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A 38-year-old pregnant woman, G1P0 at 27+1 weeks gestation. Down 

syndrome was diagnosed by amniocentesis. Ultrasound revealed minor 

abnormalities of arms and legs, no other major abnormality. 

The mother wanted to terminate the pregnancy.

Can this be done, legally, ethically ?
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Patient identification

•หญิงตัง้ครรภ ์อาย ุ38 ปี

•สถานภาพ : สมรส

•ภมิูล าเนา : จงัหวดัขอนแก่น

• สิทธิการรกัษา : ประกนัสงัคม

•Admission date : 16 มกราคม 2567

•Status : ชว่ยเหลอืตวัเองไดป้กติ



Chief complaint

มานอนโรงพยาบาลตามนัด for Termination of pregnancy 



Present illness

• 2 wk. PTA สงัเกตวา่ตวัเองอว้นขึน้และสงสยัวา่อาจจะตัง้ครรภ ์จงึไปตรวจทีโ่รงพยาบาล 

พบวา่ตัง้ครรภจ์รงิ 1st ANC GA 25 wk. ไดต้รวจเลอืดคดักรองความผดิปกตขิองโครโมโซม

ของทารก NIPT (Non-invasive prenatal testing): high risk (ความเส่ียงสงู)

NIPT : High risk (ความเส่ียงสงู) 
 การตัง้ครรภม์คีวามเสีย่งทีท่ารกในครรภเ์กดิความผดิปกตขิองโครโมโซม 
13, 18 และ 21 ควรรบัการตรวจยนืยนัดว้ยวธิตีรวจอื่นๆ เพิม่เตมิ เชน่ การเจาะ
ตรวจน ้าคร ่า หรอื การตรวจชิน้เนื้อรก



Present illness

• 1 wk. PTA ยา้ยมาฝากครรภท์ีค่ลนิิกเอกชน ตรวจอลัตราซาวน์พบความผดิปกตคิอื แขน ขา

สัน้ แต่ไมพ่บความผดิปกตทิีรุ่นแรงและสง่ผลต่อชวีติทัง้ในชว่งตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด(lethal 

anomaly condition) ไดเ้จาะน ้าคร ่าชว่งอายคุรรภ ์26 สปัดาห ์ผลการตรวจ (QF-PCR) เป็น

ดาวน์ซินโดรม จงึไดร้บัการสง่ต่อเพือ่ใหพ้จิารณายตุกิารตัง้ครรภท์ีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์

Quantitative fluorescence polymerase chain reaction (QF-PCR) 
การตรวจหาความผดิปกตขิองโครโมโซม จ านวน 5 คูห่ลกัๆ ไดแ้ก่ โครโมโซม

คูท่ี ่13, 18, 21 และโครโมโซมเพศ X และ Y โดยท าการสกดัดเีอน็เอจากตวัอยา่ง ใช้
เทคนิค PCR 



Present illness

• วนัน้ี มาโรงพยาบาลตามนดั อาการปกต ิไมม่ทีอ้งแขง็ ไมเ่จบ็ครรภค์ลอด ไมม่นี ้าใสหรอืมกู

เลอืดไหลจากชอ่งคลอด ไมม่ไีข ้ไมม่ปัีสสาวะแสบขดั ไมป่วดศรีษะ ไมม่ตีาพรา่มวั  ลกูดิน้ด ี



Past and Social history

•No known U/D

•ปฏิเสธแพ้ยาและอาหาร

•ปฏิเสธด่ืมสรุา/สบูบหุร่ี 



Gyne History

•ปฏิเสธการตัง้ครรภ/์ท าแท้งมาก่อน

• LMP : จ าไม่ได้

•Menstruation : irregular cycle, interval 1-5 months, Duration 3-4 days

•Sexual intercourse : 1-2 times/mo. 

