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บทค ัดย่อ  
 โครงการวิจัยแบบผสมผสานวิธีเร่ือง “จริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย” มี วัตถุ ประสงค์  
2  ประการ ได้แก่ (1)  เพื่อจะให้ได้ฐานข้อมูลเก่ียวกับจริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยในภาพรวม
และ (2)  เพื่อให้ได้ฐานข้อมูลเก่ียวกับจริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย การสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
แพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากแพทย์จ านวน 5 คน ในขณะท่ีแบบสอบถามใช้เพื่อ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแพทย์จ านวน 256 คนใน 5 ภูมิภาคของประเทศไทย 
 ผลการวิจัยพบว่า แพทย์สามารถรักษาไว้ซ่ึงจริยธรรมพื้นฐานของวิชาชีพแพทย์  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก     ( ̅ = 

4.36)  ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ แพทย์เคารพในเอกสิทธ์ิแห่งบุคคลของผู้ปุวย ( ̅ = 4.47)  รองลงมาคือ แพทย์ใส่ใจในการดูแลรักษา
ผู้ปุวยทุกข้ันตอนเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายต่อผู้ปุวย ( ̅ = 4.42)  แพทย์พยายามธ ารงไว้ซ่ึงความยุติธรรมในการให้บริการแก่ผู้ปุวยทุก
คนอย่างเท่าเทียมกัน ( ̅ = 4.41) แพทย์ยึดถือประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นท่ีต้ัง โดยมุ่งหวังให้ ผู้ปุวยมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดี ( ̅ = 4.29) 
ท้ังนี้แพทย์ตระหนักถึงความส าคัญและความพยายามปฏิบัติงานท่ีจะไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ตลอดจนความทุกข์ทรมานท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้ปุวย ( ̅ = 4.22)   
 

ค  าส าคญั: จริยธรรม, แพทย์, โรงพยาบาลของรัฐ, ประเทศไทย  
 

Abstract 
The mixed-methods research project entitled, “Ethics of the Physicians working at the Government 

Hospitals in Thailand” has two objectives:  (1) to get the holistic database concerning ethics of the physicians working 
at the government hospitals in Thailand, and (2) to get the database regarding ethics of the physicians working at 
the government hospitals in Thailand. The in-depth interview with 5 physicians was utilized in qualitative 
data collection while the questionnaire was employed in quantitative data collection from 400 physicians in the 
five regions of Thailand. 

It is revealed that the physicians were able to maintain their basic medical ethics at the high 
level ( ̅ = 4.36).  The highest level of ethics was the physicians respecting their patients’ right ( ̅ = 4.47).  
Second to that was the patients’ paying attention to every step of their treatment so as to avoid the 
patients’ danger ( ̅ = 4.42).  The physicians tried to maintain justice in their medical service ( ̅ = 4.41).  
The physicians regarded the patients’ benefits as of great importance expecting to  bring about the 
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patients’ well being ( ̅ = 4.29).  The physicians also realized the importance of their work and tried not 
to cause any pain or suffering to their patients both physically and mentally. ( ̅ = 4.22).   

 

Keywords: Ethics, Physicians, Government Hospitals, Thailand  

บทน า 
 จากการท่ีประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียน ได้มีการรวมตัวกันเพื่อวัตถุประสงค์ในการท่ีจะส่งเสริมความร่วมมือซ่ึงกันและ
กันในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา และเทคโนโลยี ท้ังนี้เพื่อส่งผลให้ประชาชนในภูมิภาคอาเซียน
มีความเป็นอยู่และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในการท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวนี้ ประเทศสมาชิกจ านวนท้ังหมด 10 ประเทศ ได้มีการ
ลงนามในความร่วมมือท่ีเรียกว่า ปฏิญญาอาเซียน (The ASEAN Declaration) โดยแต่ละประเทศสมาชิกต่างก็เห็นพ้องต้องกันท่ีจะให้มี
การพัฒนาภูมิภาคด้วยแกนหรือเสาหลัก (Main Pillars) จ านวน 3 เสาหลัก ได้แก่ ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน (ASEAN 
Political-Security Community-ASC) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community-AEC) และประชาคมสังคม-
วัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community-ASCC) ตามล าดับ ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาหลังจากมีการจัดต้ังประชาคม
อาเซียน สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนว่าแต่ละประเทศต่างก็หันมามองสถานการณ์ในทุกด้านของตนเองไม่ว่าจะเป็นด้านการเมืองการ
ปกครอง การศึกษา เศรษฐกิจ การแพทย์ และด้านอ่ืนๆ อีกหลายด้าน และท่ีมองเห็นได้ชัดเจนมากกว่านั้นก็คือ ทุกประเทศต่างพยายาม
ผลักดันระบบหลักซ่ึงเป็นระบบท่ีท าหน้าท่ีหล่อเล้ียงผู้คนในประเทศ นั่นคือระบบเศรษฐกิจ และประเทศไทยซ่ึงเป็นหนึ่งในประเทศ
สมาชิกได้ให้ความส าคัญกับประเด็นดังกล่าวด้วยเช่นกัน สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนว่า เมื่อใดก็ตามท่ีผู้คนกล่าวถึงอาเซียนทุกคน
จะนึกถึงแต่ประเด็นทางเศรษฐกิจ และพูดถึงแต่ประชาคมเศรษฐกิจ (ASEAN Economic Community-AEC) มีน้อยคนนักท่ีจะกล่าวถึง
หรือนึกถึงประเด็นทางด้านวัฒนธรรมหรือกล่าวถึงประชาคมสังคม-วัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community-ASCC) 
ซ่ึงมีความส าคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากันเมื่อเปรียบเทียบกับเสาหลักอีกสองเสาหลักดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น 

