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บทคัดย่อ

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการผดุงครรภ์ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หลายประการ และตามยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป บทความนี้ขอน�ำเสนอประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและ

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในการผดงุครรภ์ยคุประเทศไทย 4.0 ทีพ่บบ่อย ขัน้ตอนการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม และ

แนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นต่างๆ ส�ำหรับผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 1) การแสดงความยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 2) การท�ำแท้งหรือยุติการตั้งครรภ์ในทารกกลุ่มดาวน์ 3) การรักษา

ความลับของสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี 4) การบอกความจริงและการแจ้งข่าวร้ายเมื่อทารกตายคลอดหรือ

พิการ 5) การปกป้องทารกแรกเกิดในการวางแผนจ�ำหน่ายทารกกลับบ้าน ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมี

กระบวนการและแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม เพื่อการดูแลมารดา ทารกที่มีประสิทธิภาพและ

ลดความขัดแย้งทางจริยธรรมในการปฏิบัติการผดุงครรภ์
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Abstract

	 Ethical dilemmas and ethical decision making in midwifery practice is related to many factors and 

eras. This article presented issues related to Ethical dilemmas and ethical decision making commonly occur 

in midwifery practice in Thailand 4.0 Era This article presented issues related to Ethical dilemmas and ethical 

decision making commonly occur in midwifery practice in Thailand 4.0 Era 1) Informed consent of adolescent 

pregnancy 2) abortion of fetus with down’s syndrome 3) maintaining confidentiality in pregnant women with 

HIV 4) telling the truth to mother when having stillbirth or birth defects 5) Safeguarding concerns in discharge 

planning of the newborn. In order to provide quality care and reduce ethical dilemmas in midwifery practice, 

midwifery should have appropriate ethical decision making process and ethical decision making guideline. 
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บทน�ำ

การดูแลผู้รับบริการทุกประเภท พยาบาล

ย่อมมีโอกาสเผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่

ยากต่อการตัดสินใจ ในการผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 

4.0 ก็เช ่นเดียวกันย่อมเกิดประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมที่มีบริบทในการตัดสินใจที่แตกต่างจากใน

อดีตขึ้นได้ เนื่องจากยุคปัจจุบันที่มีความเจริญทาง

เทคโนโลย ีส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลงของสภาพสงัคม 

วฒันธรรม และอืน่ๆ ดังนัน้ ผดงุครรภ์ผูม้บีทบาทส�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก จึงควรมีความรู้ที่

ทนัสมัย ท้ังด้านกฎหมายและจรยิธรรมทีเ่กีย่วข้อง เพือ่

ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสมใน

การดูแลสุขภาพมารดาและทารกในยุคประเทศไทย 

4.0 ต่อไป บทความนี้น�ำเสนอ ประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมที่พบบ่อยในการผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 

4.0 หลกัจรยิศาสตร์ในการตดัสนิเชงิจรยิธรรม บทบาท

พยาบาลในการป้องกันหรือลดความขัดแย้งทาง

จรยิธรรมและเสนอแนวทางการตัดสนิใจเชิงจรยิธรรม

ในการผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0 

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีพบบ่อยในการ

ผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0 

	 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน

สาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2579) ทีเ่น้นความเป็นเลศิ

ใน 4 ด้าน คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภค 2) บริการเป็นเลิศ 3) บุคลากรเป็น

เลิศ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล1 และจาก

แนวคดิการพฒันาประเทศไทยในยคุ 4.0 ประกอบกบั

สถานการณ์ที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร ความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ก้าวกระโดด ผู ้รับบริการ

สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้มากขึ้น ความท้าทาย

ใหม่ๆ นี้ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม

ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพมารดา ทารก 

ย่อมส่งผลให้พยาบาลต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ

การให้บริการ อีกทั้งมีบริบทต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ซับซ้อนมากขึ้น ในการ

เปลี่ยนแปลงนี้ส ่งผลให้เกิดประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมที่พบบ่อยในการผดุงครรภ์หรือการดูแล

สุขภาพมารดา ทารก พอสรุปได้ดังนี้

1. 	 การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับการ

บอกกล่าวในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ในปัจจบุนัผดุงครรภ์

มีโอกาสในการดูแลสตรี ต้ังครรภ ์วัยรุ ่นมากขึ้น 

จากข ้อมูลการเฝ ้าระวังการต้ังครรภ์วัยรุ ่น อายุ 

15-19 ปี พบว่ามีอัตราการคลอดในวัยรุ่นในปี พ.ศ. 