•Contraception : None



Physical examination 

•Vital sign : BP 122/78, PR 97, RR 20, BT 36.3 OC,
                      BW  69 >> 73.1 kg., HT 160 cm., 
•GA : Pregnant Thai woman, good conciousness
•HEENT : Not pale conjunctivae, anicteric sclera
•Heart : normal S1S2 no murmur 
• Lung : clear 
•Abdomen : FH 2/4 above umbilicus, breech presentation, 
                 no uterine contraction 
•Neuro : E4V5M6
•Ext : no pitting edema 



Investigation

• 9/1/67 Amniocenthesis : QF-PCR >> Trisomy 21

• 9/1/67 TAS : single fetus, breech presentation, EFW 866 g., 

                    AFI normal, placenta anterior high, short humerus, 

                        short femur, no major heart anomalies



Investigation

•Blood : Hct 36.2

•VDRL : Non-reactive 

•Anti-HIV : Negative 



Problem list

•G1P0 GA 27+1 wks. By U/S with fetal trisomy 21 with elderly 

pregnancy with late ANC



Management 

•Admit LR for termination of pregnancy 

•Counseling patient 

•Consult Pediatric 

•Consult Palliative care



PC consultation  

• เคสหญิงตัง้ครรภ ์อาย ุ38 ปี 

•G1P0 GA27+1 wk. with Fetal Trisomy 21 with Elderly pregnancy with late ANC

•Consult for end of life care ของบตุร



คณุคิดว่า Palliative care 
มีบทบาทอย่างไรบา้ง



WHO definition palliative care to the perinatal and neonatal periods 

•Perinatal refers to the interval between 22 completed weeks of gestation and 

   7 completed days after birth

•Neonatal refers to the first 4 weeks after birth

•Perinatal palliative care (PPC) :  care of pregnant women whose expected infant is 

diagnosed with an life-limiting fetal conditions and the women’s families 

Rana Limbo, Charlotte and Brian S. Carter. HAND BOOK OF PERINATAL AND NEONATAL PALLIATIVE CARE. 
New York: Springer Publishing; 2020.



•Neonatal palliative care (NPC) : supportive care (curative and/or comfort), of 

infants with a life-limiting condition, such as renal agenesis, certain cardiac 

defects, severe genetic conditions, and extreme prematurity. 

•PPC and NPC  involve a distinct focus on the care of families and their infants 

who are facing severe illness, and even death, during the childbearing period, 

typically considered a time of joy and hopefulness

Rana Limbo, Charlotte and Brian S. Carter. HAND BOOK OF PERINATAL AND NEONATAL PALLIATIVE CARE. 
New York: Springer Publishing; 2020.

WHO definition palliative care to the perinatal and neonatal periods 



Pediatric Palliative Care is Unique and Essential

• The American Academy of Pediatrics recommends by expert consensus the 

initiation of PPC at diagnosis and its integration throughout the illness course to 

help improve quality of life (QOL), reduce suffering and support goals of care

• For pediatric patients and families to be living with life-threatening or serious 

health conditions

Center to Advance Palliative Care. Pediatric Palliative Care Field Guide Catalog of Resources, Tools and Training to 
Promote PPC Innovation, Development and Growth. 



CAPC : Inclusion criteria in pediatric age group

CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group. http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-
tools/consulttriggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf (access April 2014)

General referral criteria Automatic Suggested
Malignant disease criteria - Progressive metastatic cancer 

- Bone marrow/stem cell transplant 
- Diffuse intrinsic pontine glioma 
- Stage IV neuroblastoma  
- Relapsed malignant disease 

- Any newly diagnosed malignant 
disease with EFS of < 40% with 
current therapy
- Metastasis solid tumor
- Any relapse malignant 

Genetic criteria - Trisomy 13, 15, 18
- Asphysixiating thoracic dystrophy
- Severe form of osteogenesis 
imperfecta (type 3 or 4)
- Potter syndrome

- Other rare chromosome 
anomalies with known poor 
neurologic prognosis



CAPC : Inclusion criteria in pediatric age group

CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group. http://www.capc.org/tools-for-palliative-care-programs/clinical-
tools/consulttriggers/pediatric-palliative-care-referral-criteria.pdf (access April 2014)