ประชาคมสั งคม-วัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN- Socio-Cultural Community-ASCC) ถือเป็นอีกหนึ่ง เสาหลักท่ีมี
ความส าคัญในการท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้คนในภูมิภาคอาเซียนมีความแข็งแกร่งท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรมถือ
เป็นปัจจัยท่ีส าคัญมากในการช่วยขับเคล่ือนฟันเฟืองทางเศรษฐกิจให้หมุนหรือเคล่ือนไปข้างหน้า ถือเป็นฐานส าคัญในการท่ีจะช่วย
ท าความเข้าใจภูมิหลังของผู้คนในภูมิภาคนี้ได้อย่างลึกซ้ึงและถูกต้อง ประเด็นทางด้านการแพทย์จัดเป็นประเด็นด้านสังคมและ
วัฒนธรรมท่ีมีความส าคัญมากเช่นเดียวกัน กระแสการท่ีแต่ละประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียนต่างก็ให้ความส าคัญกับการ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจของตนเองให้ดีข้ึน ส่งผลให้ด้านการแพทย์ได้รับผลกระทบตามไปด้วย โดยเฉพาะแพทย์ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีท า
หน้าท่ีขับเคล่ือนหรือเป็นปัจจัยทางการแพทย์ท่ีส าคัญ เราสามารถเห็นได้ว่าข่าว ท่ีมีการน าเสนอในส่ือต่างๆ ท้ังในประเทศไทยและ
ในภูมิภาคอาเซียนล้วนแต่เป็นข่าวท่ีเก่ียวกับการท่ีแพทย์เร่ิมหันมาตรวจสอบการท างานของตนเองว่ามีประสิทธิภาพมากหรือน้อย
อย่างไร ท้ังนี้เพราะต้องการท่ีจะเร่ิมแข่งขันในประเด็นท่ีเก่ียวกับทักษะทางการรักษาทางการแพทย์ของแพทย์ในภูมิภาคอาเซียน
ด้วยกันเอง ด้วยวัตถุประสงค์ในการท่ีจะดึงดูดกลุ่มคนไข้ในภูมิภาคอาเซียนให้เข้ามารับการรักษากับตนให้มากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม 
ในการท่ีจะรักษาไว้ซ่ึงลูกค้าหรือคนไข้ของตนเองไว้ ตลอดจนการท่ีจะเพิ่มจ านวนของลูกค้าหรือคนไข้ใหม่จากภูมิภาคฯ นั้น แพทย์
ในประเทศสมาชิกแต่ละประเทศต่างก็พยายามท่ีจะท าให้ทักษะการรักษาของตนเองมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดท่ีจะสามารถแข่งขันใน
ภูมิภาคฯ ได้ และในขณะเดียวกันต่างก็พยายามท่ีจะรักษาไว้ซ่ึงมาตรฐานทางจริยธรรมทางการแพทย์ซ่ึงถือว่าเป็นประเด็นทาง
วัฒนธรรมทีส าคัญให้มากท่ีสุด ท้ังนี้เพื่อปูองกันมิให้เกิดความผิดพลาด ท้ังการรักษาและการเส่ือมเสียช่ือเสียงของแพทย์เอง 

อย่างไรก็ตาม เมื่อความรู้ทางด้านการแพทย์ได้รับการพัฒนามากย่ิงข้ึนตามความเจริญด้านเศรษฐกิจ  และสังคม  
ประกอบกับลัทธิทุนนิยมได้เข้ามามีบทบาทในทุกวงการ  แนวความคิดในการประกอบวิชาชีพแพทย์ได้เปล่ียนแปลงไปจาก
อดีต  ซ่ึงแพทย์ได้รับค่าตอบแทนเล็ก ๆ น้อย ๆ  ในการด ารงชีพ จนถึงปัจจุบันวิชาชีพ แพทย์มิได้เป็นเร่ืองของแพทย์ต่อ
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ผู้ปุวย โดยตรงแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังมีเร่ืองของธุรกิจอุตสาหกรรมเข้ามาเก่ียวข้องด้วย  ซ่ึงล้วนแต่เป็นเ ร่ืองของ
ผลประโยชน์ตอบแทนจ านวนมากท้ังส้ิน (วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2536: 31-32) 
 ด้วยเหตุนี้ จึงมีปัญหาด้านจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์มากย่ิงข้ึน ท้ังในประเด็นเร่ืองความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ระหว่าง
แพทย์กับผู้ปุวย ค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน แนวความคิดในเร่ืองการด าเนินการของโรงพยาบาลท่ีมีความเป็นธุรกิจมากย่ิงข้ึน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลเอกชน การมีบุคลากรท่ีเพิ่มมากข้ึน การมีระบบแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน  ตลอดจนเคร่ืองมือ
แพทย์ท่ีพัฒนาเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  แต่ในขณะเดียวกัน  ก็ท าให้เคร่ืองมือเหล่านี้มีราคาสูงข้ึนมากตลอดระยะเวลา
กว่า 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา  ปัญหาเหล่า นี้ก่อให้เกิดเป็นประเด็นส าคัญท่ีท าให้มีความสนใจในเร่ืองจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์มากข้ึน 
ท้ังในวงการวิชาชีพแพทย์และสังคมโดยรวม เนื่องจากวิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตของมนุษย์ทุกคน  
 วิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพหนึ่งซ่ึงผู้ประกอบวิชาชีพต้องเป็นผู้ท่ีมีจริยธรรมในระดับสูง เพราะเป็นวิชาชีพ ท่ี
เก่ียวข้องโดยตรงกับชีวิตมนุษย์  เพื่อท าให้มนุษย์หายจากโรคภัยไข้เจ็บท่ีเป็นอยู่  ซ่ึงเป็นความทุกข์ทรมานท้ังทางกายและ
ทางใจ  ดังท่ีพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)  กล่าวว่า (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต, 2559: 197)  
 

