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บทคัดย่อ

		  การปฏิบัติพยาบาลเป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งมีใบอนุญาต 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกคนที่พึงกระทำ�ได้ โดยต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง  

ทัง้ทางดา้นกฎหมายและดา้นจรยิธรรมคณุธรรมทีต้่องคำ�นงึถงึสิทธผู้ิปว่ย พยาบาลต้องใชค้วามรู้เชิงวทิยาศาสตร ์

ศิลปะ และประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ บทความวิชาการนี้มีวัถตุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ 

กรณีศึกษาการยุติการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กรอบ 

ข้อบังคับของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประมวลกฎหมายอาญาอย่างเช่น มาตรา 301 มาตรา 302 และมาตรา 305  

และหลักจริยธรรมวิชาชีพด้านการเคารพเอกสิทธิ์ การทำ�ประโยชน์ การไม่ทำ�อันตราย และการบอกความจริง  

ด้วยความเข้าใจท้ังด้านกฎหมายและหลักจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาล โดยการเชื่อมโยงถึงความสัมพันธ์ 

ของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งยดึถือปฏิบัติเปน็ประจำ� พยาบาลควรตระหนกัถงึบทบาททีป่รกึษา ใหค้ำ�แนะนำ�

และขอ้มลูท่ีชว่ยชีแ้นะแนวทางแกห่ญงิตัง้ครรภ์ เพือ่ประกอบการใชเ้หตุผลในการตัดสนิใจได้เหมาะสม อนัจะเปน็

ประโยชน์ต่อพยาบาลผู้ให้การดูแลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ประสงค์จะขอยุติการตั้งครรภ์

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติการพยาบาล กฎหมาย หลักจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 

Abstract

		  Nursing practice is the role, duty, and responsibility of professional nurses who hold  

a license to practice nursing and midwifery, and it must be performed with caution in both legal 

and ethical aspects, taking into account patients’ rights. Nurses must apply scientific knowledge, 

art, and experience in carrying out various activities. This academic article aimed to analyze a 

case study of pregnancy termination in an HIV-positive woman. Nurses must perform nursing 

practices within the framework of relevant laws, such as Sections 301, 302, and 305 of the Penal  
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Code, and professional ethical principles including respect for autonomy, beneficence,  

non-maleficence, and veracity. Nurses should understand the relationship of both legal and 

ethical aspects in nursing practice by linking to the routine nursing practices. In addition, nurses 

should recognize their role as advisors, providing guidance and information to help direct 

pregnant women in making appropriate reasoned decisions, which benefits the nurses providing 

care to pregnant women who wish to request pregnancy termination.

Keywords: Nursing Practice, Law, Nursing Ethics 

บทนำ�	 

	 ในการปฏิ บัติการพยาบาล  พยาบาลจะ 

ประสบกับเรื่องราวต่าง ๆ มากมายในประเด็นปัญหา

ทั้งด้านกฎหมายและจริยธรรม จากสภาพทางสังคม

ปจัจุบนัทีเ่ปลีย่นแปลงไป สง่ผลต่อทศันคตแิละคา่นยิม

ของบุคคลในสังคม ภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล 

การให้บริการสุขภาพที่มุ่งความสำ�คัญของเทคโนโลยี

มากกว่าการมุ่งเน้นเรื่องจิตใจของผู้ป่วย ทำ�ให้เกิด

ความหา่งเหนิของกระบวนการรกัษาระหวา่งบุคลากร

สุขภาพและผู้ป่วย มีการบ่ันทอนศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของผู้ป่วย ในประเด็นของการยุติการตั้งครรภ์ 

หรือการทำ�แท้งในสตรีตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี เป็น

ประเด็นที่ท้าทายเชิงจริยธรรมอย่างยิ่งสำ�หรับแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ในปัจจุบันนี้ 

ทั่วโลกมีทั้งหมด 50 ประเทศท่ีผ่อนปรนกฎหมาย 

การทำ�แท้ง มีหลายประเทศที่อนุญาตให้ทำ�แท้งได้  

โดยมีทั้งแบบเสรีไม่มีเงื่อนไข (เช่น ฝรั่งเศส จีน 

อินเดีย เกาหลีใต้ เวียดนาม) และแบบมีเงื่อนไข (เช่น 

ไทย ในกรณีสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ไม่ดีหรือถูกข่มขืน) 

ซึ่งกฎหมายจะแตกต่างกันไปตามเหตุผลและช่วง 

อายคุรรภ ์และมเีพยีง 24 ประเทศเท่านัน้ท่ีมกีฎหมาย

หา้มทำ�แทง้โดยเดด็ขาด (เช่น ฟลิปิปินส)์ หรอืจำ�กดัมาก  

(เช่น โปแลนด์ ไอร์แลนด์) ซ่ึงประเทศท่ีห้ามทำ�แท้งมี

แนวคิดคือ การทำ�แท้งเป็นอาชญากรรม รวมถึงความเช่ือ 

ทางศาสนาที่เช่ือว่าเป็นการฆ่าคน ซ่ึงเป็นตราบาป 

ในจิตใจ (Faúndes & Miranda, 2017) บทความนี้ 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิ เคราะห์กรณีศึกษาขอยุติ 

การต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ซึ่ง

เป็นประเด็นที่ซับซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ที่เผชิญกับ 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยนำ�เสนอแนวคิดและ

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่ควรปฏิบัติที่

ต้องคำ�นึงถึงหลักกฎหมายและหลักจริยธรรมวิชาชีพ

พยาบาล อนัจะเปน็ประโยชนต่์อพยาบาลผูใ้ห้การดแูล

ต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีประสงค์จะขอยุติการต้ังครรภ์ไม่ว่า

จะกรณีใด

กรณีศึกษา	

	 สตรีตั้งครรภ์อายุ 28 ปี แต่งงานอยู่กินกับสามี

อายุ 25 ปี มีบุตร 1 คนอายุ 5 ปี ตั้งครรภ์ประมาณ 

5 เดือน (จากการซักประวัติ) เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ 

