้มเีจตนาทีจ่ะไม่สภุาพ แต่เนือ่งจากตามปกติ

พยาบาลจะพูดห้วน ๆ และเสียงดัง เพราะผู้คลอดร้องเจ็บ

เสียงดัง ถ้าพูดเบาก็ไม่ได้ยิน ซึ่งหลังจากผู้รับบริการคลอด

แล้ว หายปวดแล้วกม็าขอโทษพยาบาลกม็ ีเรากข็อโทษเขา

ด้วย” (พยาบาล 05)

“การรักษาของแพทย์บางอย่าง เช่น การสั่งให้ยาเพื่อ

เร่งคลอดในช่วงกลางคืน ซึ่งอัตราก�ำลังของพยาบาลมีน้อย

กว่าช่วงกลางวัน การให้ยานี้มีความเสี่ยงจึงท�ำให้พยาบาล

ต้องดแูลใกล้ชดิและเฝ้าระวงัมากกว่าปกต ิซึง่หากมผีูค้ลอด

ฉุกเฉินรายอ่ืนมาช่วงกลางคืนก็อาจท�ำให้มีความเสี่ยงเพิ่ม

ขึน้ได้ ส่งผลให้พยาบาลมคีบัข้องใจ แต่กไ็ม่กล้าทีจ่ะขดัแย้ง

กับแพทย์ที่ดูแล” (พยาบาล 02)

“การส่ือสารเป็นเอกสาร หรือสื่อสารด้วยค�ำพูด

ไม่ชัดเจน มีกรณีหนึ่งผู้คลอดทารกตัวโตมาก แต่คลอดทาง

ช่องคลอดได้ มีการฉีกขาดถึงทวารหนัก มีภาวะตกเลือด

หลังคลอด หลังจากได้รับเลือด 1 ยูนิต ผู้ป่วยถูกส่งตัวจาก

โรงพยาบาลอีกแห่งมาเย็บแผล แต่ผู ้ที่ส่งตัวมาไม่บอก

รายละเอียดภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังจากเย็บแผลแล้ว 

ส่งตัวผู้คลอดกลับเกิดภาวะตกเลือดระว่างทาง ถ้าเรารู้ว่า

มีประวัติตกเลือดเราจะไม่ส่งตัวกลับ” (พยาบาล 07)

3. 	 การขาดความเคารพความเป็นบุคคลของ

ผู้ป่วย ซึง่จ�ำแนกเป็นสองประการ คอื ประการแรก การดแูล

ผู ้ป่วยโดยการไม่เปิดเผยอวัยวะเกินความจ�ำเป็น และ

ประการที่สองคือการยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 

ดังความเห็นของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“การตรวจภายในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างรอคลอดบาง

ครั้งมีการตรวจบ่อย ซึ่งความจริงเรามีมาตรฐานการตรวจ 

ประกอบการมีบุคลากรหลายระดับ แพทย์ พยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งการตรวจแต่ละครั้งก็มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ โดยเฉพาะในรายที่ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด 

ขณะทีผู่ป่้วยปวดมากจะร้องครวญครางให้ตรวจ ถ้าไม่ตรวจ

ผู้ป่วยว่าพยาบาลไม่สนใจ” (พยาบาล 19)

“กรณหีญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นหอบหดื ตัง้ครรภ์ครบก�ำหนด

มาคลอดช่วงเวรดึก ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร แพทย์

ตั้งใจให้รับไว้ดูแล แต่พยาบาลเห็นว่าควรส่งต่อ เกรงว่า

ช่วงกลางคืนถ้าผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนจะเกิดอันตราย

ถึงชีวิต ประกอบกับความต้องการของญาติที่รับฟังแพทย์

อธิบายก็ไม่กล้าขอแพทย์ไปโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งความเห็น

ของแพทย์ที่แตกต่างจากพยาบาล พยาบาลส่วนใหญ่จะท�ำ

ตามสิง่ทีแ่พทย์ตดัสนิใจและแพทย์เองตดัสนิใจโดยเข้าใจว่า

ญาติและผู้ป่วยต้องต้องการรักษาที่นี่ไม่อยากเดินทาง

กลางคืน ฉะนั้นพยาบาลแม้ไม่เห็นด้วยกับแพทย์ก็ได้ให้

ข้อมูลกับแพทย์ถึงความต้องการของญาติ” (พยาบาล 13)

4. 	 การขาดสมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหา

เชิงจริยธรรม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม พยาบาลต้องมี

ความรูท้างด้านการพยาบาลมารดาทารก และการผดงุครรภ์ 

ต้องมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและการดูแลผู้คลอดใน

ภาวะวิกฤต ตวัอย่างค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมลูทีแ่สดงถึงข้อขดัแย้ง