2561 เท่ากับ 35.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 

1,000 คน2 ดังนั้น ในการแสดงความยินยอมเพื่อ

การรักษาพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการผดุงครรภ์ เช่น 

การฝากครรภ์ การคลอด หรือการผ่าตัดท�ำคลอดทาง

หน้าท้อง การท�ำแท้งบุตร การฝังยาคุมก�ำเนิด ซึ่งเป็น

ประเด็นขดัแย้งทางจรยิธรรมในการแสดงความยนิยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวเพื่อการรักษาพยาบาล ว่าใคร

ควรเป็นผู้ตัดสินใจ ควรเคารพสิทธิในการตัดสินใจของ

วยัรุน่อย่างไรบ้าง ตามหลกัจรยิธรรมแล้ววยัรุน่ควรได้รบั

การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy) สามารถ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของตนเองได้ แต่

การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูลหรือได้รับ

การบอกกล่าวเป็นกระบวนการตามกฎหมาย และตาม

สิทธิผู้ป่วยระบุว่า “บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบ

ธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็ก อายุยังไม่เกิน

สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่

สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้”3 ดังน้ัน ถึงแม้วัยรุ่นมี

สทิธใินการตัดสนิใจด้วยตนเองแต่กย็งัไม่มสีทิธใินการ

แสดงความยนิยอมเมือ่ได้รบัการบอกกล่าว (Informed 

consent) ได้หากอายุยังไม่ครบสิบแปดปีบริบูรณ์ 

ยกเว้นวัยรุ ่นที่อายุสิบเจ็ดปีขึ้นไปและแต่งงานจด

ทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายแล้ว และจากพระราช

บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 5 ระบุว่า วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจ

ด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ 
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ได้รบัการบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ได้รบัการรกัษา

ความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการ

สงัคม อย่างเสมอภาคและไม่ถกูเลอืกปฏบิตั ิและได้รบั

สิทธอิื่นใดที่เปน็ไปเพื่อประโยชน์ ตามพระราชบัญญัติ

นีอ้ย่างถกูต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ4 ดงันัน้ แนวทาง

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลสุขภาพมารดา

วัย รุ ่นเกี่ยวกับการแสดงยินยอมโดยได ้รับการ

บอกกล่าวเพื่อรับการรักษาพยาบาลจึงอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิมบางประการ เช่น ปัจจุบันการ

รับบริการฝังยาคุมก�ำเนิดที่วัยรุ่นมีสิทธิด�ำเนินการเอง

ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องให้ผูป้กครองยนิยอม ในขณะทีก่าร

ท�ำแท้งหรือยุติการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่อายุยังไม่ครบ

สบิแปดปีบรบิรูณ์ ยงัคงต้องให้ผูป้กครองตามกฎหมาย

แสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

2. 	 การท�ำแท้งหรอืยติุการตัง้ครรภ์ในทารก

กลุ่มดาวน์ เป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมประเด็น

หนึ่งที่พยาบาลต้องเข้าไปเกี่ยวข้องมากข้ึน นอกจากนี้

อาจเนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการ

เจริญพันธุ ์  เทคโนโลยีการตรวจคัดกรองและการ

วินิจฉัยสุขภาพทารกตั้งแต่ในครรภ์ สามารถทราบได้

ว่าทารกในครรภ์มีการเจ็บป่วยหรือมีความพิการ

หรือไม่ เช่น การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยก่อน

คลอดทารกกลุ ่มดาวน์ มีประเด็นที่ถกเถียงกันคือ 

เป็นการคัดเลือกทางพันธุกรรมแบบหนึ่งที่ให้โอกาส

เฉพาะทารกปกติได้เกิดมา ส่วนทารกที่ผิดปกติจะถูก

ท�ำแท้งออกไป ความเจริญทางเทคโนโลยีเหล่านี้ได้รับ

การยอมรับในคู ่สมรสส่วนใหญ่5 นอกจากนี้ในยุค

ปัจจุบันมีจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มข้ึน 

จงึน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจท�ำแท้งหรอืยตุกิารต้ังครรภ์โดย