General referral criteria Automatic Suggested
Neonatal criteria - Extreme prematurity with 

concomitant severe BPD, grade IV 
IVH
- Severe birth asphyxia 
- Hypoxic ischemic encephalopathy 
(moderate to severe)

- VLBW

Intensive care criteria - Prolonged or failed attempt to wean 
mechanical ventilator 
- Multiple-organ system failure 
- Compassionate extubation
- Severe head injury 

- PICU stay longer than 2 week
- Irreversible brain injury that will 
impact functional status
- Immersion injury 



Perinatal palliative 
care (PPC)

Neonatal palliative 
care (NPC)

Case กรณีศึกษา 

- Extreme prematurity
- VLBW
- Intensive care 
criteria

- Care of pregnant women 
and family
- Help improve quality of 
life (QOL), reduce suffering 
and support goals of care
- Grief and bereavement



ถ้าหากคณุเป็นทีมประคบัประคอง จะวางแผนการ
ดแูลหญิงตัง้ครรภแ์ละบตุรอย่างไร



ข้อมลูเพ่ิมเติม :

•ข้อมูลมารดา : เรยีนจบปรญิญาตร ีท างานเป็นตวัแทนเซลลข์ายน ้ามนัมวย พลาสเตอร ์ดแูล

เขตภาคเหนือ ตอ้งขบัรถเดนิทางต่างจงัหวดัอยูต่ลอด

• รายได ้~2-3 หมืน่บาท/เดอืน 

•มรีายจ่ายคา่รถ+บา้น ~15,000 บาท/เดอืน 

•มารดามพีีน้่อง 2 คน เป็นบุตรคนโต 

•คุณตาอาย ุ66 ปี คุณยายอาย ุ68 ปี คุณยายเป็นโรคหวัใจตบี คุณตา-คุณยายปล่อยเงนิกูแ้ละ

เกบ็คา่เชา่บา้น



Family Genogram : 

พญ.จุฬารตัน์ ปัญญาเยน็
20 กุมภาพนัธ ์2567



ข้อมลูเพ่ิมเติม :

• ข้อมลูบิดา : อาย ุ39 ปี เรยีนจบปรญิญาตร ี

•ก่อนหน้านี้ท างานบรษิทั ล่าสดุตกงานจากสถานการณ์โควดิ >> ตอนนี้วา่งงาน

•บางครัง้ชว่ยขบัรถพาภรรยาไปท างานต่างจงัหวดั 

•บดิามพีีน้่อง 3 คน เป็นบุตรคนที ่2 คุณปู่ เสยีชวีติแลว้ คุณยา่อาย ุ68 ปี



• Financial >> รายไดห้ลกัของครอบครวัมาจากมารดาคนเดยีว (เป็นเสาหลกัของ

ครอบครวั)

•ถา้มปัีญหาจะไดร้บัความชว่ยเหลอืเรือ่งเงนิจากคุณตา-คณุยาย

ข้อมลูเพ่ิมเติม :



•บดิา-มารดาแต่งงานมา 5 ปี มบีุตรยาก ไมไ่ดคุ้มก าเนิด ปล่อยตามธรรมชาต ิและทราบวา่

ตัง้ครรภเ์มือ่เดอืนธนัวาคม 

• ไปฝากครรภค์รัง้แรก ตอนอายคุรรภ ์25 สปัดาห ์

• เนื่องจากบดิา-มารดาอายมุากจงึตรวจคดักรองความเสีย่ง พบวา่เสีย่งสงูทีเ่ดก็ในครรภจ์ะ

เป็นดาวน์ซนิโดรม 

• จงึปรกึษาเพือ่นทีส่นิท แนะน าใหม้าตรวจทีค่ลนิิกเอกชน >> ผลกแ็จง้เชน่เดยีวกนั 

ข้อมลูเพ่ิมเติม :



• เมือ่รบัทราบขอ้มลูวา่บุตรในครรภเ์ป็นดาวน์ซนิโดรมมคีวามเครยีดกงัวล และเสยีใจมาก

•กงัวลเกีย่วกบัการเลีย้งดทูารกดาวน์ซนิโดรม 

• ไดศ้กึษาขอ้มลูจาก internet บอกวา่มคีา่ใชจ้่ายและการทุ่มเทในการดแูลเตม็ที ่แต่มารดา