   วัตถุประสงค์ของอาชีพแพทย์นั้นได้กล่าว 
  มาแล้วต้ังแต่ต้นว่า ท่ีจริงนั้น  การแพทย์มีไว้เพื่อ 
  จะช่วยให้ประชาชนปลอดภัยหายโรค  มีสุขภาพ 
  ดี  ซ่ึงเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขแก่สังคม  การมี 
  ความหมายอย่างนั้นก็คือจริยธรรม ขอย้้าว่าความ 
  มุ่งหมายของอาชีพแพทย์อยู่ท่ีตรงนี้คือ การท่ีว่า 
  จะท้าอย่างไรให้ประชาชนหายโรคหายภัย  มี 
  สุขภาพดี  การปฏิบัติเพื่อประโยชน์อันนี้  หรือ 
  การปฏิบัติเพื่อบรรลุความหมายนี้แหละเรียกว่า    
  การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม  
 

 การท่ีพระพรหมคุณาภรณ์กล่าวเช่นนี้ แสดงให้เห็นว่าวิชาชีพแพทย์มีความส าคัญมากต่อชีวิตของมนุษย์ท้ังหลาย  
และท าให้เห็นว่า ในการด ารงชีวิตของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท างาน ต้องมีจริยธรรมเป็นเคร่ืองน าทาง  โดยเฉพาะ
อย่างย่ิง การปฏิบัติวิชาชีพใดก็ตาม ต้องปฏิบัติอย่างดี  จึงจะเกิดประโยชน์แก่สังคมโดยรวม  
 ปัจจุบันพบว่ามีปัญหาจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์ค่อนข้างมาก ปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนตามความเปล่ียนแปลงของสังคม
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  ส่งผลกระทบไปยังความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ปุวย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อการ แพทย์มีความเป็น
ธุรกิจมากย่ิงข้ึน  ประเด็นหลักคือ  ระบบการศึกษาแพทย์ได้เปล่ียนแปลงไปเป็นระบบผู้เช่ียวชาญ  ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลผู้ปุวยจาก
ระบบองค์รวม  เป็นระบบแยกส่วน  นอกจากนี้การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการรักษาผู้ปุวย  แม้มี ข้อดีมากมาย  แต่ก็ก่อให้เกิดปัญหา
จริยธรรมด้วยเช่นกัน   นับต้ังแต่การให้บริการผู้ปุวย  ซ่ึงแต่เดิมแพทย์ให้บริการผู้ปุวยตามบ้านมาเป็นคลินิก  จนถึงการให้บริการ
ในโรงพยาบาล จากโรงพยาบาลของมูลนิธิทางศาสนา มาเป็นโรงพยาบาลของรัฐ  จนถึงโรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงมีการด าเนินงานด้วย
วัตถุประสงค์ทางธุรกิจ  โดยมุ่งหวังก าไรทางธุรกิจมากกว่าความพยายามท่ีจะช่วยบรรเทาอาการปุวยของคนไข้หรือไม่   
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาจริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐใน
ประเทศไทย ซ่ึงอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งทีส าคัญและส่งผลต่อการท างานของแพทย์โรงพยาบาลของรัฐว่ามีลักษณะอย่างไร 
เพราะเท่าท่ีผ่านมาพบว่าประเด็นเร่ืองจริยธรรมของแพทย์ดังกล่าวนี้ ยังไม่มผู้ีใดศึกษาวิจัยเลย ผู้วิจัยมีความมั่นใจว่าผลการ
ศึกษาวิจัยท่ีจะได้จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างมากท้ังต่อการพัฒนาทางการแพทย์และการพัฒนาด้าน
ต่างๆ ของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทย์ ตลอดจนการท าความเข้าใจแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐใน
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ประเทศไทยได้อย่างถูกต้องและลึกซ้ึงมากย่ิงข้ึนอีกด้วย ย่ิงไปกว่านั้น ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังจะช่วยท าให้แพทย์ไทยสามารถ
มองเห็นภาพของการท างานของตนเองได้ดีย่ิงข้ึน ท้ังนี้เพื่อให้สามารถแข่งขันกับแพทย์ในภูมิภาคอาเซียนได้ 
 

วัตถุประสงคข์องการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาจริยธรรมของแพทย์ในประเทศไทย เพื่อใช้ก าหนดแนวทางนโยบายในการก ากับดูแลแพทย์สภาในประเทศไทย  
2. เพื่อศึกษาจริยธรรมทางการแพทย์และอุปสรรคปัญหาของการบังคับใช้ในปัจจุบัน 
3. เพื่อศึกษาข้อกฎหมายท่ีบังคับใช้ในอนาคตในการการุณทฆาตผู้ปุวยท่ีแพทย์สามารถกระท าไ ด้ เพื่อ ใ ช้เป็น

กรอบผลักดันกฏหมายในอนาคต 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
ในส่วนของวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาคร้ังนี้นั้น สามารถแยกกล่าวถึงประเด็นหลัก 2 ประเด็นได้ดังนี้  