ถกูกฎหมายได้มากขึน้ ซึง่ประเดน็นีพ้ยาบาลต้องเข้าไป

เกีย่วข้องท้ังบทบาทผูใ้ห้ค�ำปรกึษา ผูช่้วยแพทย์ในการ

ท�ำแท้งเพื่อการรักษา เป็นต้น 

3. 	 การรักษาความลับของสตรีตั้งครรภ์

ติดเชื้อเอชไอวี ประเด็นการรักษาความลับของสตรี

ตัง้ครรภ์ เป็นอกีประเดน็หนึง่ทีพ่ยาบาลผดุงครรภ์ต้อง

เผชิญปัญหาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม

มากขึ้น เช่น การรักษาความลับของมารดาที่ติดเชื้อ

เอชไอวีกับการป้องกันการติดเชื้อของสามีกรณีผล

เลือดสามีเป็นลบ นอกจากน้ียังมีประเด็นการรักษา

ความลับในสถานการณ์อ่ืนๆ เช่น การรักษาความลับ

ของวัยรุ ่นที่มารับบริการท�ำแท ้งกับการบอกให้

ผู ้ปกครองทราบเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับการดูแลจาก

ผู้ปกครอง การที่ภรรยาปกปิดสามีว่าเคยท�ำแท้งหรือ

เคยมีบุตรแล้วกับสามีในอดีต เป็นต้น 

	 4. 	 การบอกความจริงและการแจ้งข่าวร้าย

เมื่อทารกตายคลอดหรือพิการ ในการตรวจคัดกรอง

ทารกในครรภ์หากทารกมีความผิดปกติหรือพิการ 

ผดุงครรภ์อาจต้องเข้าไปเก่ียวข้องกับการบอกความ

จริงแก่สตรีต้ังครรภ์และครอบครัว หรือในการ

ท�ำคลอดเมื่อพบทารกมีความผิดปกติ พิการหรือไม่

สมบรูณ์ ผดงุครรภ์ควรตดัสนิใจบอกความจรงิหรอืแจ้ง

ข่าวร้ายแก่มารดาอย่างไร จงึเหมาะสม นบัเป็นประเดน็

จริยธรรมประการหนึ่งที่ผดุงครรภ์ต้องตัดสินใจ

5. 	 การปกป้องทารกแรกเกดิในการวางแผน

จ�ำหน่ายทารกกลับบ้าน ในปัจจุบันลักษณะครอบครัว

มีความซับซ้อนมากขึ้น บางครอบครัวยังขาดความ

พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ต่อเน่ืองมาจากปัจจุบันมี

หลายครอบครวัมกีารตัง้ครรภ์ทีย่งัไม่พร้อม ซึง่สาเหตุ

ความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตรมาจากหลายประการ 

เช่น การต้ังครรภ์วัยรุ่น การติดยาเสพติด ปัญหาด้าน

เศรษกิจสังคม เป็นต้น ดังนั้น ผดุงครรภ์จึงเป็นบุคคล

ส�ำคญับคุคลหน่ึงในการท�ำหน้าทีพ่ทิกัษ์สทิธิข์องทารก

แรกเกดิ เพ่ือให้ทารกแรกเกดิได้รับความคุ้มครองตาม

สิทธิเด็ก ที่ระบุว่าเด็กทุกคนมีสิทธิ์ได้รับการปกป้อง

คุม้ครองจากความรนุแรง และได้รบัความปลอดภยัใน

ชีวิต6 

หลักจริยศาสตร์ในการตัดสินเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการผดุงครรภ์ 

นอกจากพยาบาลต้องค�ำนึงถึงค�ำประกาศรับรองสิทธิ
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และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ที่องค์กรสภาวิชาชีพด้าน

สุขภาพ ประกาศไว้เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2558 และ

หลกัการปฏิบตัใิห้สอดคล้องกบัจรยาบรรณวชิาชพีการ

พยาบาล พ.ศ. 2546 แล้ว การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลมารดา ทารก ต้องค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม 

6 ประการ ประกอบด้วย 1) การเคารพเอกสทิธิ ์2) การ

ท�ำประโยชน์ 3) การไม่ท�ำอันตราย 4) ความยุติธรรม 

5) การบอกความจริง 6) ความซื่อสัตย์ ดังนี้7 

1.	 การเคารพเอกสิทธิ์  (respect  for 

autonomy) คือ การยอมรับและให้อิสระในสิ่งที่ผู้ป่วย

หรือผู้ปกครองตัดสินใจ ภายหลังจากการได้รับข้อมูล

อย่างครบถ้วน ในการดูแลมารดา ทารก 

2.	 การท�ำประโยชน์ (beneficence) คือ 

การท�ำสิ่งดีและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

3.	 การไม่ท�ำอันตราย (non-maleficence) 

คือ การกระท�ำที่ไม่น�ำอันตรายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

และจิตวิญญาณ มาสู่ผู้รับบริการหรือผู้ปกครอง

4.	 ความยุติธรรม (justice) คือ การปฏิบัติ

ด้วยความเสมอภาค เท่าเทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ

5.	 การบอกความจริง (veracity or truth 

telling) คือ การไม่พูดเท็จกับผู ้รับบริการหรือ

ผู้ปกครอง เป็นความจ�ำเป็นพื้นฐานในการสื่อสารและ

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

6.	 ความซื่อสัตย์ (fidelity) คือ การรักษา

สัญญา (promise keeping) และการปกปิดความลับ 

(maintaining confidentiality) ไม่น�ำข้อมูลของผู้ป่วย

ไปเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบโดยไม่ได้รับอนุญาต

บทบาทพยาบาลในการป้องกันหรือลดความ 

ขัดแย้งทางจริยธรรม

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรมอยู่เสมอ 

พยาบาลต้องมคีวามไวเชงิจรยิธรรม และพยาบาลควร

น�ำแนวคิดทางจริยธรรมที่ส�ำคัญมาเป็นหลักในการ

ด�ำเนินบทบาทของพยาบาลเพื่อลดความขัดแย้งทาง

จรยิธรรม ซึง่แนวคดิทางจรยิธรรมมรีายละเอยีด ดงันี้8 

1.	 การท�ำหน้าทีแ่ทน (advocacy) หมายถงึ 

การกระท�ำเพื่อปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้ป่วยหรือ

ผู้ปกครอง บทบาทส�ำคัญในการท�ำหน้าที่แทนผู้รับ

บรกิารหรอืผูป้กครอง เช่น การให้ข้อมลูเพือ่การตดัสนิ

ใจของมารดาและครอบครัว การให้ข้อมูลแก่ทีม

สุขภาพถึงการตัดสินใจของมารดาและครอบครัว 

เป็นต้น นอกจากน้ีพยาบาลผดุงครรภ์ยังมีบทบาท

ส�ำคัญในการปกป้องพิทักษ์สิทธิทารกแรกเกิด และ

ทารกในครรภ์หากสตรีต้ังครรภ์มีการตัดสินใจที่ไม่

เหมาะสม เป็นอันตรายต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ 

เช่น สตรีตั้งครรภ์เสพยาเสพติด เป็นต้น 

2.	 ความรับผิดชอบ (accountability) 

