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One evening a twenty-four-year-old woman who had been pregnant for 35 weeks came to the hospital
due to premature labor pain. The doctor found that the muscles of the uterus had contracted early so he
prescribed an intravenous injection of Terbutaline (Bricanyl) to stop the contractions. Two hours later, USG
was performed and placenta previa partialis was found. The contractions increased in frequency and some
blood was discharged through the birth canal. The cervix was dilated to 1 finger. The doctor decided to send
her to a provincial hospital as he could not stop the delivery(1).

 At the provincial hospital, after examining the USG, a doctor found that the fetus’s heart was not
beating thus, decided that the baby should be delivered. Another doctor found that the fetus was positioned
with its buttocks down thus, decided to perform cesarean section. During the operation, the mother suffered
shock and there was a DIC complication, which required many blood transfusions. In addition, the doctor
found that the fetus was dead in the uterus and the placenta was rotten. It was assumed that the fetus has been
dead for more than 24 hours. The mother had to be in ICU for 5 days before being discharged.

The community hospital that sent the mother to the provincial hospital was criticized. Questions such
as “Why did you give Bricanyl to a pregnant woman who had a placenta previa?” was asked. After the mother
was discharged, it was rumored that the doctor at the provincial hospital had said that “The baby was dead
before coming here. If the mother wants to file a lawsuit against me, she is welcome. Didn’t the doctor at the
community hospital realize that the fetus’s heart wasn’t beating?” The mother’s relatives came to ask what had
happened and whether the doctor had done anything wrong. They were upset because they thought that the
hospital had not given the proper treatment(1).

 There are times that some groups of people confuse the public because of the words they use. While
the words seem to mean the same thing, they are actually different in meaning. Two words used to illustrate this
point are law and ethics. Ethics includes six principles: rights, improper conduct, proper conduct, honesty,
secrecy, and justice(2).

 Law and ethics are included in medical classes and seminars. Some medical students may think that
law and ethics are new to them because they lack maturity and experience. They can’t decide whether they
should follow the teaching content, the teaching methodology, or the instructor’s conduct. It is hard to predict
how then law and medical ethics affect these students. However, it can be said that disorientation may arise(3).

From the aforementioned example, it can be assumed that the services provided for the female patient
were not up to standard.

 What the doctor did was not right according to the rules and regulations of the Medical Council,
specifically sections 1, 3 and 4 stated in 1983 Profession Ethics(4).

 One way to make ethics teaching interesting is to give examples leading to rules and regulations
that an instructor intends to teach. In those cases, students spend most of the time talking about the examples
in detail without realizing that they are studying medical ethics(3).

Based on the doctor’s words given above, it seem that the doctor may not have been honest to his
profession and did not treat his colleague in the right way. What he did cannot be used to support whether he
had acted properly. We do not know what was written in the patient’s file, especially about the death of the
fetus in the uterus and the deterioration of the placenta. However, it seems that there was no record about the
fetus’s heartbeat and the most important thing, the pathologist’s findings(5).
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หญิงอายุ 24 ปี ต้ังครรภ์แรก อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ มาตรวจช่วงหัวค่ำท่ีโรงพยาบาล เพราะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
แพทย์พบว่ามดลูกบีบตัวถ่ีก่อนกำหนด จึงให้ terbutaline (bricanyl) เข้าหลอดเลือดดำ เพ่ือระงับการ เจ็บครรภ์ เคยทำ ultrasono-
gram (USG) พบ placenta previa partialis หลังจากให้ยาได้ 2 ช่ัวโมง เจ็บครรภ์ถ่ีข้ึน และมีเลือดออกทางช่องคลอด ตรวจภายใน
พบปากมดลูกเปิด 1 น้ิวมือ แพทย์เห็นว่าไม่สามารถระงับการคลอดได้ จึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์(1)

ท่ีโรงพยาบาลศูนย์ แพทย์ตรวจ USG พบว่าไม่มีการเต้นของหัวใจของเด็กในครรภ์จึงตัดสินใจให้คลอด แพทย์อีกท่านหน่ึง
เห็นผล USG เป็นท่าก้น จึงนำไปผ่าคลอด ในระหว่างการผ่าตัด แม่มีอาการช็อก มีภาวะแทรกซ้อนเป็น DIC ต้องให้เลือดเป็นจำนวนมาก
จากการผ่าตัดพบว่าทารกเสียชีวิตในครรภ์ สายสะดือเป่ือย สันนิษฐานน่าจะตายมามากกว่า 24 ช่ัวโมง แม่ต้องนอนรักษาตัวใน
ICU อีก 5 วันจึงได้กลับบ้าน(1)