 1. จร ิยธ รรมในวิช าช ีพ  
 ได้มีผู้ให้นิยามความหมายของค าว่า “จริยธรรม” ไว้มากมายท้ังชาวไทย และชาวตะวันตก ดังท่ีจะสรุปมาโดยสังเขปต่อไปนี้  
 โสเครตีส (Socrates, 470-399 ก่อน ค.ศ.) (Atkinson, 2011: 46-47) ปรัชญาเมธีชาวกรีกผู้มี ช่ือเสียง ผู้วางรากฐานเก่ียวกับ
ปรัชญาจริยศาสตร์ตะวันตก เป็นคนแรกท่ีเร่ิมวิเคราะห์ความหมายของค าว่า “จริยธรรม” โดยเช่ือมโยงความรู้เข้ากับจริยธรรม  เขา
เป็นเจ้าของค ากล่าวท่ีว่า “ความรู้คู่คุณธรรม” (Knowledge is virtue) กล่าวคือ เมื่อคนเรามีความรู้แล้วก็จะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีดีงาม 
เขาเช่ือว่า ชีวิตท่ีมีค่าควรแก่การด ารงอยู่คือชีวิตท่ีได้รับการตรวจสอบอย่างเข้มงวด โสเครตีสเช่ือด้วยว่า หากคนเรามีความรู้และความ
เข้าใจเก่ียวกับ “ความดี” อย่างเพียงพอแล้ว ก็จะท าให้คนผู้นั้น มีความสุขได้ ส าหรับโสเครตีสหากผู้ใดมีความรู้เก่ียวกับความดีมาก
เพียงพอก็จะท าให้ผู้นั้นอยู่ในสภาวะท่ีรู้แจ้งเห็นจริงทางปัญญา (enlightened state) และจะไม่ท าการกระท าท่ีเลวร้าย เนื่องจากเขา
ตระหนักดีแล้วถึงคุณค่าของชีวิต ด้วยเหตุนี้ การรู้จักไตร่ตรองทางปัญญาจึงเป็นคุณสมบัติท่ีส าคัญของมนุษย์  
 เพลโต (Plato, 427-347  ก่อนค.ศ.) (Atkinson, 2011: 52-53) นักปรัชญาคนส าคัญผู้เป็นสานุศิษย์ของโสเครตีส  
เป็นผู้น าความคิดของโสเครตีสมาศึกษาต่อโดยเฉพาะในประเด็นเร่ืองจริยธรรม เขามีความคิดเห็นสอดคล้องกับโสเครตีสใน
หนังสือท่ีมีช่ือเสียงของเขาคือ สาธารณรัฐ (The Republic) เพลโตมคีวามคิดเช่นเดียวกับโสเครตีสว่า ความรู้เป็นพื้นฐานของ
ความดี ผู้ท่ีมีคุณธรรมจึงจะต้องมีความรู้เป็นพืน้ฐาน การแสวงหาความรู้เก่ียวกับศีลธรรม จริยธรรม คือ การแสวงหาคุณธรรม 
และความดีนั้นมีคุณค่าในตัวเอง การท่ีมนุษย์ท าความดีก็มิใช่เพื่อจุดประสงค์อ่ืน ๆ แต่เพื่อความดีเองเท่านั้น  
 อริสโตเติล (Aristotle, 384-322 ก่อนค.ศ.) (Atkinson, 2011: 32)  ผู้เป็นศิษย์ของเพลโตมีความคิดเห็นเช่นเดียวกับเพลโต 
เขาเช่ือมั่นในปัญญา และเหตุผลของมนุษย์ อริสโตเติลยอมรับว่าเปูาหมายท่ีมนุษย์ทุกคนแสวงหาคือความสุข แต่เป็นความสุขท่ีเกิด
จากคุณธรรม เช่น ความกล้าหาญ การควบคุมตนเอง มิตรภาพอย่างไรก็ดี ความสุขเหล่านี้มิใช่ความสุขสูงสุดของชีวิตมนุษย์  ความสุข
สูงสุดคือความสุขท่ีเกิดจากกิจกรรมทางปัญญา  ซ่ึงเกิดจากการใช้ปัญญาหย่ังรู้แจ้งเห็นความจริง (วิทย์ วิศทเวทย์, 2539: 13) 
 ลอร่า พี.ฮาร์ทแมน (Laura P.Hartman) และ โอ เดส จาร์แดงส์ (Joe Des Jardins) (Hartman and Des Jardins, 2011: 13) 
อธิบายว่า จริยธรรมหมายถึงแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม เป็นส่วนหนึ่งของวิชาจริยศาสตร์ ซ่ึงเป็นวิชาท่ีเน้นว่า มนุษย์ควร
แสวงหาทางเลือกท่ีเหมาะสมในชีวิตได้อย่างไร และวิชาจริยศาสตร์เป็นวิชาท่ีให้เหตุผลว่า ท าไมผู้คนจึงควรเลือกท าการกระท าบางอย่าง 
และละเว้นการกระท าบางอย่าง  กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ มนุษย์ควรรู้จักเลือกท่ีจะกระท าความดี  และละเว้นการกระท าความช่ัว  
 พระราชชัยควี (ภิกขุพุทธทาส อินฺทปัญโญ (2511: 12) อธิบายว่า “จริยธรรม” แปลว่า ส่ิงท่ีพึงประพฤติ จะต้องประพฤติส่วน
ค าว่า “ศีลธรรม” นั้น หมายถึงส่ิงท่ีก าลังประพฤติอยู่ หรือประพฤติแล้ว จริยธรรม หรือท่ีเรียกในภาษาอังกฤษว่า “ethics” นั้น อยู่ใน
รูปของปรัชญา กล่าวคือ เป็นส่ิงท่ีต้องคิดต้องนึก ส่วนเร่ืองศีลธรรม หรือท่ีเรียกในภาษาอังกฤษว่า “morality” นี้  ต้องท าอยู่จริงๆ 
เพราะเป็นปัญหาเฉพาะหน้า  
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 พระราชวรมุณี (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) (2555: 533-534) กล่าวว่า จริยธรรมมาจากค าว่า “พรหมจรรย์” ซ่ึงในพุทธศาสนาหมายถึง
มรรค คือวิธีการปฏิบัติสายกลาง ประกอบด้วยองค์ประกอบ 8 ประการ บางคร้ังเรียกว่า “ไตรสิกขา” คือ การศึกษา 3 ประการ อันได้แก่ 
ศีล สมาธิ ปัญญา ดังนั้น จริยธรรมหรือพรหมจรรย์ มรรค และไตรสิกขาท้ังหมดนี้ เป็นทางปฏิบัติ เพื่อน ามนุษย์ไปสู่จุดหมายในชีวิต 
 ดิเรก กุลสิริสวัสด์ิ   (2522: 239)  ให้ความหมายว่า จริยธรรมนั้นบางทีก็เรียกว่าธรรมจรรยา หรือธรรมจริยา หมายถึง  
การประพฤติถูกธรรม คนท่ีประพฤติไปล่วงศีลท่ีบัญญัติไว้ก็เป็นผู้มีศีลธรรม คนท่ีประพฤติตนเป็นคนดีมีศีลธรรมประจ าใจ  รู้จักท่ี
ควรและไม่ควร ก็เป็นผู้มีจริยธรรม คนท่ีไปล่วงเกินจับมือถือแขนลูกสาวเขา เมียเขา ถึงจะยังไม่ผิดศีลธรรม แต่ก็ช่ือว่าผิดจริยธรรม  
 วิทย์ วิศทเวทย์ (2528: 2) กล่าวว่า จริยธรรมคือ ความประพฤติตามค่านิยมท่ีพึงประสงค์ โดยใช้วิชา จริยศาสตร์ศึกษา
พฤติกรรมด้านคุณค่า สามารถวิเคราะห์ค่านิยมท่ีเป็นคู่กัน (dichotomy) สามารถแยกแยะได้ว่าส่ิงใดดีควรกระท า และส่ิงใดช่ัวควรละเว้น 
 ดังนั้น จึงพอจะสรุปได้ว่านักวิชาการท้ังตะวันออกและตะวันออก มีความเห็นว่า จริยธรรมคือ หลัก การหรือแนวทางอันดีงาม
ท่ีมนุษย์ควรยึดถือปฏิบัติ  เพื่อท่ีจะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างสันติสุขในสังคม  ผู้วิจัยมีข้อสังเกตเพิ่มเติมดังท่ีพอจะสรุปเป็นประเด็น
ส าคัญๆ ไว้ดังนี้  
 1. จร ิยธรรมเปน็สิ่งที ่“ควร” ท า ม ิใชส่ิ่งที่ “ต ้อง” ท า  เนื่องจากเป็นส่ิงท่ีบุคคลควรประพฤติปฏิบัติ หลังจาก
ใช้ปัญญาไตร่ตรองโดยรอบคอบแล้วว่า ส่ิงใดควรท าและส่ิงใดไม่ควรท า  จริยธรรมมิใช่กฎหมายท่ีเมื่อมีการประกาศใช้แล้ว 
ก็ต้องมีการบังคับใช้ บุคคลใดท่ีไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ก็จะเท่ากันเป็นผู้ละเมิดกฎหมาย และมีโทษบังคับตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดไว้ แต่จริยธรรมไม่มีการก าหนดบทลงโทษ ดังนั้นจึงเป็นเร่ืองยาก ล าบากท่ีจะให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมท่ีสังคมยอมรับว่าเป็นความดีความถูกต้อง  
 2. หลักจร ิยธรรมมีพื้นฐานมาจากศาสนาเป็นส่วนใหญ่  ดังในกรณีของพุทธศาสนา ท่ีเราเห็นได้ว่าหลักจริยธรรมของ
สังคมไทยส่วนใหญ่มีพื้นฐานมาจากศาสนา  โดยเฉพาะอย่างย่ิงพุทธศาสนา  แม้ในศาสนาอิสลามและคริสต์ศาสนาก็เช่นเดียวกัน 
ดังนั้นจึงอาจจะสรุปได้ดังท่ีจอห์น อาร์.โบ๊ตไรท์ และนักวิชาการคนอ่ืนๆ ได้กล่าวไว้ว่า ค าว่าจริยธรรม (ethics) กับค าว่า ศีลธรรม 
(morality) นั้นใช้แทนกันได้ 
 3. ในปัจจบุนันีม้ปีญัหาจรยิธรรมมากมายในสงัคมไทยอนัเนื่องมาจากการรบัวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มาในประเทศไทย  ท า
ให้รากฐานสังคมไทยด้ังเดิมต้องประสบความเปล่ียนแปลง  โดยเฉพาะอย่างย่ิงวัฒนธรรมตะวันตกเน้นความสะดวกสบายทางด้านวัตถุ   มี
การสร้างสรรค์เคร่ืองมือ   เคร่ืองใช้ต่าง ๆ   ท่ีจะอ านวยความสะดวกให้แก่การด าเนินชีวิตของผู้คนในสังคม  แต่ในขณะเดียวกัน ส่ิงเหล่านี้
ต้องแลกมาโดยการใช้เงินทองจ านวนมาก ด้วยเหตุนี้ผู้คนในสังคมปัจจุบันจึงประสบปัญหาทางจริยธรรมกันมากข้ึน  เราเข้าสู่สังคมท่ีผู้คน
ยึดถือประโยชน์ของตนเป็นหลัก  ไม่มีความช่วยเหลือเก้ือกูลกันเหมือนดังในอดีต  ปัญหาในสังคมจึงเพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ ด้าน ท้ังด้าน
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา ส่ิงแวดล้อม ในปัจจุบันนี้จึงมีผู้เรียกร้องให้ผู้คนมี “จริยธรรม” กันมากข้ึน 
 4. จร ิยธรรมถอืเปน็องคป์ระกอบส าคญัประการหนึง่ของการท างานในวิชาช ีพต ่าง ๆ  เนื่องจากในการท างานในปัจจุบัน
นี้ต้องอยู่ภายใต้ระบบทุนนิยม  ซ่ึงต้องค านึงถึงเร่ืองของการประกอบการงาน  ซ่ึงในปัจจุบันนี้ เป็นการงานซ่ึงต้องอาศัยการฝึกฝน
อบรมอย่างเป็นระบบ และเมื่อจบการศึกษาบุคคลจึงจะสามารถประกอบวิชาชีพท่ีตรงกับท่ีเล่าเรียนมา  นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพ
จะต้องยึดมั่นอยู่กับความรู้ท่ีได้ศึกษามาแล้ว  ยังจะต้องยึดมั่นอยู่กับกฎเกณฑ์ของการประกอบวิชาชีพ  ตลอดจนยึดมั่นอยู่ใน
จริยธรรมแห่งวิชาชีพนั้นๆ ด้วย จริยธรรมจึงมีความส าคัญข้ึนตามล าดับ และเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความส าเร็จของผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างๆ เพราะหากผู้ประกอบวิชาชีพใดประกอบวิชาชีพด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต ธ ารงไว้ซ่ึงจริยธรรมแห่งวิชาชีพอย่างเคร่งครัด
แล้ว วิชาชีพนั้นก็จะเจริญก้าวหน้า มีเกียรติ และศักด์ิศรี  ได้รับยกย่องจากสังคม  และหากคนในวิชาชีพทุกวิชาชีพปฏิบัติวิชาชีพของ
ตนได้เช่นนี้  ย่อมบังเกิดผลเป็นความเจริญก้าวหน้าของประเทศชาติอย่างแน่นอน 