วางแผนและไม่ รู้ตัวว่าตนเองต้ังครรภ์จนกระทั่ง 

ครรภ์โตขึ้นจนสังเกตได้ เนื่องจากภายหลังการคลอด

บุตรคนแรกประจำ�เดือนมาไม่สม่ําเสมอ บางช่วงไม่มี

ประจำ�เดือนเป็นเวลาหลายเดือน เมื่อรู้ตัวว่าต้ังครรภ์ 

ผู้ป่วยบอกว่าประมาณ 5 เดือน ถ้านับจากการขาด

ช่วงของประจำ�เดือน เนื่องจากไม่ได้มีการฝากครรภ์  

ภายหลังจากทราบว่าตั้งครรภ์ ผู้ป่วยไม่ได้คิดกังวล 

ใด ๆ จนกระทั่งเมื่อบุตรคนแรกเจ็บป่วยต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สูงร่วมกับ 

มีอาการไอ แพทย์ให้อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล และ

ได้เจาะเลือดของบุตรตรวจหาเชื้อสาเหตุ รวมทั้ง 

ตรวจหาแอนติบอดีเชื้อเอชไอวี ผลปรากฏว่าบุตร 

ติดเชื้อเอชไอวี แพทย์จึงเชิญผู้ป่วยและสามีมาพบ  

และได้เจาะเลือดตรวจพบว่า ทั้งผู้ป่วยและสามี 
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ติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน เมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อ 

เอชไอวี ผู้ป่วยตกใจและเสียใจมาก ไม่ได้บอกพ่อแม่

และญาติพี่น้องของตน เพราะเกรงว่าจะไม่เข้าใจ

และรังเกียจตนและครอบครัว ผู้ป่วยปกปิดทุกคน 

เพราะเกรงว่าเพื่อนบ้านจะรู้และรังเกียจตนเองและ

ครอบครัว อาจจะอยู่ในหมู่บ้านไม่ได้ ผู้ป่วยจึงปรึกษา

พยาบาลเพื่อขอทำ�แท้ง

การวิเคราะห์กรณีศึกษาเชิงกฎหมาย

	 ในการวิเคราะห์กรณีศึกษาตามกรอบกฎหมาย

ของประเทศไทย ผูว้เิคราะหใ์นฐานะอาจารยพ์ยาบาล

ซึ่งมีพื้นฐานด้านกฎหมายและประสบการณ์การสอน

ในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง การพิจารณาประเด็นสำ�คัญนี้ 

ต้องมีการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เมื่ออ่าน

กรณีศึกษาแล้ว สิ่งแรกที่ปฏิบัติคือ การตั้งคำ�ถามว่า  

หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ประมาณ 5 เดือนรายนี้ 

มีสิทธิและความชอบธรรมทางกฎหมายในการยุติ 

การตั้งครรภ์หรือไม่ ผลการวิเคราะห์จะนำ�ไปสู่ 

การหาเหตุผลว่ า  สามารถหรือไม่สามารถยุติ  

การต้ังครรภ์ ได้  ด้วยเหตุผลทางกฎหมายและ 

หลักจริยธรรมท่ีรองรับข้อสรุปดังกล่าว ในทางตรง 

กันข้ามหากการยุติการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่สามารถ

กระทำ�ได้ตามกฎหมาย การระบุข้อเท็จจริง เหตุผล 

และบทบัญญัติกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน  

ถึงกรณีดังกล่าวอยู่ภายใต้เงื่อนไขตามมาตราใด  

การวิเคราะห์ในลักษณะนี้จึงต้องอาศัยความรู้พ้ืนฐาน

ด้านกฎหมายท่ีถูกต้องและเพียงพอ เพื่อใช้ประกอบ

การพิจารณาอย่างมีหลักเกณฑ์และมีความน่าเชื่อถือ

เชิงวิชาการ 

ข้อมูลพื้ นฐานทางกฎหมายเกี่ ยวกับการยุติ  

การตั้งครรภ์ในประเทศไทย

	 ในประเทศไทยได้บัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับ 

การยุติการต้ังครรภ์ไว้ในประมวลกฎหมายอาญา 

(ป.อ.) มาตราต่าง ๆ  โดยมบีทบัญญตัเินือ้หาสำ�คญัเรยีง 

ตามมาตราไว้ดังนี้	

	 มาตรา 301 หญิงใดทำ�ให้ตนเองแท้งลูกหรือ

ยอมให้ผู้อื่นทำ�ตนเองแท้งลูกขณะมีอายุครรภ์เกิน  

12 สัปดาห์ ต้องระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหกเดือน หรือ

ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ ดังจะ 

เห็นได้ว่า มาตรานี้ยังไม่คำ�นึงถึงความปลอดภัยของ

หญิง เพราะให้หญิงทำ�แท้งได้เองหรือให้ใครทำ�ให้ก็ได้ 

ทั้ง ๆ ที่กำ�หนดไว้ภายในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  

แต่อาจจะมีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ไปแล้ว หรือ

อาจมีการตั้งครรภ์นอกมดลูก หากอายุครรภ์เกิน  

12 สัปดาห์หรือตั้งครรภ์นอกมดลูกอาจมีปัญหา 

เสียเลือดมากจนเป็นอันตรายถึงชีวิต

	 มาตรา 302 ถ้าแพทย์ทำ�ให้และเป็นไปตาม 

กฎเกณฑ์ของแพทยสภาก็จะไม่มีความผิด

	 มาตรา 303 ทำ�แท้งโดยที่ผู้หญิงไม่ยินยอมมี

ความผิด 

	 มาตรา 304 ถ้าแค่มีการพยายามแต่ทำ�แท้ง 

ไม่สำ�เร็จถือว่าไม่มีความผิด

	 มาตรา 305 ถ้าการกระทำ�ความผิดตาม 

มาตรา 301 หรือมาตรา 302 เป็นการกระทำ�ของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และตามหลักเกณฑ์ของ