“ผูค้ลอดได้คลอดทารกบนรถ แต่มาคลอดรกทีโ่รงพยาบาล 

ต่อมาผู ้คลอดมีภาวะการอุดตันของหลอดเลือดในปอด 

(Embolism) และเสียชีวิตขณะท�ำคลอดรก ประเด็นที่ญาติ

ผู้ป่วยจะฟ้องร้องคือการไม่ได้รับข้อมูล ไม่ได้รับการอธิบาย 

ญาติเข้าใจว่าก่อนเข้าห้องคลอดผู้ป่วยยังดีอยู่ พูดรู้เร่ือง 

กอดลูกได้ คิดว่าตนเองยากจนจึงไม่ได้รับการดูแลท่ีดี” 

(พยาบาล 09)

	 การแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม/การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม (Ethical decision making) 

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูใ้ห้ข้อมลูได้ให้ความคดิเหน็

ในการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม มีความเกี่ยวข้องกับ 1) การ

พัฒนาระบบของโรงพยาบาล ในการจัดสรรบุคลากรให้

เหมาะสมกับภาระงานและการประสานความร่วมมือของ

บคุลากรสาธารณสขุ การมเีครือ่งมอืทีค่รบถ้วนและพร้อมใช้

งาน และการมีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 2) การ

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลด้านการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม 

และ 3) การเพิ่มความตระหนักถึงการเคารพความมีอิสระ

ของปัจเจกบุคคล ดังความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“ระบบสุขภาพต้องมีการปรับเปลี่ยน โดยเฉพาะการ

ประสานความร่วมมือกันท่ีดีของทีมสุขภาพ การประสาน

งานกันที่ดี ประเด็นแรกคือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ที่วางไว้ การรับฟังความเห็นของทีม และร่วมกันตัดสินใจ 

โดยเฉพาะแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนไม่มแีพทย์เฉพาะทาง 

การตดัสนิใจบางอย่างพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มานานต้อง

ให้ความคดิเหน็ และช่วยตดัสนิใจ ไม่อยากให้พยาบาลคดิว่า
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เป็นเรือ่งของแพทย์ อยากให้คดิว่าเป็นเรือ่งของทุกคนในทมี

สุขภาพ ส่ิงเหล่านี้จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู ้ป่วย” 

(พยาบาล 01)

“การลดความเสี่ยงหรือป้องกันปัญหาการฟ้องร้องที่ดี

อีกประการคือ การจัดอัตราก�ำลังของพยาบาลให้เหมาะสม

กับการดูแลผู้ป่วย แผนกห้องคลอดต่างจากกแผนกอื่น 

ตามมาตรฐานพยาบาลต้อง 2 คนต่อผูป่้วย 1 คน เพราะต้อง

เข้าใจนะคะว่าเราต้องดูแลทั้งแม่และลูก ในแต่ละเวรต้อง

มจี�ำนวนทีเ่พยีงพอ ทีส่�ำคญัต้องมพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ท�ำงานร ่วมกับพยาบาลใหม ่หรือพยาบาลที่ยังไม ่มี

ประสบการณ์ ไม่ควรปล่อยให้พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อย 

ท�ำงานตามล�ำพัง เมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดพลาดต้องมีการ

ทบทวน ก�ำหนดวิธกีารป้องกนัและแก้ปัญหา” (พยาบาล 03)

“พยาบาลที่ท�ำงานในห้องคลอด แผนกสูติกรรม 

นอกจากจะมีศักยภาพในการปฏิบัติงานที่วิกฤติแล้ว ต้องมี

ลักษณะการเป็นผู้มีศักยภาพในการสื่อสารและเจรจากับ

แพทย์ ผู้ป่วย และญาติ ที่ส�ำคัญที่สุดคือญาติ ซึ่งพยาบาล

แม้ผ่านการเรียนมาแล้ว แต่คนทีเ่ราพบเจอมีความแตกต่างกนั 

การเจรจาจึงต้องมีประสบการณ์ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

ไม่เฉพาะเร่ืองสุขภาพผู้รับบริการเท่านั้น แต่จะพูดคุยเรื่อง

ทัว่ ๆ  ไป สร้างความคุน้เคย ผูร้บับรกิารบางรายต้องการไป

รักษาโรงพยาบาลเอกชน ก็จะให้ข้อมูลเรื่องการรักษา

พยาบาล และค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้เขา

ตัดสินใจ” (พยาบาล 10)

อภิปรายผล
ประเดน็ข้อขดัแย้งเชงิจริยธรรมทีพ่บจากการศกึษานีคื้อ 

การปฏบิติังานทีผ่ดิพลาด การตดิต่อสือ่สารเพือ่ความร่วมมอื

ในการปฏบิตังิาน การเคารพความเป็นบคุคลของผูป่้วย และ

สมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม

การปฏิบัติงานที่ผิดพลาดหรือไม่ได้มาตรฐานทาง

สูติศาสตร์ เมื่อพิจารณาสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นมีความ