ตอ้งท างาน ท าใหล้ าบากใจและคดิมาก

• แต่ถา้หากตนเองมฐีานะด ีพรอ้มทีจ่ะดแูลเลีย้งดเูตม็ที ่ยงัอยากเลีย้งเนื่องจากผกูพนั

ข้อมลูเพ่ิมเติม : ความรู้สึกของมารดา



•ความรูส้กึตอนนี้นึกถงึอนาคตของทุกๆ คนในครอบครวั อยากยตุกิารตัง้ครรภ์

• ไมอ่ยากสรา้งภาระใหก้บัครอบครวั เพราะคนทีต่อ้งชว่ยดแูลเป็นคุณตา-คุณยายทีส่งูอายุ

• ไดอ้ธษิฐานบอกลกูขอท าเพือ่ลกูขอใหเ้ขาไปอยูใ่นภพภมูทิีด่ ี

•ถา้เลอืกไดต้่อไปขอใหเ้กดิมาสมบรูณ์แขง็แรง 

ข้อมลูเพ่ิมเติม : ความรู้สึกของมารดา

ขณะพดูคุยมรีอ้งไหเ้ลก็น้อย ไมไ่ด้
ฟูมฟาย สามารถจดัการอารมณ์
ตวัเองไดด้ ีสมัผสัไดถ้งึความ

เขม้แขง็ในตวัมารดา 



•หากครัง้นี้ไมไ่ดย้ตุกิารตัง้ครรภต์ามเจตจ านงคข์องครอบครวั คดิวา่ถา้ทารกเลีย้งรอด 

ตอ้งมผีูด้แูลตลอดเวลา ตอ้งใชเ้งนิเยอะในการดแูลเดก็พเิศษ 

•คดิวา่น่าจะเป็นเวรกรรมทีท่ ารว่มกนัมา 

• อาจจะเกดิจากเวรกรรมทีม่ารดาไมท่ราบวา่ตนเองตัง้ครรภ ์เลยท างานหนกัไมด่แูลตวัเอง 

•ท าใหรู้ส้กึผดิทีท่ าใหท้ารกเป็นแบบนี้

ข้อมลูเพ่ิมเติม : ความรู้สึกของมารดา



•ถา้ไดย้ตุกิารตัง้ครรภ ์ไมต่อ้งการดทูารกเพราะรูส้กึสะเทอืนใจ 

•ขอไมเ่กบ็ Memory ต่างๆ ไมอ่ยากจ าฝังใจ 

• แต่ทางครอบครวัจะขอไปท าบุญถวายสงัฆทานใหท้ารกในทุกๆ ปี 

• และวางแผนไมข่อมบีุตรอกี กลวัเหตุการณ์ซ ้ารอยเดมิ 

• สามวีางแผนจะไปท าหมนั 

•ครอบครวัและเพือ่นสนิทเป็นทีป่รกึษาและก าลงัใจทีด่ทีีส่ดุ

ข้อมลูเพ่ิมเติม : ความรู้สึกของมารดา



แบบสอบถามความประสงคข์องมารดาเมื่อบตุรในครรภค์ลอด



Psychosocial assessment 

Financial

Social assessment Psychological assessment 

Social Family

Coping

สุธรีา พมิพร์ส.Training of the Trainers in Palliative Care Module6 Psychosocial, Spiritual, & Bereavement Care. ขอนแก่น: โรงพมิพค์ลงันานาวทิยา; 2560.  