แพทยสภาในกรณีดังต่อไปนี้ 

	 1. 	จำ�เป็นต้องกระทำ�เนื่องจากหากหญิง 

ต้ังครรภต่์อไปจะเสีย่งต่อการได้รบัอนัตรายต่อสขุภาพ

ทางกายหรือจิตของหญิงนั้น

	 2. 	จำ�เป็นต้องกระทำ�เนื่องจากมีความเสี่ยง

อย่างมากหรือเหตุผลทางการแพทย์อันควรเชื่อได้ว่า

หากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาด

ทุพพลภาพอย่างร้ายแรง

	 3.	 หญิงยืนยันต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ว่าตนมีครรภ์เนื่องจากมีการกระทำ�ความผิดเกี่ยวกับ

เพศ

	 4.	 หญงิซึง่มอีายคุรรภไ์มเ่กนิ 12 สปัดาหย์นืยนั

ที่จะยุติการตั้งครรภ์

	 5.	 หญิงซ่ึงมีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ 

ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ยืนยันที่จะยุติการต้ังครรภ์  

ภายหลังการตรวจและรับคำ�ปรึกษาทางเลือกจาก 
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ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพอื่น

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขประกาศกำ�หนดโดยคำ�แนะนำ�ของ

แพทยสภาและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่น

	 ดงัจะเหน็ไดว้า่ มาตรา 305 ขอ้ (3) หญงิยนืยนัวา่ 

ตั้งครรภ์จากการกระทำ�ความผิดทางเพศ แพทย์ต้อง

ยุติการตั้งครรภ์ให้ โดยหญิงไม่ต้องแสดงหลักฐานทาง

ราชการมาเป็นเอกสารพยาน เช่น การแจ้งความต่อ

ตำ�รวจเพื่อยืนยันต่อแพทย์ว่าถูกข่มขืนจริง ในกรณีที่

แพทยย์อมทำ�แทง้ใหแ้ลว้อาจเกดิอาการแทรกซอ้นแก่

หญงิจนเปน็อนัตรายรา้ยแรงแกร่า่งกายจนอาจเสยีชีวติ 

และบิดามารดาของหญิงไปฟ้องร้องต่อศาลขอความ 

เป็นธรรม แพทย์ผู้กระทำ�การอาจมีปัญหาในการต่อสู้คดี  

เนื่องจากขาดพยานเอกสารท่ีสามารถยืนยันจาก 

ฝา่ยผูเ้สยีหาย ขอ้ (4) แพทยท์ำ�แทง้ใหไ้ดจ้นอายคุรรภ ์

12 สัปดาห์ตามความต้องการหรืออำ�เภอใจของหญิง 

โดยทารกอาจมีสภาพปกติ สมบูรณ์แข็งแรง มีอวัยวะ

ครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว และข้อ (5) แพทย์ทำ�แท้งจนถึง

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ จากกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ 

ตดิเชือ้เอชไอว ีทำ�ใหห้ญงิตัง้ครรภค์ดิวา่ ทารกในครรภ์

นา่จะมสีขุภาพทีไ่ม่แขง็แรง เชน่เดยีวกบัลกูชายคนแรก 

จึงขอปรึกษาพยาบาลว่าควรทำ�แท้งหรือไม่

	 มาตรา 305 (1) (2) (3) เป็นการทำ�แท้งหรือ

ยุติการตั้งครรภ์ของแพทย์ได้ตลอดอายุครรภ์ โดย

ไม่มีข้อจำ�กัดอายุครรภ์ อันเป็นการให้สิทธิเสรีภาพ

แก่แพทย์ในการฆ่าทารกในครรภ์ ท้ัง ๆ ที่อาจจะ

สามารถรักษาชีวิตในครรภ์ให้เกิดรอดปลอดภัย และ/

หรือรักษาชีวิตหญิงตั้งครรภ์ให้อยู่รอดปลอดภัยได้ 

ถ้าเพียงแต่มีการวางแผนการคุมกำ�เนิด ตั้งครรภ์เมื่อ

พร้อม ป้องกันภาวะการเกิดความพิการแต่กำ�เนิดใน

การให้บริการอนามัยเจริญพันธ์ุในการดูแลอนามัย 

แม่และเด็ก ที่เรียกว่าบริการดูแลรักษาสุขภาพใน 

ขณะตั้งครรภ์ (Antenatal Care: ANC) แต่ด้วยใน 

กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ไม่มีการฝากครรภ์ที่ ANC  

ต้ังแต่แรก ประกอบกบัตนเองไมท่ราบวา่มกีารต้ังครรภ ์ 

จึงไม่ได้ดูแลสุขภาพของทารกในครรภ์ให้ดีเท่าที่ควร 

ดังนั้นผู้กระทำ�ไม่มีความผิดบัญญัติถึงเหตุยกเว้นที่

กฎหมายอนุญาตให้สามารถทำ�แท้งได้ โดยต้องผ่าน

หลักเกณฑ์คือ ผู้หญิงยินยอม และแพทย์ต้องเป็น 

ผู้กระทำ�

การปรับแก้กฎหมายให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ

บริบท

	 การปรับแก้กฎหมายให้เหมาะสมและสอดคลอ้ง

กบับรบิท กฎหมายอาญาฉบบัเดิมอาจใหก้ารคุม้ครอง

ชีวิตทารกในครรภ์ โดยไม่คำ�นึงถึงสิทธิของหญิงมี

ครรภ์ แต่กฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 ก็ให้สิทธิหญิง

มีครรภ์และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมาตรา 

305 (5) ให้สิทธิแก่แพทยสภาและคณะกรรมการ

ตามกฎหมายป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 

วัยรุ่นให้สามารถให้คำ�แนะนำ�แก่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ในการประกาศกำ�หนดอนุญาต

ใหห้ญงิทำ�แท้งได้จนถึง 20 สัปดาห์ อนัเปน็การแกป้ญัหา 

ทีป่ลายเหตุ โดยไมไ่ด้ดำ�เนินการในเชงิรกุในการปอ้งกนั

ปญัหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ การแกไ้ขเพิม่เตมิประมวล

กฎหมายอาญา (ป.อ.) ในสว่นความผดิฐานทำ�ใหแ้ทง้ลกู  

โดยมผีลบงัคบัใชเ้มือ่วนัท่ี 7 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 ซึง่