เก่ียวข้องกับจ�ำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

ท�ำงานของพยาบาลที่จะบ่งบอกว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะเสี่ยง 

รวมทั้งการตัดสินใจให้คลอดทางช่องคลอดหรือต้องผ่าตัด

คลอด ซึ่ง เยื้อน ตันนิรันดร4 กล่าวว่าหญิงตั้งครรภ์ หญิง

หลังคลอดเป็นบุคคลที่มีความเปราะบาง ประเด็นเชิง

จริยธรรมทีเ่ป็นข้อขดัแย้งระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูใ้ช้บริการ 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนในระยะตัง้ครรภ์ทีอ่าจส่งผลต่อความ

ผดิปกต ิหรอืพกิารของทารกในครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด 

ทางเลือกในการคลอดทางช่องคลอดหรือการผ่าตัดคลอด 

รวมทั้งอันตรายและภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและ

หลงัคลอด ส�ำหรับจ�ำนวนพยาบาลทีป่ฏิบตังิานในห้องคลอด

ตามมาตรฐานวิชาชีพคือ พยาบาล 2 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน12 

การก�ำหนดเกณฑ์ดงักล่าวเพือ่ค�ำนงึถงึความปลอดภยัของ

ผูป่้วย และเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซึง่ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยเป็นศาสตร์แห่งการก�ำจัดความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ผูป่้วยระหว่างทีไ่ด้รบัการรกัษาพยาบาล ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยถือว่าเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีสุดของการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะในสถานบรกิารสขุภาพผูป่้วยมใิช่

น้อยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ บุคลากรที่ท�ำผิดพลาด 

จะขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ถูกฟ้องร้อง และ/หรือ 

ถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ13

ส่วนประเด็นการติดต่อสื่อสารเพื่อความร่วมมือในการ

ท�ำงาน จากผลการวจิยัพบว่ามหีลายสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้อง

กับการติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์กับพยาบาล14 ซึ่ง

พยาบาลส่วนใหญ่จะท�ำตามทีแ่พทย์ตดัสนิใจเพือ่หลกีเลีย่ง

ข้อขดัแย้ง ตามความเหน็ของ Stein15 ทีร่ะบวุ่าความสมัพนัธ์

ของแพทย์และพยาบาล แพทย์จะอยูใ่นระดบัสายงานบงัคบั

บญัชาพยาบาล แต่การปฏบิตังิานระดบัวชิาชพีต้องมีความ

เท่าเทียมกันเป็นเพ่ือนร่วมงานกัน ซึ่งพบว่าพยาบาลท่ีได้รับ

การศึกษาสูงขึ้น สิทธิของสตรีมีมากขึ้น ท�ำให้สัมพันธภาพ

มีลักษณะเป็นผู้ร่วมงานกันมากขึ้น ซึ่งจากการวิจัยพบว่า 

ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานร่วมกันท�ำนายความร่วมมือในการ

ดแูลผูป่้วยระหว่างผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและแพทย์ได้

ร้อยละ 21.10 ส�ำหรับความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ

พบว่าการให้ข้อมูลและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 

และสามารถเสริมสร้างพลังอํานาจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

ให้สามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยที่วิกฤตได้16

การเคารพความมีอิสระของบุคคล จากผลการวิจัยนี้

การท่ีบุคลากรทีมสุขภาพจะตัดสินใจปฏิบัติต่อผู้ป่วยและ

ญาตโิดยทีผู่ป่้วยและญาตไิม่กล้าบอกความต้องการทีแ่ท้จรงิ 

พยาบาลไม่เห็นด้วยกับการตัดสินใจของแพทย์ ประเด็น

ดังกล่าวขัดกับหลักจริยธรรมเรื่องการเคารพความมีอิสระ

ของปัจเจกบุคคล และขัดต่อหลักสิทธิผู้ป่วยข้อ 6. ผู้ป่วย

มสีทิธจิะขอความเหน็จากผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพอืน่ 

ทีม่ไิด้เป็นผูใ้ห้บริการแก่ตน17 ทัง้นีพ้ยาบาลต้องยดึหลกัการ
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พิทักษ์ปกป้องผู้ป่วย (Advocacy) ซ่ึงหลักการน้ีพยาบาล

ต้องปกป้องผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของ

ผูป้ว่ย พยาบาลต้องเปน็ผูแ้ทนผูป้ว่ยในการปกปอ้งผู้ป่วย15

สมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม 

เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลในแผนกสูติกรรม พยาบาลต้องมีทั้งความรู้ทาง