โรงพยาบาลชุมชนท่ีไปส่งผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจังหวัดถูกตำหนิมาว่า “ให้ bricanyl มาได้อย่างไรไม่รู้หรือว่า ห้ามทำใน
case placenta previa อย่างน้ี” หลังจากผู้ป่วยกลับมาบ้าน เกิดเสียงลือว่าหมอโรงพยาบาลศูนย์ พูดว่า “น่ีแน่ะ เด็กตายมาต้ังนานแล้ว
ถ้าจะฟ้องก็ฟ้องได้นะ หมอท่ีโน่นไม่รู้ตรวจอย่างไรฟังเสียงหัวใจเด็กเป็นหรือเปล่าก็ไม่รู้” ญาติจึงกลับมาถามว่า เหตุการณ์ในตอนแรก
เป็นอย่างไร โรงพยาบาลทำผิดหรือ และรู้สึกไม่พอใจว่า โรงพยาบาลให้การรักษาท่ีไม่ดี(1)

หลายคร้ังบุคคลบางกลุ่มทำให้สังคมมีความคิดไขว้เขว เกิดความสับสนเพราะใช้คำพูดท่ีให้ความหมาย และมีจุดมุ่งหมาย
ไปทางเดียวกัน แต่คำเหล่าน้ีบางคร้ังมีความหมายต่างกันอย่างชัดเจน คำว่ากฎหมายและจริยธรรม เป็นคำท่ีขอยกตัวอย่างมาประกอบ
ท่ีได้มีการนำไปใช้อย่างสมประโยชน์ เพราะจริยธรรมมีความมุ่งหมายให้ทำดี ในหลัก 6 ประการ คือ สิทธิ ความประพฤติท่ีไม่สมควร
ความประพฤติท่ีเหมาะสม ความซ่ือสัตย์ ความลับ และความยุติธรรม(2)

ในการเรียนการสอนและรวมท้ังการทำสัมมนาก็มักจะรวมเร่ืองกฎหมายและจริยธรรมมาเข้าด้วยกัน นักเรียนและนักศึกษา
ท่ียังใหม่ต่อสองวิชาน้ี คงขาดท้ังวุฒิภาวะและประสบการณ์ จะยึดอะไรในเน้ือหาวิชา กระบวนการสอน หรือ ครู อาจารย์ท่ีกำลังเป็น
ตัวอย่าง ผลจะเกิดกับนักเรียนหรือนักศึกษาอย่างไร เป็นเร่ืองยากท่ีหาคำตอบ แต่ความสับสนในสังคมคงเกิดตามมาแน่นอน(3)

จากตัวอย่างเรื่องคนไข้ที่ยกมา แสดงให้เห็นว่าเนื้อหาในท่อนแรก และท่อนที่สอง น่าเข้าใจได้ว่าบริการที่ผู้ป่วยได้รับ
ไม่ได้มาตรฐาน

ส่วนเน้ือหาในท่อนสุดท้ายเป็นการผิดจริยธรรมตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ พ.ศ. 2526
หมวด 1,3 และ 4(4)

การสอนจริยธรรมให้เกิดความสนุกมีความน่าสนใจแบบหน่ึงน้ันก็คือ ยกตัวอย่างและนำหลัก หรือ ข้อบังคับ มาอธิบาย
แต่ท่ีพบเป็นประจำ คือ นักเรียนใช้เวลากล่าวถึงรายละเอียดจากเน้ือหาจากตัวอย่างมาก เม่ือนักเรียนเพลิดเพลิน และมุ่งไปท่ีเน้ือหา
ท่ีเป็นตัวอย่างดังกล่าวก็ทำให้เวลาถูกใช้ไปเร่ือย ๆ  ลืมไปว่ากำลังเป็นช่ัวโมงท่ีศึกษา วิชาจริยธรรม(3)

นอกจากนี้เนื้อหาในท่อนที่ 1 และ 2 อยากที่ชี้ชัดลงไป นั้นเป็นเพราะบกพร่องในความดี คือ การซื่อสัตย์ต่อวิชาชีพ
และการปฏิบัติท่ีดีต่อเพ่ือนร่วมงานขาดหายไป ไม่สามารถนำมาสนับสนุนว่าได้ปฏิบัติดีแล้ว หรือ ไม่ได้กระทำ ไม่สามารถรู้ว่าบันทึก
ในเวชระเบียนเป็นอย่างไร โดยเฉพาะท่ีกล่าวถึงเด็กในครรภ์เสียชีวิตมานานแล้ว จนสายสะดือเป่ือย ขาดการบันทึกเสียงหัวใจเต้น
ของเด็กในครรภ์และท่ีสำคัญท่ีสุดคือผลการตรวจจากพยาธิแพทย์(5)