เปน็การปรับปรุงคร้ังสำ�คญัเพ่ือสอดคล้องกบัหลักการ

สิทธิในเนื้อตัวร่างกายของสตรีและคำ�วินิจฉัยของศาล

รัฐธรรมนูญ การแก้ไขที่สำ�คัญปรากฏในมาตรา 301 

และมาตรา 305 แห่ง ป.อ. ดังนี้

	 มาตรา 301 และข้อยกเว้นความผิด มาตรา 

301 เดิมบญัญติัใหห้ญงิท่ีทำ�ใหต้นเองแท้งลูกหรือยอม

ให้ผู้อื่นทำ�ให้ตนแท้งลูกต้องระวางโทษ แต่การแก้ไข

ได้กำ�หนดโทษเฉพาะกรณีที่หญิงทำ�แท้งเม่ือมีอายุ

ครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ โดยระวางโทษจำ�คุกไม่เกินหก

เดือน หรอืปรบัไม่เกนิหนึง่หมืน่บาท หรอืทัง้จำ�ทัง้ปรบั  

(พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย

อาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564, มาตรา 3) (National 

Assembly of Thailand, 2021)
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	 มาตรา 305 และเหตยุกเวน้ความผดิสำ�หรบั

แพทย์ มาตรา 305 กำ�หนดข้อยกเว้นความผิดอาญา

สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทำ�การยุติการ

ตั้งครรภ์ โดยกำ�หนดเหตุที่แพทย์สามารถทำ�แท้งได้

อย่างชอบด้วยกฎหมาย 5 กรณี ดังนี้ 1) ความเสี่ยง

ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ 2) ความผิดปกติ

ของทารกในครรภ์ 3) การตั้งครรภ์จากอาชญากรรม  

4) อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และ 5) มีอายุครรภ์

เกนิ 12 สปัดาห ์แตไ่มเ่กนิ 20 สปัดาห ์(พระราชบญัญติั 

แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28)  

พ.ศ. 2564, มาตรา 4) (National Assembly of 

Thailand, 2021)

การวิเคราะห์กรณีศึกษาตามเชิงกฎหมาย

	 จากกรณีศึกษา  สตรีมีอายุครรภ์ประมาณ  

5 เดือน ซึ่งเท่ากับประมาณ 20 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วง

อายุครรภ์ที่เกิน 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์  

ดังนั้นการจะยุติการตั้งครรภ์โดยชอบด้วยกฎหมาย

อาญาสำ�หรับแพทย์ (มาตรา 305) มีประเด็นที่ต้อง

พิจารณาตามกรอบของการวิเคราะห์ 3 ด้านคือ ด้าน

กฎหมาย ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และด้าน

สุขภาพของทารก ดังนี้

	 1. 	ด้านกฎหมาย: การประเมินอายุครรภ์ตาม

กฎหมาย

		  อายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ หากการประเมนิอายุ

ครรภ์ด้วยวิธีการทางการแพทย์ยืนยันว่าอายุครรภ์ไม่

เกิน 20 สัปดาห์ สตรีสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ตาม 

มาตรา 305 (5) โดยต้องผ่านกระบวนการตรวจและ

รบัคำ�ปรกึษาทางเลอืกจากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม

และผู้ประกอบวิชาชีพอื่นตามท่ีกฎหมายกำ�หนด 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจและ

รับคำ�ปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ ตาม

มาตรา 305 (5) แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 

2565) ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและรอบด้าน 

เพราะทารกเติบโตพัฒนามาจนเกินครึ่งของชีวิต

ทารกปกตใินครรภแ์ลว้ (ปกตทิารกอยูใ่นครรภ ์38-40 

สัปดาห์) (Ministry of Public Health, 2022)

		  อายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ หากอายุครรภ์

เกิน 20 สัปดาห์ การทำ�แท้งโดยทั่วไปจะถือเป็นความ

ผิดอาญาตามมาตรา 301 หรือ 302 เว้นแต่จะเข้า 

ข้อยกเว้นอื่นในมาตรา 305 (1) หรือ (2) เท่านั้น ซึ่ง

ต้องมีการประเมินอย่างเคร่งครัด

	 2. 	ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์: การติดเชื้อ

เอชไอวแีละความเส่ียงต่อสุขภาพ (มาตรา 305 (1))

		  การติดเช้ือเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ ใน

ปัจจุบันจะสามารถควบคุมได้ด้วยการรักษา World 

Health Organization (2019) พบว่า อัตราการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่ที่ ติดเชื้อไปยังลูกใน

ระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด หรือการให้นมบุตรจะอยู่

ระหว่างร้อยละ 15 ถึง 45 โดยผู้หญิงและเด็กหญิง 

ท่ัวโลกร้อยละ 85 สามารถเข้าถึงการรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัส (ART) เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจาก

แม่สู่ลูก (Mother-to-Child Transmission: MTCT) 

จากกรณีศึกษานำ�ไปสู่การพิจารณาตามมาตรา 305 

(1) ดังนี้

		  สุขภาพทางกาย: การต้ังครรภ์อาจส่งผล 

กระทบต่อสภาวะทางภูมิคุ้มกันและสุขภาพโดย 

รวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก

หญิงรายนี้เพิ่งทราบผลเลือดและอาจยังไม่ได้เข้าสู่ 

กระบวนการรักษาอย่างสม่ําเสมอ หรือมีสภาวะ 

ทางร่างกายท่ีไม่พร้อม (Saleem et al., 2018) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการรักษา มีความเสี่ยงการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไปยัง

ทารกร้อยละ 20 เร่ิมตั้งครรภ์จนถึงก่อน 36 สัปดาห์ 

(Jirapatsakul, 2016)

		  สุขภาพทางจิตใจ: ผู้ป่วยมีความตกใจและ

เสียใจมาก เมื่อทราบผลการติดเชื้อ และมีความกังวล

ถึงขั้นปกปิดทุกคน รวมถึงพ่อแม่ ญาติพี่น้อง และ 

เพ่ือนบา้น เพราะเกรงวา่จะไม่เขา้ใจและรังเกียจตนเอง

และครอบครวั ซึง่แสดงใหเ้หน็ถึงความเครยีดทางจติใจ 

(Severe Psychological Distress) ที่รุนแรง และ

ความกลัวต่อการถูกตีตราทางสังคม (Social Stigma) 
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ซึง่เปน็ภัยคกุคามตอ่สขุภาพจติทีช่ดัเจน (Tipmanee, 