จิตใจ

อารมณ์/ความรู้สึก

จิตวิญญาณ



Grief and Bereavement 

Loss :  การสญูเสีย สญูเสียคนรกั สญูเสียของรกั สญูเสียหน้าท่ี การงาน
             บทบาท สมัพนัธภาพ 

Grief :  เป็นปฏิกิริยาปกติท่ีตอบสนองเม่ือมีการสญูเสีย เป็นอารมณ์ท่ีเจบ็ปวดเมื่อ 
สญูเสียส่ิงของหรือคนท่ีรกั 

Mourning :  กระบวนการซ่ึงแสดงออกตามมิติทางสงัคมและวฒันธรรม 
เมื่อมีการสญูเสีย

Bereavement :เป็นภาวะท่ีต้องถกูพรากจากคนท่ีรกัไปด้วยความตาย

สุธรีา พมิพร์ส.Training of the Trainers in Palliative Care Module6 Psychosocial, Spiritual, & Bereavement Care. ขอนแก่น: โรงพมิพค์ลงันานาวทิยา; 2560.  



Dealing with Guilt 

• Acknowledge it exists
• Eliminate negative self-talk
• Find out if there’s a reason to feel guilty
• Remind yourself of all that you do
• Realize it’s OK to have needs
• Establish boundaries
•Make amends
• Understand what you can control
• Address any mental health challenges
• Acknowledge that perfection doesn’t exist
• Let’s recap

Jacquelyn Johnson. How to Deal with Guilt So It Doesn’t Drag You Down. Medically reviewed.2022 [cited 2024 Feb 21]. Available from : 
https://psychcentral.com/health/tips-for-dealing-with-guilt#toxic-guilt



PC Management 

Newborn
Suggest dose ยา for 

symptom control : Dyspnea
(EFW 866 gm.)

Morphine 40 mcg. 
iv/sc/rectal q 6 hr.  

มารดา

ติดตามประเมิน Grief and 
Bereavement  



LR Management 

• Cytotec(200mcg) ¼ tab Vg suppo q 4 hr. 

• Start 12.00 (16/1/76) ได ้dose 12.00, 16.00 >> then hold Cytotec at 20.00 น.

• PV at 16.00 cervix os close, firm, posterior, high



คณุคิดว่าการยติุการตัง้ครรภ์
ในหญิงรายน้ีสามารถท าได้

หรือไม่อย่างไร



Multidisciplinary 

Team Conference
17/02/2567



ทีมท่ีเข้าร่วม

Obstetrics and 
Gynecology

Palliative care Pediatric



ผลการประชมุ

• ในกรณีรายนี้ ยงัไมพ่บ lethal anomaly และทารกมแีนวโน้มรอดชพีคอ่นขา้งสงู ซึง่ทมี
พจิารณาลงความเหน็วา่ยงัไมเ่หมาะสมทีจ่ะท าการยตุกิารตัง้ครรภท์ีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์

• โดยทางเลอืกอื่นทีเ่ป็นไปได ้คอื ตดิต่อประสานโรงพยาบาลอื่นทีส่ามารถยตุกิารตัง้ครรภ์
ตามประสงคข์องคนไขแ้ละญาตไิด ้หากไมส่ามารถตดิต่อได ้ทางโรงพยาบาลศรนีครนิทรจ์ะ
ดแูลการตัง้ครรภต์่อตามมาตรฐานรว่มกบัสงัคมสงเคราะหร์ว่มดแูล psychosocial support
ต่อไป



กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบั
การยติุการตัง้ครรภ์



มวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๑



มวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๑

• “มาตรา ๓๐๑ หญงิใดท าใหต้นเองแทง้ลกูหรอืยอมใหผู้อ้ื่นท าใหต้นแทง้ลกูขณะมี
อายคุรรภเ์กนิสบิสองสปัดาห ์ตอ้งระวางโทษจ าคุกไมเ่กนิหกเดอืน หรอืปรบัไมเ่กนิ
หนึ่งหมืน่บาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั”

• “มาตรา ๓๐๒ ผูใ้ดท าใหห้ญงิแทง้ลกูโดยหญงินัน้ยนิยอม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่
เกนิหา้ปี หรอืปรบัไมเ่กนิหนึ่งแสนบาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั”



มวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๕

• “มาตรา ๓๐๕ ถา้การกระท าความผดิตามมาตรา ๓๐๑ หรอืมาตรา ๓๐๒ เป็นการกระท า
ของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมและตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภาในกรณีดงัต่อไปนี้ 
ผูก้ระท าไมม่คีวามผดิ 
• (๑) จ าเป็นตอ้งกระท าเนื่องจากหากหญงิตัง้ครรภต์่อไปจะเสีย่งต่อการไดร้บัอนัตราย ต่อ
สขุภาพทางกายหรอืจติใจของหญงินัน้ 
• (๒) จ าเป็นตอ้งกระท าเนื่องจากมคีวามเสีย่งอยา่งมากหรอืมเีหตุผลทางการแพทย ์อนัควร
เชือ่ไดว้า่หากทารกคลอดออกมาจะมคีวามผดิปกตถิงึขนาดทุพพลภาพอยา่งรา้ยแรง 
• (๓) หญงิยนืยนัต่อผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมวา่ตนมคีรรภเ์นื่องจากมกีารกระท าความผดิ 
เกีย่วกบัเพศ



มวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๕

• (๔) หญงิซึง่มอีายคุรรภไ์มเ่กนิสบิสองสปัดาหย์นืยนัทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ ์
• (๕) หญงิซึง่มอีายคุรรภเ์กนิสบิสองสปัดาห ์แต่ไมเ่กนิยีส่บิสปัดาห์ ยนืยนัทีจ่ะยตุกิาร
ตัง้ครรภ ์ภายหลงัการตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลอืกจากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม
และผูป้ระกอบวชิาชพีอื่น ตามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรวีา่การกระทรวง
สาธารณสขุประกาศก าหนดโดยค าแนะน า ของแพทยสภาและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ ์ในวยัรุน่” 





Introduction

• For the last 50 years, the US Supreme Court issued the decision on Roe v. Wade 
on January 22, 1973, women in the US had the constitutional right to a 
termination of pregnancy.
•Prior to viability before 24 weeks of the pregnancy
•On June 24, 2022, with its Dobbs v Jackson Women’s Health Organization 

decision the Supreme Court of the United States overturned Roe v. Wade, 
removing the longstanding landmark 1973
•With this decision individual states can now decide their own abortion laws
•As of early 2023 about one-half of all US states have already placed some bans 

on abortions or severely restrict abortion access



•A birth defect is a structural or chromosomal change present at birth can 
affect almost any part or parts of the body (e.g., heart, brain, foot)
•Birth defects can vary from mild to severe
• ‘a lethal condition’ invariably leads to death 
• There is no effective treatment that will prevent a condition
•Disease, or injury from causing death in the near future

❖ The diagnosis of fetal anomalies 



• In 1973, when Roe vs Wade was decided 
•Abortion was permissible prior to viability, prior to 24 weeks (“previability”)
• Factors that influence a viability : gestational age, fetal weight, the presence of 

severe anomalies, and the presence of neonatal intensive care facilities
•Since then, newborn care has significantly improved the survival of a child after 

birth
• 22–23 weeks of the pregnancy is generally considered the lowest gestational age of 

viability
• In a recent JAMA paper, survival of actively treated infants was 30% at 22 weeks, 

and 55.8% at 23 weeks

❖ Viability: definition; survival of newborn after delivery



❖ Severe fetal anomalies and the option of termination after fetal viability 

• In 1984 Chervenak et al. provided ethical argument that termination of the 
pregnancy in the third trimester was morally justifiable if two conditions 
• 1. That the fetus was afflicted with a condition that is either incompatible with 

postnatal survival for more than a few weeks or characterized by the total or 
virtual absence of cognitive function 
• 2. That highly reliable diagnostic procedures were available to make the 

diagnosis. 
• The first well-established exception to the prohibition against aborting a third 

trimester fetus was anencephaly. 