5. จร ิยธรรมวิชาช ีพแพทย์  จริยธรรมวิชาชีพแพทย์โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์แผนตะวันตกหรือวิชาชีพแพทย์สมัยใหม่
ได้รับการประยุกต์ใช้ในโรงเรียนแพทย์ในระยะต้นของการรับการแพทย์แบบตะวันตกเข้ามา โดยมูลนิ ธิร็อคกีเฟลเลอร์เป็ นผู้
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วางรากฐานการแพทย์แบบตะวันตก ในประเด็นนี้นายแพทย์พูนพิศ อมาตยกุล อธิบายว่าได้มีการน าจรรยาแพทย์ มาสอนใน
โรงเรียนแพทย์ แต่การสอนได้ขาดหายไปนับต้ังแต่ส้ินอายุของศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ  กังสดาล (พูนพิศ อมาตยกุล, 
2536: 50) อย่างไรก็ตาม เมื่อความรู้ทางด้านการแพทย์ได้รับการพัฒนามากย่ิงข้ึนตามความเจริญด้านเศรษฐกิจและสังคม  ประกอบ
กับลัทธิทุนนิยมได้เข้ามามีบทบาทในทุกวงการ  แนวความคิดในการประกอบวิชาชีพแพทย์ได้เปล่ียนแปลงไปจากอดีตซ่ึงแพทย์ได้รับ
ค่าตอบแทนเล็กๆ  น้อยๆ   ในการด ารงชีพ จนถึงปัจจุบันวิชาชีพ แพทย์มิได้เป็นเร่ืองของแพทย์ต่อผู้ปุวย โดยตรงแต่เพียงอย่างเดียว
เท่านั้น แต่ยังมีเร่ืองของธุรกิจอุตสาหกรรมเข้ามาเก่ียวข้องด้วย ซ่ึงล้วนแต่เป็นเร่ืองของผลประโยชน์ตอบแทนจ านวนมากท้ังส้ิน 
(วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2536: 31-32) 
 ด้วยเหตุนี้ จึงมีปัญหาด้านจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์มากย่ิงข้ึนในสังคมไทย ท้ังในประเด็นเร่ืองความขัดแย้งด้าน
ผลประโยชน์ระหว่างแพทย์กับผู้ปุวย ค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน แนวความคิดในเร่ืองการด าเนินการของโรงพยาบาลท่ีมีความเป็นธุรกิจ
มากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลเอกชน การมีบุคลากรท่ีเพิ่มมากข้ึน การมีระบบแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน  ตลอดจน
เคร่ืองมือแพทย์ท่ีพัฒนาเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  แต่ในขณะเดียวกัน  ก็ท าให้ เคร่ืองมือเหล่านี้มีราคาสูงข้ึนมากตลอด
ระยะเวลากว่า 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา  ปัญหาเหล่า นี้ก่อให้เกิดเป็นประเด็นส าคัญท่ีท าให้มีความสนใจในเร่ืองจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์
มากข้ึน ท้ังในวงการวิชาชีพแพทย์และสังคมโดยรวม  เนื่องจากวิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตของมนุษย์ทุกคน  
 หลักจริยธรรมในทรรศนะของนักปรัชญากลุ่มไพธากอเรียนเป็นการเร่ิมต้นหลักการเก่ียวกับจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์  
และได้รับการสืบต่อโดย  ค าปฏิญาณฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) โดยฮิปโปเครติสแพทย์ชาวกรีก  ซ่ึงมีชีวิตอยู่ในระยะ 470 
ปีก่อนค.ศ. เขาเป็นผู้ต้ังโรงเรียนแพทย์ท่ีเกาะคอส (Kos) ประเทศกรีซ เพื่อรักษาคนไข้  ท้ังนี้ เมื่อนักเรียนแพทย์รุ่นใหม่เข้ามาเรียน
ในโรงเรียนแห่งนี้  พวกเขาจะต้องกล่าวค าปฏิญาณ  ซ่ึงต่อมาเป็นท่ีรู้จักในนามว่า  “ค าปฏิญาณฮิปโปเครตีส”  ต่อหน้าแพทย์ผู้เป็น
อาจารย์ และเพื่อนร่วมวิชาชีพของเขา  ค าปฏิญาณนี้เป็นการก าหนดมาตรฐานของมารยาทและการปฏิบัติวิชาชีพแพทย์  ตลอดจน
สร้างความเป็นวิชาชีพแพทย์ให้เป็นท่ียอมรับในสังคม  ซ่ึงเท่ากับเป็นการแยกแพทย์ออกจาก “ผู้รักษาโรค (healer)” ตลอดจนให้
ความหมายของการปฏิบัติวิชาชีพแพทย์ไว้อย่างชัดเจน  ค าปฏิญาณดังกล่าวเน้นการรักษาความลับของผู้ปุวย การไม่ “วางยาพิษ”  
ผู้ปุวย และการท่ีต้องมี “บุคลิกท่ีดี”  เป็นท่ีน่าเช่ือถือของผู้ปุวย (Parker, 2016: 36-37) สาระส าคัญของค าปฏิญาณฮิปโปเครติสมี
ดังนี้ (Hippocratic Oath” อ้างโดยวิรัช  ทุ่งวชิรกุล 2514:  440)  