2005) หากแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมพจิารณา

แล้วเห็นว่า การตั้งครรภ์ต่อไปจะเสี่ยงต่อการได้รับ

อันตรายต่อสุขภาพทางจิตใจของหญิงอย่างชัดเจน  

ก็สามารถดำ�เนินการยุติการตั้ งครรภ์ได้ภายใต้ 

ข้อยกเว้นนี้

	 3.	 ด้านสุขภาพของทารก: ความเส่ียงต่อ

ความผิดปกติอย่างร้ายแรงของทารก (มาตรา 305 (2))

		  แม้ว่ าการติดเชื้ อ เอชไอวีจากแม่ สู่ ลูก  

(Mother-to-Child  Transmission:  MTCT)  

จะสามารถลดความเสี่ยงได้ด้วยการให้ยาต้านไวรัส

อย่างทันท่วงที แต่ก็ยังมีความเสี่ยงอยู่ การติดเชื้อ 

เอชไอวีในทารกถือเป็นภาวะทางการแพทย์ที่ร้ายแรง 

การพิจารณาเข้าข้อยกเว้นนี้อาจต้องอาศัยการตรวจ

วินิจฉัยและคำ�รับรองจากแพทย์เฉพาะทางอย่างน้อย 

2 คน ตามหลักเกณฑ์ของแพทยสภา เพื่อยืนยันว่า

มีความเสี่ยงอย่างมากท่ีทารกจะมีความผิดปกติของ

ทารก (ซ่ึงรวมถึงการติดเชื้อเรื้อรังที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในระยะยาว)

การนำ�ไปใช้ทางการพยาบาล: บทบาทในการให้ 

คำ�ปรึกษาและการสนับสนุน

	 ในสถานการณ์นี้ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ 

อย่างยิ่งในฐานะบุคลากรแนวหน้าในการดูแลและ 

ให้คำ�ปรึกษา (Counseling) และการสนับสนุน 

ส่งเสริมสุขภาพทั้งมารดาและทารกในขณะต้ังครรภ์ 

ดังนี้

	 1. 	การให้คำ�ปรึกษาอย่างรอบด้าน (Non-

Directive Counseling)

		  พยาบาลต้องให้คำ�ปรึกษาด้วยความเข้าใจ

และเป็นกลาง โดยเน้นการสร้างความเชื่อมั่นเพื่อ 

ลดความกังวลของผู้ป่วย ข้อมูลที่พยาบาลต้องให้

ประกอบด้วย

		  ข้อมูลทางคลินิก: อธิบายถึงการติดเชื้อ 

เอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ARV) ความเสี่ยง

หรือโอกาสในการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก (PMTCT) 

และความเสี่ยงด้านสุขภาพของทารกในครรภ์

		  ข้อมลูทางกฎหมาย: อธิบายสทิธขิองผู้ปว่ย

ในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ภายใต้ข้อกำ�หนดของ 

ป.อ. มาตรา 305 โดยเฉพาะประเด็นอายุครรภ์ที่ต้อง

ผ่านกระบวนการรับคำ�ปรึกษา

		  ข้อมูลทางเลือก: นำ�เสนอทางเลือกท้ังการ

ตั้งครรภ์ต่อและการยุติการตั้งครรภ์ รวมถึงการเข้าถึง

บริการทางสังคม การสนับสนุนจากกลุ่มผู้ติดเชื้อ และ

การดูแลสุขภาพจิต

	 2. 	การประเมินสุขภาพจิตและสังคม

		  พยาบาลต้องประเมินอย่างละเอียดถึง 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยจากความกลัว 

การตีตราทางสังคม (Social Stigma) ซ่ึงเป็นเหตุผล

สำ�คัญในการร้องขอการยุติการต้ังครรภ์ และถือเป็น

ความเส่ียงต่อสุขภาพจิตตามมาตรา 305 (1) การ

บันทึกและการรับรองความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตนี้มี

ความสำ�คัญในการยืนยันความชอบด้วยกฎหมายของ

การยุติการตั้งครรภ์ (The Royal Thai College of 

Obstetricians and Gynaecologists, 2022)

	 3. 	การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

		  พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานกับ 

สูตินรีแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา  

เพือ่ให้ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิ และการใหค้ำ�ปรกึษาที่

ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ของกฎหมายและแพทยสภา 

โดยคำ�นึงถงึความเป็นสว่นตวั (Confidentiality) และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

	 4. 	การใหเ้หตผุลเชิงจรยิธรรมในการตดัสนิใจ

		  พยาบาลควรต้องคำ�นึงถึงความสำ�คัญใน

การให้ข้อมูลแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี เพื่อ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ 

ส่งผลกระทบน้อยที่สุด พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการให้เหตุผลเชิง

จริยธรรมอย่างรอบคอบถี่ถ้วน เพื่อให้กระบวนการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมดำ�เนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ	
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การวิเคราะห์กรณีศึกษาเชิงจริยธรรม

	 การใช้หลักจริยธรรมในการวิเคราะห์กรณี

ศึกษา ต้องพิจารณาจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล 

ซึ่งมีทั้งหมด 6 ด้าน (Arpanantikul, 2007) ได้แก่ 

1) ด้านสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ 

(Autonomy) 2) ด้านการกระทำ�เพื่อประโยชน์ของ 

ผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ (Beneficence) 3) ด้านการกระทำ�

เพื่อหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือป้องกันอันตรายที่อาจจะ 

เกิดขึ้น (Non-Maleficence) 4) ด้านการปกปิด

ความลับของผู้ป่วย (Confidentiality) 5) ด้านการ 

กระทำ�ต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความยุติธรรม 

(Justice) และ 6) ด้านการบอกความจริงกับผู้ป่วย 

(Veracity) ซึ่งทุกด้านก็มีความสำ�คัญและจำ�เป็นต้อง

นำ�มาพิจารณา โดยเฉพาะด้านสิทธิในการตัดสินใจ

อย่างเป็นอิสระ และการกระทำ�เพื่อประโยชน์ของ 

ผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ยิ่งต้องนำ�มาพิจารณาเป็นพิเศษ 