❖ Severe fetal anomalies and the option of termination after fetal viability 

❖Fetal anomalies : trisomy 13, renal agenesis, thanatophoric dysplasia, alobar 
holoprosencephaly and hydranencephaly also count as serious anomalies that 
could justify third trimester abortion.
• This is because, with these anomalies, either death is already a certain or a near 

certain outcome
❖Other fetal anomalies : Down syndrome, spina bifida, hydrocephalus, 

diaphragmatic hernia, achondroplasia, and most cardiac anomalies 
• Neither death nor absence of cognitive develop mental capacity is a certain or 

near certain outcome.
• These anomalies incremental risks of mental, physical morbidity, mortality
• They are not serious in the sense of justifying third trimester abortion 



• The ethical guidance on termination of pregnancy should be comprehensive, 
consider 3 core ethical concepts 
• 1. Respecting the autonomy of the pregnant patient 
• 2. Respecting the fetus as a patient
• 3. Respecting the individual conscience of the physician and patient 

❖ Ethical issues in the management of severe fetal anomalies



•Prior to fetal viability 
• The pregnant patient is free to withhold from, or confer on, the fetus the moral status 

of being a patient. 
•Physician and pregnant patient are therefore the moral fiduciaries of the fetal patient
•Beneficence-based

•With fetal viability 
• The fetus becomes a patient 
•Balance beneficence-based to fetal and pregnant with autonomy-based obligations to 

the pregnant patient
• If fetal anomaly is found, should counseling patients to openly and honestly address 

the key prognostic questions that parents are likely to ask

❖ Ethical issues in the management of severe fetal anomalies



• In states where abortions are not legal 
• There will be conflicts between the law and the ethical responsibility
• This process is very different and depends on the language of each state’s laws. 
• The code of Medical Ethics of the American Medical Association (AMA) 
 
  “ Physicians enjoy the right to advocate for change in law and policy, in the 
    public arena, and within their institutions; Physicians have an ethical responsibility 
     to seek change when they believe the requirements of law or policy are 
     contrary to the best interests of patients. However, they have a responsibility to 
    do so in ways that are not disruptive to patient care.” 

❖ How to counsel patients with severe fetal anomalies in states that outlaw abortion



• Adopt a child with Down syndrome 
     (or special needs)
• Canada, Bulgaria, United state



Progress Case



Progress case

•หญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการสง่ตวัไปโรงพยาบาลทีร่บัยตุกิารตัง้ครรภ ์ในวนัที่ 17 มกราคม 2567

• ไดเ้หน็บ Cytotec คลอด NL วนัที ่19 มกราคม 2567 

•ทารกเพศหญงิ น ้าหนกัแรกคลอด 1120 กรมั

• แรกคลอดมารดาไมไ่ดอุ้ม้ ไมไ่ดด้หูน้า แต่พยาบาลดแูลใหท้ารกนอนทาบบนหน้าอก

•พยาบาลแจง้วา่บุตรเสยีชวีติอยา่งสงบ 



Grief and Bereavement 

C.C. Cassel . Mourning and the 5 Stages of Grief. Medically reviewed.2022 [cited 2024 Feb 21]. Available from : 
https://psychcentral.com/lib/the-5-stages-of-loss-and-grief



Type of Grief and Grief Reactions

Lori Lowrenze. 9 Different Types of Grief. Medically reviewed.2022 [cited 2024 Feb 21]. Available from : 
https://psychcentral.com/health/types-of-grief#abrupt