ข้าพเจ้าขอสาบานต่อเทพอพอลโลและเทพเอสคูลา เพียส 
(Aesculapius)  แห่งการแพทย์และสุขภาพรวมท้ังพระเจา้ 
ท้ังหลายว่า  ด้วยความสามารถ  และก้าลังสติปัญญาข้าพ  
เจ้าจะรักษาค้ามั่นท่ีจะให้ความเคารพต่อครูท่ีถ่ายทอดวิชา 
การนี้ดุจด่ังบิดามารดา แบ่งปันและช่วยบรรเทาความต้อง 
การแก่ท่านเหล่านั้น  ท้ังลูกหลานของท่านเหล่านั้น 
ประดุจด่ังพี่น้องของข้าพเจ้า  ท้ังจะถ่ายทอดความรู้เหล่า 
นั้นโดยปราศจากค่าตอบแทน  หากเขาประสงค์จะเรียน   
ข้าพเจ้าจะถ่ายทอดความรู้  และศิลปะแก่บุตรของข้าพเจ้า 
และของครูอาจารย์  โดยมีเงื่อนไขท่ีจะด้ารงไว้  ซ่ึงค้า   
ปฏิญาณ และกฎหมายทางการแพทย์  แต่ไม่มีเงื่อนไข 
อ่ืนใด  ข้าพเจ้าจะรักษาผู้ป่วยด้วยการค้านึงถึงประโยชน์ 
แห่งผู้ป่วย  และปราศจากความมุ่งร้าย  ข้าพเจ้าจะไม่มอบ 
ความตายด้วยวิชาแพทย์แก่ผู้ใด  ท้ังไม่ให้ค้าแนะน้าแก่ 
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ใครในเร่ืองนี้  ไม่ท้าแท้งแก่ใคร  การรักษาของข้าพเจ้า 
หากรักษาไม่ได้จะไม่กระท้า  แต่ให้อยู่ในความดูแลของ 
ผู้ท่ีช้านาญในการรักษานั้น  ส่ิงใดท่ีข้าพเจ้ากระท้ากระท้า 
ไปเพื่อประโยชน์แห่งผู้ป่วย  ไม่รับสินบนหรือการล่อลวง 
จากชายหญิง  ข้าทาสข้าพเจ้าจะรักษาความลับของ ผู้ป่วย   
หากข้าพเจ้ารักษาค้าปฏิญาณนี้  ก็ขอให้ประสบความสุข 
ความเจริญในวิชาชีพ  แต่หากไม่รักษาค้ามั่นขอให้มีอัน 
เป็นไป  ในทางตรงข้าม 