ในกรณี น้ี  ด้วยสถานการณ์และบริบทปัจจุบัน  

ในกรณีนี้ ผู้ ป่ วยไ ม่ น่ าจะให้ทำ �แ ท้ง  เพราะใน

ประเทศไทยการทำ�แท้งยังถือว่าเสี่ยงต่อการทำ�ผิดทั้ง

ทางกฎหมายและจริยธรรม ประกอบกับกรณีนี้อายุ

ครรภป์ระมาณ 5 เดอืน ซึง่เทา่กบัประมาณ 20 สปัดาห ์

นับว่ามีความเสี่ยงต่อมารดาสูงมาก ดังนั้นในมุมมอง

ของพยาบาลวิชาชีพจึงควรคำ�นึงถึงเรื่องของสุขภาพ

และความปลอดภัยไว้เป็นประเด็นหลัก 

หลักจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล

	 วชิาชพีพยาบาลเกีย่วข้องกับชีวิตมนุษย์ มหีนา้ที ่

ในการดูแล ให้การพยาบาล ช่วยเหลือมนุษย์ที่มีภาวะ

สุขภาพเจ็บป่วย และเป็นทุกข์เพื่อให้กลับสู่ภาวะปกติ  

วิชาชีพการพยาบาลจึงถูกคาดหวังจากสังคมในเร่ืองของ

จริยธรรมว่า บุคคลท่ีเข้ามาศึกษาในวิชาชีพพยาบาล 

ต้องเป็นผู้ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมในระดับท่ีสูง 

ต้องมีการกระทำ�ที่แสดงออกทางกายที่เหมาะสม มี

วาจาที่งดงาม รวมถึงต้องเป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรม

ประจำ�ใจ ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลขาดซึ่งการมี

จรยิธรรมวิชาชพีแลว้ เป็นเพยีงการชว่ยเหลอืทางดา้น

ร่างกายเท่านัน้ (Thongjam & Bodhikun, 2020) แต่

ไม่สามารถเข้าถึงความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณได้ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจะ

ไมส่ามารถเปน็การดูแลแบบองคร์วม (Holistic Care) 

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Care) ตาม

ปรัชญาของวิชาชีพพยาบาลได้ (Roykulcharoen, 

2007) ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีจะ

ต้องเป็นผู้ที่มีจริยธรรมทั้งต่อตนเองและต่อวิชาชีพ

พยาบาล เพราะจริยธรรมเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ

ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงช่วยให้พยาบาล

วิชาชีพมีพฤติกรรมที่งดงาม ทั้งพฤติกรรมส่วนตัว

และในการประกอบวิชาชีพพยาบาล ท่ีจะส่งเสริม

ให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ มีมาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับของสังคม ให้

สมกบัเปน็ผู้มใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ทุกคนที่พึงกระทำ�ได้ (National 

Assembly of Thailand, 1997) หลักจริยธรรมของ

วิชาชีพพยาบาลได้กำ�หนดไว้ 6 หลัก (Harnyoot & 

Wongsaree, 2018) ดังนี้

	 1.	 การ เคารพเอกสิท ธ์ิ  (Respect  fo r 

Autonomy) หมายถึง การมีความเป็นส่วนตัวและ

อิสรภาพในการกระทำ�ตามความต้องการของตน 

พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ที่ตนเองรับผิดชอบตามความรู้ ความสามารถ ทักษะ

การพยาบาล และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยคำ�นึงถึงความสุข

และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีความเป็นอิสระใน

ความคิด การใช้เหตุผลในการตัดสินใจเพ่ือประโยชน์

สุขแก่ผู้ป่วยด้วยเช่นกัน เช่น พยาบาลอธิบายข้อมูล 

รายละเอียดของอาการ และข้อดีข้อเสียของการรับ

หรอืไมร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล พรอ้มใหเ้วลาผูป้ว่ย

และญาตไิดคิ้ด ไตร่ตรองในการตดัสนิใจรบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลหรือไม่

	 2. 	การทำ�ประโยชน์ (Beneficence) หมายถึง  

การกระทำ�ในสิ่งที่ ดี เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  ซึ่ง 
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การกระทำ�น้ันต้องแสดงออกถึงความมีเมตตา กรุณา 

ป้องกันการเกิดอันตราย และขจัดสิ่งเลวร้าย อันตราย

ทั้งปวงที่อาจเกิดขึ้น พยาบาลควรใช้หลักสมดุล

ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย และอันตรายที่จะเกิด

กับพยาบาล ซึ่งต้องได้รับความช่วยเหลือนั้นภายใต้

บทบาทของพยาบาล และขณะเดียวกันพยาบาลเอง

ต้องปกป้องอันตรายที่อาจเกิดแก่ตนเองขณะปฏิบัติ

หนา้ทีด่ว้ย เชน่ เมือ่ใหก้ารพยาบาลเสรจ็แลว้ พยาบาล

จะยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง เพื่อป้องกันผู้ป่วยตกเตียง

	 3. 	การไม่ทำ�อันตราย (Non Beneficence) 

หมายถึง การกระทำ�ทีไ่มน่ำ�สิง่อนัตราย หรอืนำ�สิง่ไม่ด ี

หรือเลวร้ายมาสู่ผู้ป่วยในขณะที่อยู่ภายใต้การดูแล 

ของพยาบาล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม รวมถึงการ

ไม่ทำ�ให้คนอื่น ๆ เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายด้วย เช่น 

พยาบาลจะมีการนำ�ท่ีนอนลมให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุนอน

ทุกราย เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 4. 	ความยุติธรรม (Justice) หมายถึง หลัก

ความยุติธรรมในการดูแลสุขภาพเกี่ยวข้องกับความ

เป็นธรรม (Equitable) ความเท่าเทียม (Equality) 