หมายถึง การรับผิดชอบต่อผลของการกระท�ำหน้าที่

ของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดประเด็นจริยธรรม 

พยาบาลต้องแสดงถึงความรับผิดชอบที่มีต่อมารดา 

ทารก และครอบครัว รวมทั้งเร่งแก้ไขความผิดพลาด

อย่างเร่งด่วน

3.	 ความร่วมมือและการประสานความ

ร่วมมอื (cooperation and collaboration) หมายถงึ การ

มีส่วนร่วมอย่างจริงจังของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยมี

เป้าหมายร่วมกันคือให้มารดา ทารกปลอดภัย ได้รับ

การรกัษาพยาบาลทีม่คีณุภาพและเกดิประโยชน์สงูสุด

ต่อมารดาและทารกมากที่สุด

ขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการผดุงครรภ์

	 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวนการ

ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการพิจารณาตัดสินใจเลือก

กระท�ำการอย่างใดอย่างหน่ึง เพื่อแก้ไขความรู้สึกคับ

ข้องใจที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดยน�ำคุณค่า 

ความเชื่อของบุคคลที่ เ ก่ียวข ้องกับสถานการณ์ 

หลักการ/แนวคิดเชิงจริยธรรมตลอดจนปัจจัยอื่นๆ 

มาประกอบการตัดสินใจ ซึ่งสามารถสรุปเป็นขั้นตอน 

ได้ดังนี้7, 9,10 
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1.	 การรวบรวมข้อมูล เป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก

และเป็นสิ่งแรกที่ต ้องด�ำเนินการในกระบวนการ

ตัดสินใจประเด็นปัญหาทางจริยธรรม ข้อมูลที่จะต้อง

รวบรวมประกอบด้วย ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพของ

มารดา คุณค่าและความเช่ือของสตรีตั้งครรภ์และ

คู ่สมรส การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว ตลอดจนแหล่งสนับสนุน กฎหมายและ

ระเบยีบทีเ่กีย่วข้องกับการประกอบวชิาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ์ นโยบายสุขภาพขององค์กร ภาวะ

เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นข้อมูลที่

เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ทีเ่ป็นประเด็นขดัแย้งทาง

จรยิธรรมท่ีก�ำลงัเผชิญ เพือ่ใช้ประกอบการตดัสนิใจใน

สถานการณ์

2.	 ก า ร ก� ำ ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ขั ด แ ย ้ ง ท า ง

จริยธรรม เป็นการน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์

สรปุเป็นประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรม เช่น ควรพทิกัษ์

สิทธิ์ของทารกในครรภ์กับการช่วยท�ำแท้งตามความ

ต้องการของครอบครวั ควรปกปิดความลบัของภรรยา

ซึ่งติดเชื้อเอชไอวีกับการป้องกันอันตรายให้กับสามี

ของสตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น 

3.	 การก�ำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก 

เป็นการก�ำหนดทางเลือกที่เป็นไปได้ในทุกๆ ทาง

ผดุงครรภ์ต้องท�ำความเข้าใจและวิเคราะห์แต่ละ

ทางเลือก โดยวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นต่อ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

4.	 การตดัสนิใจเลอืกและลงมอืปฏบิติั เป็น

ขั้นตอนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความส�ำคัญ 

โดยต้องน�ำทางเลือกที่ได้ตัดสินใจเลือกมาแล้วนั้น 

มาพจิารณาบนพืน้ฐานของความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 

1) ทฤษฎีจริยศาสตร์/หลักจริยธรรม/แนวคิดทาง

จริยธรรม 2) จรรยาบรรณวิชาชีพ 3) คุณค่า ความเชื่อ

ของบุคคล/สังคม 4) กฎหมาย/สิทธิผู้ป่วย/พรบ.

วิชาชีพ 5) นโยบายสุขภาพของรัฐและหน่วยงาน/

เศรษฐกิจ/สังคม 6) วัฒนธรรม ซึ่งไม่ว่าจะเลือกทาง

เลือกใด ก็จะมีทั้งผลดีและผลเสียเสมอ โดยต้อง

พิจารณาเลือกด้วยความรอบคอบ และค�ำนึงถึงความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติได้จริงให้มากที่สุด 

5.	 การประเมินผลลัพธ์และกระบวนการ 

เป็นการประเมินว่าวิธีการหรือแนวทางที่เลือกช่วยให้

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นหมดไปหรือน�ำ

ไปสู่ประเดน็ขดัแย้งใหม่ รวมถงึประเมินความรูส้กึของ

ผู้ที่เก่ียวข้อง รวมท้ังการเรียนรู้สิ่งที่เกิดขึ้นจากการ

ตัดสินใจในครั้งนี้

ตวัอย่างกรณศีกึษา: ประเดน็ความขดัแย้ง

และแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่ผู้ปฏิบัติงาน

ผดุงครรภ์พบบ่อย และเกิดปัญหาในการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรม บทความนี้ผู้เขียนขอน�ำเสนอตัวอย่าง

กรณศีกึษาและแนวทางการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมเพือ่

ให้ผดุงครรภ์ที่ก�ำลังปฏิบัติงานสามารถน�ำไปใช้ได้ใน 

5 ประเด็น ดังนี้

ประเด็นท่ี 1 การแสดงความยินยอมโดย

ได้รบัการบอกกล่าวของสตรีตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีต้่องได้