 ค าปฏิญาณของฮิปโปเครติสไดรับการยอมรับในเวลาต่อมาว่าเป็นต้นแบบของจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์  อย่างไร
ก็ดี เมื่อสังคมมีความเจริญก้าวหน้ามากข้ึน โดยเฉพาะอย่าง ย่ิงในด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส่งผลกระทบต่อ
จริยธรรมในวิชาชีพแพทย์มากข้ึนเช่นเดียวกัน 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
การวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed-Methods Research) เร่ือง “จริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศไทย” มีวัตถุประสงค์  3  ประการคือ (1) เพื่อศึกษาจริยธรรมของแพทย์ในประเทศไทย เพื่อใช้ก าหนดแนวทางนโยบายในการ
ก ากับดูแลแพทย์สภาในประเทศไทย (2) เพื่อศึกษาจริยธรรมทางการแพทย์และอุปสรรคปัญหาของการบังคับใช้ในปัจจุบัน และ (3) 
เพื่อศึกษาข้อกฎหมายท่ีบังคับใช้ในอนาคตในการการุณทฆาตผู้ปุวยท่ีแพทย์สามารถกระท าได้ เพื่อใช้เป็นกรอบผลักดันกฏหมายใน
อนาคต จากวัตถุประสงค์ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวข้างต้น ท าให้ได้กรอบแนวคิดในการวิจัยคือ ตัวแปรต้น
ของการวิจัยคือ แพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ในขณะท่ีตัวแปรตามคือ จริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานใน
โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย ซ่ึงสามารถแสดงได้ในรูปของแผนภูมิข้างล่างนี้ 

 

    
 