และความเสมอภาค (Equity) ที่พยาบาลวิชาชีพ 

พงึปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยทุกคนอยา่งไมม่อีคต ิ(Bias) ไมเ่ลอืก

ปฏิบัติกับผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งเป็นพิเศษ ด้วยการไม่

คำ�นงึถงึความแตกตา่งทางเชือ้ชาต ิศาสนา วฒันธรรม 

เพศ อายุ ลักษณะอาการของการเจ็บป่วย ฐานะทาง

สังคม และฐานะทางเศรษฐกิจ ผู้ป่วยทุกคนจะต้องได้

รบัการดแูลทีเ่ทา่เทียมกนัทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั เช่น 

การมบีตัรคิวมาใหผู้ป้ว่ยและญาต ิเพือ่เขา้รบัการตรวจ

และรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

	 5. 	การบอกความจริง (Veracity) หมายถึง 

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีคำ�นึงถึงความเป็นบุคคล

ของผู้ป่วย และเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ซ่ึง

เป็นจุดเริ่มของการเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 

การบอกความจริงเป็นเรื่องของการให้ผู้ป่วยรับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง และสิทธิต่าง ๆ  

ที่เป็นผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ โดยพยาบาล

มีหน้าที่ในการปกป้องสิทธิของผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็น 

การสร้างสัมพันธภาพที่บ่งบอกถึงความไว้วางใจ

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยอีกด้วย 

	 6. 	ความซ่ือสัตย์ (Honesty) หมายถึง การ 

กระทาํด้วยความซ่ือสัตยต์ามพันธะสัญญาของวชิาชพี

พยาบาล ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ในความรับผิดชอบ

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย และมีการรักษา

ความลบัของผูป้ว่ยทีเ่ปน็ข้อตกลง สัญญา และมีพนัธะ

หน้าที่ที่บุคคลหนึ่งทํากับอีกบุคคลหนึ่ง เป็นการเก็บ

ขอ้มลูท่ีเปน็ความลบั (Confidentiality) ความซ่ือสตัย์

จะเป็นพฤติกรรมท่ีก่อเกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจ 

ทั้งต่อผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน เช่น พยาบาล 

ไม่สามารถบอกผลการตรวจเลือด HIV ของผู้ป่วยให้

แก่คู่สมรสของผู้ป่วยทราบ

	 จากสถานการณ์ วิเคราะห์ได้โดยให้เหตุผลว่า 

การทำ�แทง้เปน็ประเดน็ขดัแยง้ทางดา้นหลกัจรยิธรรม

มากที่สุดในสังคมไทย โดยมองว่าการทำ�แท้งอาจจะ

เป็นการฆาตกรรมชีวิต ท้ังนี้หญิงต้ังครรภ์อาจรู้สึก

ด้อยคณุคา่ในชวีติ เพราะเหมอืนว่าตนเองเปน็คนบาป 

ที่ฆ่าลูก หญิงตั้งครรภ์จึงปกปิดความลับของตนเอง 

ต่อทุกคน เพราะเกรงว่าเพ่ือนบ้านจะรู้และรังเกียจ

ตนเองและครอบครัว  อาจจะอยู่ในหมู่บ้านไม่ได้  

หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 

เกรงว่าจะติดเชื้อจากตนและจะเจ็บป่วยเหมือนบุตร

คนโต คิดว่าการรับภาระในการดูแลบุตรทั้งสองคน

จะไม่ไหว รู้สึกสงสารที่บุตรคนที่สองจะมีสุขภาพ 

ไมแ่ขง็แรงและคนอืน่รงัเกยีจทีต่ดิเชือ้ จงึตดัสนิใจทีจ่ะ

ทำ�แทง้โดยปรกึษาพยาบาลเพือ่ขอคำ�แนะนำ�ทีถ่กูตอ้ง 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่า หญิงตั้งครรภ์

ต้องการทำ�แท้งซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับหลักจริยธรรมใน 

4 ด้านดังนี้ 1) ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ (Respect for 

Autonomy) 2) ด้านการทำ�ประโยชน ์(Beneficence) 

3) ด้านการไม่ทำ�อันตราย (Non Beneficence) และ 

4) ด้านการบอกความจริง (Veracity) พยาบาลต้อง

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร ที่จะไม่ผิดหลักจริยธรรม 

	 1. 	ด้านการเคารพเอกสิทธิ ์พยาบาลต้องเคารพ
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ความอสิระของหญงิต้ังครรภ์ในการตดัสนิใจท่ีต้องการ

ทำ�แท้ง ทั้งนี้ในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์คิดว่า บุตรที่

จะเกิดมาน่าจะสร้างภาระให้แก่ครอบครัวอีก ลำ�พัง

ภาระของบุตรชายคนแรก ครอบครัวก็คิดว่าหนักมาก

แล้ว ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ์จึงมีความประสงค์ที่

จะทำ�แท้ง พยาบาลในฐานะที่หญิงตั้งครรภ์ไว้ใจและ

ขอคำ�ปรึกษาจึงต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องทั้งในข้อดีและ 

ข้อเสีย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ใช้ประกอบการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม 

	 ทั้งนี้ตามหลักของการเคารพความอิสระในการ

ตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ พยาบาลในฐานะที่ปรึกษา

ของหญิงต้ังครรภ์ ต้องยึดหลักและขั้นตอน ดังนี้  

1) การประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจของหญงิ

ตั้งครรภ์ 2) การให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์ 3) การ

ประเมินความเข้าใจภายหลังการได้รับข้อมูล 4) การ

เคารพการตัดสินใจและการกระทำ�ของหญิงตั้งครรภ์ 

5) การให้อิสระแก่หญิงตั้งครรภ์ในการตัดสินใจ และ 

6) การใหห้ญงิตัง้ครรภ์ต้องลงนามในใบยนิยอมตอ่การ

ตัดสินใจนั้น ๆ (Harnyoot, 2018)