รับการผ่าตัดด่วน

“สตรีต้ังครรภ์อายุ 16 ปี ยังไม่เคยแต่งงาน 

ขณะอายคุรรภ์ 38 สปัดาห์ รูส้กึทารกในครรภ์ดิน้น้อยลง 

จึงมาพบแพทย์ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

แพทย์ประเมนิภาวะสขุภาพทารกในครรภ์ พบว่าทารก

มีภาวะคับขัน ต้องได้รับการผ่าตัดท�ำคลอดทางหน้า

ท้องด่วนเพือ่ช่วยชวีติทารกในครรภ์ แต่วยัรุน่รายนีไ้ม่มี

ผู้ปกครองหรือสามีมาส่งที่โรงพยาบาลด้วย”

 จากสถานการณ์สตรีตั้งครรภ์ อายุเพียง 

16 ปี เป็นวัยรุ ่นซึ่งมีวุฒิภาวะเพียงพอในระดับที่

สามารถตัดสนิใจด้วยตนเองได้ แต่ตามสทิธผิูป่้วยระบุ

ไว้ว่า “บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้

สทิธแิทนผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็อายยุงัไม่เกนิสบิแปดปีบรบิรูณ์ 

ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วย

ตนเองได้” ซึ่งยกเว้นกรณีสตรีนั้นอายุ 17 ปี แต่งงาน

โดยความยนิยอมของผูป้กครอง และจดทะเบยีนสมรส

แล้ว ไม่ถือว่าเป็นผูเ้ยาว์ ดังน้ัน ในกรณน้ีีจึงเกิดประเด็น



7ศุภาว์ เผือกเทศ และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

ขัดแย้งทางจริยธรรมขึ้นระหว่างการได้รับการเซ็น

ยินยอมจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายและการค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรวมทั้งทารกใน

ครรภ์ ในท่ีนี้พยาบาลควรค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ

ทารกในครรภ์เป็นส�ำคัญ เพื่อประโยชน์สูงสุดของ

มารดาและทารก ทั้งด ้านการค�ำนึงถึงร ่างกายที่

ปลอดภัยของทารก และสภาพจิตใจที่ไม่ต้องสูญเสีย

บุตรของมารดา และค�ำนึงถึงสิทธิผู ้ป ่วยที่ระบุว่า 

“ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับ

การช่วยเหลืออย่างรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพโดยทันที”3 ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล

แห่งหนึง่ หากเกดิกรณดัีงกล่าว มแีนวปฏบิติั คอืแพทย์

ตดัสนิใจท�ำผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพือ่ช่วยชีวติทารก

ในครรภ์ โดยโทรศัพท์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลอย่างครบถ้วนแก่ผู้ปกครองตามกฎหมายของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และให้แสดงความยินยอมอย่าง

ไม่เป็นลายลักษณ์อักษรก่อน แล้วจึงให้ผู้ปกครองมา

แสดงความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในภาย

หลัง ทั้งนี้แพทย์และพยาบาลต้องท�ำบันทึกทางการ

แพทย์และบนัทกึทางการพยาบาลไว้เป็นหลกัฐานอย่าง

ละเอียด ดังนั้น จากกรณีดังกล่าวในปัจจุบันหน่วยงาน

ต่างๆ ควรมีการก�ำหนดแนวปฏิบัติไว้ล่วงหน้าให้

ชดัเจน เพือ่ลดความคบัข้องใจเกีย่วกบัประเดน็ขดัแย้ง

ทางจรยิธรรมในประเด็นนีส้�ำหรบัแพทย์และผดงุครรภ์

ผู้ปฏิบัติงาน 

ประเด็นที่ 2 การท�ำแท้งหรือยุติการตั้ง

ครรภ์ในทารกกลุ่มดาวน์ 

 “สตรีตั้งครรภ์ อายุ 38 ปี อายุครรภ์ 16 

สัปดาห์ มีความวิตกกังวลเน่ืองจากตั้งครรภ์อายุมาก 

จึงตัดสินใจรับการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์หลังได้

รับค�ำปรึกษาจากแพทย์และผดุงครรภ์ผู้ดูแล ผลการ

ตรวจคดักรองโดยวธิกีารเจาะน�ำ้คร�ำ่พบว่าทารกมภีาวะ

ดาวน์ จึงปรึกษากับสามีและตัดสินใจท�ำแท้ง จึงมา

ปรึกษาผดุงครรภ์เรื่องการตัดสินใจท�ำแท้ง” 