Disenfranchised Loss/Grief

• การสญูเสียเกิดขึน้ชดัเจน แต่ความเสยีใจกลบัไมเ่ป็นทีร่บัรูข้องสงัคมรอบตวั มีข้อจ ากดัใน
แสดงออกต่อสาธารณะ 
• สงัคมรอบตวัรบัรูว้า่เราน่าจะเสยีใจแต่ใชค้ าพดู หรอืการกระท ามา minimising ความเสยีใจของเรา 
หรอืแมก้ระทัง่บางทตีวัเราเองอาจจะรูส้กึวา่เราไมม่สีทิธทิีจ่ะเสยีใจ
• เป็นเสมือนการถกูลิดรอนสิทธิท่ีจะเสียใจ (being deprived of the right to grieve)
• ความสมัพนัธท์ีส่งัคมบอกวา่ไมส่ าคญั/ไมถ่กูตอ้ง : สว่นมากจะเป็นความสมัพนัธท์ีไ่มเ่ป็นไปตาม
ขนบดัง้เดมิ เชน่ ไมไ่ดแ้ต่งงานกบัคนในความลบั/คูข่องคนรกัเพศเดยีวกนั
• ความสมัพนัธค์รัง้เก่าก่อน เชน่ คนรกัเก่า เพือ่นเก่า 
• ความสมัพนัธท์ีไ่มไ่ดย้าวนานนกั เชน่ การยุตกิารตัง้ครรภ ์ทารกตายในครรภ ์“เอาออกไปแกกค็วร
จะโล่งใจแลว้ส ิแกจะไดเ้รยีนต่อไดไ้ง” “เคา้ไปดแีลว้ล่ะ ดกีวา่เกดิมาพกิาร ไมต่อ้งเสยีใจหรอกนะ”
• ความสมัพนัธก์บัสตัวเ์ลีย้ง

ป้าขา้งบา้น. EP.17 Disenfranchised grief: เจบ็แต่ไมร่อ้ง[อนิเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถงึเมื่อ 26 กุมภาพนัธ ์2567]. เขา้ถงึไดจ้าก: 
https://www.facebook.com/FamilyDoctorNextDoor/posts/178691483816729/



ติดตาม Grief and Bereavement 

•ทางครอบครวัไมข่อเกบ็ Memory ใหท้าง รพ. จดัการดแูลศพทารกให้

•ครอบครวักลบัมาท าบุญใหท้ารกทีบ่า้น  

•ยงัไมว่างแผนจะท าหมนั แต่อยากตรวจโครโมโซมอกีสกัครัง้ 

• สามารถไปท างานได ้ตอนนี้มสีามมีาอยูเ่ป็นเพือ่นคอยใหก้ าลงัใจ 

•มารดาขอบคุณทางทมีแพทยแ์ละเจา้หน้าทีทุ่กท่านทีช่ว่ยดแูลและเป็นไปตามความ

ประสงคข์องครอบครวั



ติดตาม Grief and Bereavement 

• ด้านรา่งกาย : 

• เจบ็แผลฝีเยบ็เลก็น้อย ปวดทอ้งน้อยบางครัง้

• ไมม่เีลอืดออกผดิปกตทิางชอ่งคลอด

•ขบัรถไปท างานไดเ้อง และมสีามชีว่ยขบัรถใหเ้วลาไปต่างจงัหวดั



ติดตาม Grief and Bereavement 

• ด้านจิตใจ : 

•ยงัคดิถงึลกูอยูทุ่กวนั คดิถงึภาพทีพ่ยาบาลอุม้ลกูมาวางบนอก 

• เคยฝันถงึลกู 1 ครัง้ ภาพในฝันคอืไดอุ้ม้/กอดลกู เป็นภาพจ าทีด่ ี

• เวลาเหน็เดก็/หญงิตัง้ครรภก์จ็ะยิง่นึกถงึภาพเดมิๆ

• แต่สามารถไปท างานได ้พกัหลบัได ้ไมต่อ้งใชย้า >> คดิวา่ชวีติตอ้งรบีเดนิหน้า มหีน้าที่

การงานตอ้งรบัผดิชอบ มคีรอบครวัทีต่อ้งดแูล 

• Focus กบัปัจจุบนั 

Normal Grief



ติดตาม Grief and Bereavement 

• ด้านจิตใจ : 

•มบีางครัง้ทีรู่ส้กึเสยีใจ/รูส้กึผดิทีท่ าลายลกู แต่กค็ดิวา่หากไม่ท าจะมปัีญหาอื่นๆตามมา 

คดิวา่โลกปัจจุบนัอยูย่าก หากลกูโตมาอาจตอ้งเผชญิความยากล าบาก

• เวลาเพือ่น/ลกูคา้ถาม จะเล่าใหฟั้ง ซึง่ทุกคนกเ็ขา้ใจและเหน็ดว้ยกบัสิง่ทีท่ า

Normal Grief



Reference 
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