ด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ รวมถงึต้อง

มทัีกษะและประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาผูค้ลอดในภาวะ

วกิฤต ิเพือ่ป้องกนัการเกดิข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรมทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้ทุกเมื่อ ดังเช่นผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วยและ

ญาตมิกีารด�ำเนนิการฟ้องร้องโรงพยาบาลเนือ่งจากมคีวาม

ไม่พอใจที่ไม่ได้รับทราบข้อมูลก่อนที่จะทราบข่าวร้ายจาก

การคลอด ได้แก่ ทารกทีมี่ความพกิาร และในกรณทีีผู่ค้ลอด

เสยีชวีติ เป็นต้น เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ศภุาว์ เผอืกเทศ18 

ทีพ่บว่าประเดน็เรือ่งการบอกความจรงิและการแจ้งข่าวร้าย 

เป็นประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีพบได้บ่อยในการ

ผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0 ดังนั้นพยาบาลในแผนก

สูติกรรมต้องมีสมรรถนะในด้านการสื่อสารต่อผู้รับบริการ

เพือ่บอกความจรงิ แจ้งข่าวร้ายแก่ผู้รับบรกิารและญาตอิย่าง

เหมาะสม เพือ่ป้องกนัและแก้ปัญหาเชิงจริยธรรมทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้

การป้องกันและแก้ปัญหาเชงิจริยธรรมในแผนกสูติกรรม

เป็นส่ิงท่ีท้าทายส�ำหรับพยาบาลในแผนกสูติกรรมอย่างยิ่ง 

ข้อค้นพบจากการศึกษาน้ีท�ำให้พบว่า สิ่งที่พยาบาลต้อง

ตระหนักและยึดมั่นในการปฏิบัติพยาบาลอยู ่เสมอคือ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแล

สุขภาพมารดาและทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด เพื่อให้การดูแลมารดาและทารกอย่าง

มปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั ร่วมกบัการปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยยึดหลักการเคารพความเป็นบุคคลของผู้รับ

บริการ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลแผนก

สูติกรรมในการแก้ปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบ

บ่อยทางสูตกิรรม เช่น การบอกความจริงและการแจ้งข่าวร้าย

เมื่อทารกตายคลอดหรือพิการ เป็นต้น พยาบาลในแผนก

สูติกรรมจึงควรมีกระบวนการและแนวทางการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมอย่างเหมาะสม อีกทั้งการประสานความร่วมมือ

ระหว่างพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆ อย่าง

มปีระสทิธภิาพกเ็ป็นประเดน็ส�ำคญัอกีประการหนึง่ทีต้่องได้

รับการมีส่วนร่วมกันอย่างจริงจัง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

มารดาและทารกมคีวามปลอดภยั และได้รบัการพยาบาลทีม่ี

คุณภาพสูงสุด

ข้อเสนอแนะ
1. 	 พยาบาลควรทบทวนแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล

ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพอยู่เสมอ รวมท้ังทบทวน

กรณีศึกษาในแผนกสูติกรรม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงรอ

คลอด มารดาหลังคลอด และทารก ที่เคยพบความขัดแย้ง

เชงิจรยิธรรมในหน่วยงาน เพือ่วางแผนแนวทางการป้องกนั

และแก้ปัญหาเชิงจริยธรรมในอนาคต

2. 	 พยาบาลแผนกสตูกิรรมควรเพิม่ทกัษะการสือ่สาร

ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการในเรื่องการบอกความจริง

และการแจ้งข่าวร้าย รวมทั้งเพิ่มการสื่อสารกับบุคลากรทีม

สุขภาพอื่น ๆ เพื่อร่วมวางแผนการดูแลผู้รับบริการอย่าง

เหมาะสม ป้องกันการเกิดข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรม

3. 	 พยาบาลควรเพิ่มความตระหนักในการดูแลผู้รับ

บริการโดยยึดหลักจริยธรรมได้แก่ การเคารพความเป็น

บุคคลอยู่เสมอโดยเฉพาะในกิจกรรมที่ต้องเปิดเผยอวัยวะ

บางส่วน เช่น การตรวจภายใน ซึง่เป็นกจิกรรมทีต้่องกระท�ำ

อย่างมิดชิดและแสดงออกถึงการเคารพความเป็นบุคคล

ต่อผู้รับบริการ

4. 	 พยาบาลแผนกสูติกรรมควรพัฒนาสมรรถนะ

ในการแก้ไขปัญหาเชงิจรยิธรรม และมแีผนการป้องกนัและ

แก้ปัญหาเชิงจริยธรรมในหน่วยงานอย่างชัดเจนและ

เป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพในแผนกสูติกรรม

ทุกท่านที่ให้ข้อมูล ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
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