	 2. 	ด้านการทำ�ประโยชน์ พยาบาลต้องเลือก

ทำ�ในสิ่งที่ถูกต้องและดีที่สุดแก่หญิงตั้งครรภ์การที่ 

หญิงตั้งครรภ์พิจารณาขอปรึกษาพยาบาล แสดงให้ 

เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์มีความไว้วางใจต่อพยาบาลมาก  

จึงได้กล้าเปิดเผยความในใจของตนที่ต้องการทำ�แท้ง 

ในการเปน็ทีป่รกึษา พยาบาลจงึตอ้งคำ�นงึถงึประโยชน์

ของทุกคนอย่างรอบคอบ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ 

ครอบครัว และญาติ 

	 3. 	ด้านการไม่ทำ�อันตราย พยาบาลควรต้อง

ปฏิบัติโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ 

และทารก  การไม่ทำ�แท้งอาจส่งผลกระทบต่อ 

หญิงต้ังครรภ์ที่ต้องเลี่ยงดูบุตรท้ัง 2 คน มีภาระค่า

ดูแลและรักษา การทำ�แท้งถือว่าเป็นการทำ�อันตราย

ต่อทารกโดยตรง และอาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ 

ต่อหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นการให้คำ�แนะนำ�แก่หญิงต้ัง

ครรภ์ทีต่อ้งการทำ�แทง้ พยาบาลจำ�เป็นตอ้งระมัดระวงั 

ความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังในแง่จริยธรรมและ 

ในแง่ของกฎหมาย 

	 4. 	ด้านการบอกความจริง นอกจากพยาบาล

จะให้ข้อมูลที่ถูกต้องและข้อเท็จจริงต่าง ๆ เช่น การ

ทำ�แท้งเป็นเร่ืองที่ผิดศีลธรรมในมุมมองของศาสนา 

และยังเป็นเร่ืองที่ผิดกฎหมาย ถ้าอายุครรภ์มากกว่า 

20 สัปดาห์ แต่ถ้าอายุครรภ์ไม่ถึง 20 สัปดาห์ก็

สามารถทำ�แท้งได้โดยไม่ผิดกฎหมาย ทั้งนี้ต้องได้ผ่าน

การประเมินและวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สูติศาสตร์ พยาบาลต้องอธิบายถึงข้อดีและข้อเสียให้

หญิงต้ังครรภ์เข้าใจถึงการบอกความจริงของตนเอง

ให้ครอบครัวรับทราบถึงโรคท่ีเป็นอยู่ ท้ังนี้เพ่ือความ

ปลอดภัยของครอบครัว บิดามารดาของหญิงตั้งครรภ์

สามารถชว่ยดูแลหลานและประคบัประคองครอบครัว

ของหญงิต้ังครรภใ์หอ้ยูร่อดได้ ด้วยความรกัและความ

ปรารถนาดีของบิดามารดาที่มีต่อหญิงตั้งครรภ์

	 อย่างไรก็ดีบุคลากรสุขภาพท้ังแพทย์และ

พยาบาลมหีนา้ทีอ่ธบิายใหท้างเลือก บอกขอ้ดี ขอ้เสีย 

ของการรักษาอย่างเป็นกลาง  ให้ความเข้าใจแก่ 

หญิงต้ังครรภ์ สามี และญาติอย่างเต็มความสามารถ 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาถึงสิทธิของผู้ป่วยและสิทธิ

มนษุยชน บทบาทของแพทยแ์ละพยาบาลจะเปน็เพยีง 

“ผู้ให้ข้อมูล” ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 8 

ได้รับรองแล้วว่า “ในการบริการสาธารสุข บุคลากร

ด้านสาธารณสุขต้องแจ้งขอ้มลูด้านสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการให้บริการให้ผู้ใช้บริการทราบอย่างเพียงพอที่

ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือ

ไม่รับบริการใด และในกรณีที่ผู้ใช้บริการปฏิเสธไม่รับ

บริการใด จะให้บริการนั้นมิได้” ดังน้ันในการปฏิบัติ

การพยาบาล พยาบาลต้องมคีวามรู้ด้านกฎหมายควบคู่

กบัการมหีลกัจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพี ความรู้

ด้านกฎหมายชว่ยใหพ้ยาบาลตระหนกัถึงการกระทำ�ที่

จะนำ�ไปสู่ความผิด ส่วนการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม

มคีวามสำ�คญัอยา่งมากเช่นกนั โดยเฉพาะบทบาทของ

พยาบาลในการใหเ้หตผุลเชงิจรยิธรรมเพือ่การตดัสนิใจ

ของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่แสดงถึงการเป็น

พยาบาลผู้มีจิตใจสูง เข้าใจถึงคุณค่าของมนุษย์ 



78 JOURNAL OF HEALTH AND FOOD CREATION Vol. 3 No. 2 July - December 2025

	 สรปุไดว้า่ การปฏิบัตพิยาบาลเป็นบทบาทหนา้ที่

ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ที่ถือว่าเป็น 

ผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ทุกคนท่ีพึงกระทำ�ได้ แต่ก็ต้องทำ�

ด้วยความระมัดระวังทั้งทางด้านกฎหมายและด้าน

จริยธรรมคุณธรรม ท่ีต้องคำ�นึงถึงสิทธิผู้ป่วย ดังนั้น

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของพยาบาล พยาบาล

มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ 

และที่สำ�คัญต้องปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กรอบ 

ข้อบังคับของกฎหมาย ในกรณีของการทำ�แท้ง 

เกี่ยวข้องกับประมวลกฎหมายอาญาอย่างเช่น  

มาตรา 301 มาตรา 302 และมาตรา 305 ที่บัญญัติ 

เก่ียวกับเร่ืองความผิดอาญาอันเก่ียวเน่ืองกับการ

ทำ�แท้ง แต่ถ้าจะใช้หลักจริยธรรม ก็ต้องคำ�นึงถึง

หลักจริยธรรมวิชาชีพ โดยการเชื่อมโยงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์กันในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็น

ความสำ�คัญที่พยาบาลควรทำ�ความเข้าใจ และใช้ 

เป็นแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะ

ได้เป็นการระมัดระวังและป้องกันท้ังต่อตัวเองและ 

ต่อวิชาชีพพยาบาลต่อไป
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