จากสถานการณ์หากผดุงครรภ์มีความเชื่อ

ว่าการท�ำแท้งเป็นการท�ำบาป ผดุงครรภ์ควรตัดสินใจ

อย่างไรหากต้องเข้าไปเกีย่วข้อง จงึเป็นประเดน็ขดัแย้ง

ทางจรยิธรรมท่ียากต่อการตดัสนิใจประเดน็หนึง่ ซึง่ถ้า

วิ เคราะห ์คุณค ่ าความเชื่ อของผดุงครรภ ์แล ้ว 

หากผดุงครรภ์รายน้ีมีความเชื่อว่าการท�ำแท้งถือ

เป็นการฆ่าสัตว์ ตัดชีวิต ผู้ร่วมช่วยเหลือในการท�ำแท้ง

อาจเป็นบาปได้ เมื่อพิจารณาประเด็นเก่ียวกับการ

ท�ำแท้ง ยังเป็นที่ถกเถียงกันระดับโลกในแง่มุมเรื่อง

จริยธรรม กฎหมายห้ามท�ำแท้งแบบเข้มงวดประสบ

ปัญหาการละเมิดสิทธิเหนือร่างกายของสตรี ในขณะที่

แนวคิดการท�ำแท้งถูกกฎหมายก็ประสบปัญหาการ

ละเมิดสิทธิในชีวิตของทารกด้วยเช่นกัน11 ในทาง

กฎหมายการท�ำแท้งเสรีมีหลายประเทศ ตัวอย่างเช่น 

ประเทศสหรัฐอเมริกา สตรีสามารถท�ำแท้งเสรีโดย

ไม่ผดิกฎหมาย แต่มเีง่ือนไขคอืท�ำแท้งได้ก็ต่อเมือ่อายุ

ครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์12 ส�ำหรับในประเทศไทย

กฎหมายท�ำแท้งเสรียังประสบปัญหาด้านจริยธรรม 

และสังคมไทยเป็นสังคมที่ศาสนาพุทธมีอิทธิพลต่อ

ความคิด ความเชื่อของคนไทยมายาวนาน ปัจจุบันนี้

กฎหมายท�ำแท้งของประไทยตามมาตรา 305(1) แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญาอนญุาตให้ท�ำแท้งได้ในกรณทีี่

จ�ำเป็นต้องกระท�ำเนือ่งจากปัญหาสขุภาพทางกายและ

ปัญหาสขุภาพทางจติของหญงิตัง้ครรภ์ ในกรณทีีห่ญงิ

นัน้มคีวามเครยีดอย่างรนุแรง เนือ่งจากทารกในครรภ์

มีหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรง 

เมื่อหญิงนั้นได้รับการตรวจวินิจฉัยและการปรึกษา

แนะน�ำทางพันธุศาสตร์ (genetic counselling) และมี

การลงนามรบัรองโดยผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีม่ใิช่

ผูก้ระท�ำการยติุการต้ังครรภ์อย่างน้อยหน่ึงคน ให้ถือว่า

หญิงต้ังครรภ์นั้นมีปัญหาสุขภาพจิต13 ในสถานการณ์

นี้จึงเป็นการตัดสินใจท�ำแท้งที่ถูกกฎหมาย ดังนั้น

พยาบาลควรแสดงบทบาทผู ้ประสานงานให้สตรี

ตัง้ครรภ์ท�ำแท้งได้ตามความประสงค์ของสตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัว โดยมีเหตุผลสนับสนุนตามหลักทฤษฎี
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จริยศาสตร ์คือทฤษฎีประโยชน ์นิยม และหลัก

จริยศาสตร์ในแง่การท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สตรี

ตัง้ครรภ์ แต่ถ้าพยาบาลมคีวามเชือ่ว่าการช่วยแพทย์ใน

การท�ำแท้งเป็นบาป เมื่อพิจารณาตามสิทธิพยาบาล 

ของสมาคมพยาบาลแห่งรฐัมชิิแกน ทีร่ะบวุ่า “พยาบาล

แต่ละคนมีความรับผิดชอบที่จะเปลี่ยนแปลง ปรับตัว 

หรือถอนตัวจากสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความรู้สึก

ขัดแย ้งต ่อความรู ้  ความสามารถและความเชื่อ

ของตน”14 ดังนั้น สถานการณ์นี้จะเห็นได้ว่าตามความ

เชื่อทางศาสนาของตนและตามสิทธิของพยาบาล 

พยาบาลก็มีสิทธิท่ีจะพิทักษ์สิทธิของตนเองได้ โดย

สามารถบอกปฏิเสธในการช่วยเหลือแพทย์ท�ำแท้งได้

ประเด็นที่ 3 การปกปิดความลับกับการ

ป้องกันอันตรายแก่สามีของหญิงหลังคลอดติดเชื้อ

เอชไอวี

“หญงิหลงัคลอด 3 วนั ผลเลอืดตรวจพบตดิ

เชื้อเอชไอวีตั้งแต่มาฝากครรภ์ และยังคงปกปิดสามี

เรื่องผลเลือดของตน ขอร้องมิให้พยาบาลแจ้งให้สามี

ทราบผลเลือดของตน เพราะกลัวสามีทอดทิ้งตนเอง

และลูก ขณะนอนพักที่ตึกหลังคลอดพยาบาลไม่ได้

ส่งทารกแรกเกิดให้มารดาเล้ียงเนื่องจากงดเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดา สามคีนปัจจบุนัซึง่เป็นสามคีนที ่2 มผีล

เลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีเป็นลบมาเยี่ยมเกิดความ

สงสยัว่าท�ำไมพยาบาลจงึไม่ส่งบตุรของตนไปดูดนมแม่ 

จึงถามพยาบาลว่า ภรรยาของผมเป็นอะไรหรือป่าว 

ท�ำไมจึงไม่ส่งลูกให้ภรรยาผมเลี้ยงจะได้กินนมแม่

เหมือนลูกคนอื่นๆ ” 

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในสถานการณ์นี ้

ผดงุครรภ์ควรตดัสนิใจแจ้งให้สามขีองหญงิหลงัคลอด

ทราบหรือไม่ เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับสามีคือ

มีการติดเชื้อจากภรรยา หรือควรจะเลือกการปกปิด

ความลับของหญิงหลังคลอด ตามสิทธิผู้ป่วยที่หญิง

หลงัคลอดควรได้รบั และตามหลกัจรยิธรรม ด้านความ

ซื่อสัตย์ (fidelity) คือการรักษาสัญญา (promise 

keeping) และการปกปิดความลับ (maintaining 

confidentiality) ไม่น�ำข้อมูลของผู้รับบริการไปแจ้งให้

ผู ้อื่นทราบ แต่หากไม่บอกให้สามีทราบ สามีก็อาจ

ไม่ปลอดภยัเพราะมโีอกาสตดิเชือ้จากภรรยาได้ ดังนัน้

ในกรณีน้ีจึงตัดสินใจยากพอสมควร จึงขอเสนอ

แนวทางการตัดสินใจที่เหมาะสมที่สุดจากสถานการณ์

น้ี ผดุงครรภ์ควรค�ำนึงถึงการปกปิดความลับของผู้รับ

บรกิารเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุตามหลกัจรยิธรรม สทิธผิูป่้วย 

จรรยาบรรณวิชาชีพ ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลฯ ข้อ 15 

ที่ระบุว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่เปิดเผยความลับ

ของผูป่้วยหรือผูใ้ช้บรกิาร ซึง่ตนทราบมาเนือ่งจากการ

ประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วย

หรอืผูใ้ช้บริการ หรอืเมือ่ต้องปฏิบติัตามกฎหมายหรอื

ตามหน้าที่”15 และตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

323 เกี่ยวกับการเปิดเผยความลับของผู้ป่วย ต้อง

ระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึง

พนับาทหรอืทัง้จ�ำทัง้ปรบั16 ในขณะเดยีวกนัผดงุครรภ์

ควรค�ำนงึถงึความปลอดภยัของสามแีละบตุรของผูร้บั

บริการ คือควรให้ค�ำปรึกษาแก่หญิงหลังคลอดในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่สามีและวิธีการเลี้ยงดู

บุตรให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อจากตน และเป็นที่

ปรึกษาถึงแนวทางการบอกความจริงกับสามีว่าตน

ตดิเชือ้เอชไอวี เมือ่หญงิหลงัคลอดมคีวามพร้อม ซ่ึงใน

กรณีนี้การบริการในคลินิกฝากครรภ์ เมื่อรู้ผลเลือด

พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ควรให้ค�ำปรึกษาถึง

แนวทางการให้สตรต้ัีงครรภ์วางแผน การพดูคยุกบัสามี

และวธิกีารเผชญิปัญหา เมือ่สามีรับทราบผลเลือดและ

แนวทางการเลี้ยงดูบุตรต่อไป และจะเหมาะสมยิ่งขึ้น

ถ้าพยาบาลผดงุครรภ์ในคลนิกิฝากครรภ์จดับรกิารให้

ค�ำปรึกษาแบบคู่ (couple counselling) ทั้งก่อนและ

หลังการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

ประเด็นท่ี 4 การแจ้งข้าวร้ายกับมารดา

กรณีทารกมีความพิการ

“ผู้คลอดครรภ์แรก อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 

คลอดบุตรแขง็แรงดี แต่มคีวามพกิารปากแหว่ง เพดาน
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โห่ว ผู้คลอดไม่ทราบมาก่อนว่า ทารกในครรภ์มีความ

พิการ แรกคลอดผู้คลอดถามผดุงครรภ์ว่า ลูกอวัยวะ

ครบ 32 ไหม” 

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในสถานการณ์

น้ี ผดงุครรภ์ผูท้�ำคลอดควรแจ้งอาการให้ผูค้ลอดทราบ

ทันทีหรือไม่ หรือควรประเมินสภาพผู้คลอดก่อนว่า 

ยอมรบัได้หรอืไม่ ตามหลกัจรยิธรรมการบอกความจริง 

(veracity or truth telling) บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะได้

รับรู้ความจริง ไม่ถูกโกหกหลอกลวง แต่แนวทางการ

บอกความจรงิทีเ่ป็นข่าวร้าย ในทีน่ีค้อื ความพกิารของ

บตุรหรอืคลอดบตุรเสยีชวีติเป็นเร่ืองทีก่่อให้เกดิความ

ยุ่งยากต่อผดุงครรภ์พอสมควร เนื่องจากอาจไม่มั่นใจ

ว่าผู้คลอดและครอบครัวจะเผชิญกับการสูญเสียได้

เหมาะสมหรอืไม่ แนวปฏบิตัใินสถานการณ์นีพ้ยาบาล

ผดงุครรภ์ควรบอกความจรงิให้ผูค้ลอดทราบ พร้อมทัง้

เปิดโอกาสให้มารดาได้เหน็ความผดิปกตขิองบตุร จาก

สถานการณ์ทารกมีความพิการปากแหว่ง เพดานโหว่ 

ในการบอกความจริงพยาบาลควรอธิบายถึงแนวทาง

การดูแลรักษา แก้ไขภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ให้

มารดาทราบพร้อมทั้งจัดสถานที่ให ้ผู ้คลอดและ

ครอบครัวมีโอกาสระบายความรู้สึกโศกเศร้าสูญเสีย

อย่างเต็มท่ี พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทแสดงความ

เอื้ออาทร เข้าใจเห็นใจ พร้อมทั้งแสดงออกถึงความ

เตม็ใจให้การช่วยเหลอือย่างเตม็ที ่รวมถงึแนวทางการ

วางแผนในอนาคตต่อไป

ประเดน็ที ่5 การพิทกัษ์สทิธิท์ารกแรกเกดิ

ก่อนจ�ำหน่ายทารกไปอยูใ่นความดแูลของครอบครวั

	 “มารดาหลงัคลอด 4 วนั เป็นแม่เลีย้งเดีย่ว มี

ประวตัติดิเชือ้เอชไอวแีละตดิยาบ้า ต้องการรบับุตรของ

ตนไปเลี้ยงดูที่บ้าน จากข้อมูลที่นักสังคมสงเคราะห์ไป

ส�ำรวจสิ่งแวดล้อมที่บ้าน พบว่าสภาพบ้านอาศัยเป็น

ที่พักพิงชั่วคราวขนาดเล็กๆ อยู่บริเวณใต้สะพานลอย

แห่งหนึ่ง” 

ประเด็นขดัแย้งทางจรยิธรรมในสถานการณ์นี ้

ผดงุครรภ์ควรจ�ำหน่ายทารกให้มารดากลบัไปเลีย้งดทูี่

บ้านตามความต้องการของมารดา หรือควรป้องกัน

อันตรายแก ่ทารกจากการได ้รับการเลี้ ยงดู ใน

สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม ในทีน่ีต้ามกฎหมายและ

ตามสิทธิผู้ป่วย พ.ศ. 2558 ข้อ 9 ระบุว่า “บิดา มารดา 

หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สทิธแิทนผูป่้วยทีเ่ป็น

เด็กอายยัุงไม่เกินสบิแปดปีบรบิรูณ์ผูบ้กพร่องทางกาย

หรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้”3 ดังนั้น

มารดาหลังคลอดมีสิทธิโดยชอบธรรมในการน�ำบุตร

กลับไปเลี้ยงดูที่บ ้านตามความประสงค์ แต่เมื่อ

พิจารณาตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก เด็กต้องได้รับ

การคุ้มครอง6 และตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 

พ.ศ. 2546 ข้อ 6 ระบุว่า “กรณีที่ผู้ปกครองตกอยู่ใน

สภาพทีไ่ม่อาจให้การอุปการะเลีย้งดู อบรมสัง่สอน และ

พัฒนาเด็กได้ไม่ว่าด้วยเหตุใด หรือผู้ปกครองกระท�ำ

การใดอนัน่าจะเกดิอนัตรายต่อสวสัดภิาพหรอืขดัขวาง

ต่อการเจรญิเตบิโต หรอืพฒันาการของเดก็ หรอืให้การ

เลี้ยงดูโดยมิชอบให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการ

ให้การสงเคราะห์หรอืคุม้ครองสวสัดภิาพตามพระราช

บัญญัตินี้”17 ดังนั้น ในสถานการณ์นี้ผดุงครรภ์ควร

ปฏบิตับิทบาทในการพทิกัษ์สทิธิข์องเดก็เพือ่ให้เดก็ได้

รับความปลอดภัย มีการเลี้ยงดูที่เหมะสม นอกจากน้ี

ผดงุครรภ์ต้องมบีทบาทในการให้ความร่วมมอืและการ

ประสานความร่วมมอื (cooperation and collaboration) 

ระหว่างทีมสุขภาพ รวมทั้งนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อ

พิจารณาข้อมูลร่วมกันอย่างรอบด้านในการวางแผน

การจ�ำหน่ายทารกรายน้ี ซ่ึงในการพิจารณาต้องค�ำนึง

ถึงประโยชน์สูงสุดของทารกให้มากที่สุด หากทีม

สุขภาพพิจารณาแล้วเห็นว่าเด็กจะไม่ปลอดภัยหากให้

ครอบครัวรับไปดูแลที่บ้าน จึงยังไม่ควรจ�ำหน่ายทารก

รายนี้ 

สรุป

การปฏิบัติการพยาบาลในสภาพสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป พยาบาลผดุงครรภ์ย ่อมเผชิญ

สถานการณ์ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่แตกต่าง
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จากในอดีต รวมทั้งมีบริบทในการตัดสินใจที่แตกต่าง

กนับางประการ ดงันัน้ ควรมกีระบวนการการตัดสนิใจ

ที่เหมาะสมตามหลักจริยธรรม คุณค่า ความเช่ือ 

สิทธิผู้ป่วย สิทธิพยาบาล สิทธิเด็ก กฎหมาย พระราช

บญัญติั และข้อบงัคบัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้นีห้น่วยงาน

ควรมีการประชมุปรกึษาร่วมกนัระหว่างทมีสขุภาพเพือ่

พฒันาแนวทางการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในประเด็นที่

พบบ่อยไว้ล ่วงหน้า เพื่อลดประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมของผู้ปฏิบัติงานลงได้ส่วนหนึ่ง และตัวอย่าง

กรณีศึกษาที่ได้น�ำเสนอนี้ น่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงานผดุงครรภ์ในยุคประเทศไทย 4.0 
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