อุปกรณแ์ละวธิดี าเนนิการวจิยั 
 งานวิจัยนี้แบ่งข้ันตอนการวิจัยออกเป็นข้ันตอนต่างๆ ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี  1 ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ข้ันตอนท่ี  2 สรุปผลการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ข้ันตอนท่ี  3 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย

จ านวน 5 คนเก่ียวกับจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีตนได้ประสบในการประกอบวิชาชีพ รวมถึงปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อจริยธรรมใน
วิชาชีพ ตลอดจนการฟูองร้องเก่ียวกับการท างานของแพทย์ทีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

ข้ันตอนท่ี  4 น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกดังกล่าวมาผสานกับวรรณกรรมท่ีทบทวน ก่อนท่ีจะสร้าง แบบสอบถาม 
ข้ันตอนท่ี  5 สร้างเคร่ืองมือในรูปแบบสอบถาม 
ข้ันตอนท่ี  6 ตรวจสอบเคร่ืองมือเพื่อหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 
ข้ันตอนท่ี  7 น าไปเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยจ านวน 400 คนท่ัว

ประเทศไทย แต่ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจ านวนท้ังส้ิน 256 ฉบับจากแพทย์จ านวน 256 คนเพื่อเป็นข้อมูลท่ีใช้ในการประมวลผล 
ข้ันตอนท่ี  8 วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล 

ต ัวแปรต ้น 
แพทย์ท่ีท างานใน 

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย 

ต ัวแปรตาม 
กฎหมายทางการแพทย์ จริยธรรมของ

แพทย์ วัฒนธรรมของแพทย์สภา  
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ผลการวจิยั 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 136 คน (53.1%) เพศหญิง 120 คน (46.9%) อยู่ในช่วง 
อายุ 31-35 ปี มากท่ีสุดจ านวน 79 คน (30.9%) และมีประสบการณ์ท างานในฐานะแพทย์ 4-6 ปี มากท่ีสุด จ านวน 102 คน (39.8%) 
 ในการศึกษาประเด็นของจริยธรรมนั้น จากการศึกษาพบว่าจริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทยในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  โดยจริยธรรมพื้นฐานมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36  การท าหน้าท่ีแทนบุคคลท่ีสามและรักษา
ความลับของผู้ปุวย  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.42  เวชระเบียบและการเปิดเผยข้อมูล  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40  การขอความยินยอม  มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37  การเส่ียงทางสุขภาพของตัวแพทย์และผู้ปุวยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.41  การปฏิบัติงานในสถานการณ์ต่าง ๆ มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40  ผลประโยชน์ทับซ้อนและความรับผิดชอบต่อสังคมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.41 และปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ
หน้าท่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.49 มีเพียงการวางตัวให้เหมาะสม  ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.54  

จริยธรรมพื้นฐานของวิชาชีพแพทย์โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.36) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากทุกข้อ และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ แพทย์เคารพในเอกสิทธ์ิส่วนบุคคลของผู้ปุวย ( ̅  = 4.47) 

รองลงมาคือแพทย์ใส่ใจในการดูแลรักษาผู้ปุวยในทุกข้ันตอนเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายต่อผู้ปุวย ( ̅ = 4.42) แพทย์พยายามธ ารงไว้ซ่ึง
ความยุติธรรมในการให้บริการแก่ผู้ปุวยทุกคนอย่างเท่าเทียม ( ̅ = 4.41) แพทย์ยึดถือประโยชน์ของผู้ปุวยและส่วนรวมเป็นท่ีต้ังโดย

มุ่งหวังให้ผู้ปุวยมีสุขภาวะทางสังคมโดยรวมท่ีดี ( ̅ = 4.29) และแพทย์ตระหนักถึงความส าคัญและความพยายามปฏิบัติงานท่ีจะไม่

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานท้ังกายและใจต่อผู้ปุวย ( ̅ = 4.22) ตาม ล าดับ 
 การท าหน้าท่ีแทนบุคคลท่ีสามและการรักษาความลับของผู้ปุวยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.42) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ แพทย์ปูองกันการกระจายของข้อมูลทางการแพทย์และร่วมพิจารณา
ปัญหาอย่างตรงไปตรงมา มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( ̅ = 4.55) รองลงมาคือ แพทย์จะใช้วิจารณญาณอย่างรอบคอบ
เพื่อรักษาสมดุลระหว่างการใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อ มูลและการรักษาผลประโยชน์สูงสุดของผู้ปุวย มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด ( ̅ = 4.51) ส่วนข้ออ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากทุกข้อโดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ  แพทย์จะระมัดระวังการ
เปิดเผยข้อมูลท่ีละเอียดอ่อนให้ผู้ปกครองทราบ ในกรณีคนไข้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ( ̅  = 4.46) 

 ในประเด็นเก่ียวกับเวชระเบียนและการเปิดเผยข้อมูลโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.40) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากทุกข้อ และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ  แพทย์ให้ความส าคัญกับการเปิดเผยข้อมูลตามความจริง และ

ระมัดระวังเต็มท่ีในเร่ืองความคลาดเคล่ือนของข้อมูล ( ̅ = 4.47) และรองลงมาคือ แพทย์ขอความช่วยเหลือหรือค าปรึกษาจากแพทย์

ท่านอ่ืนหรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เพื่อร่วมรักษาผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด ( ̅ = 4.46) แพทย์จะให้ข้อมูลอย่างกระชับ 
เข้าใจง่าย และหลีกเล่ียงภาษาทางการแพทย์ท่ีเข้าใจยากต่อคนไข้ ( ̅ = 4.43) หากข้อมูลท่ีแจ้งเป็นข่าวร้าย แพทย์จะพยายาม

ระมัดระวังการให้ข้อมูลท่ีซ้ าเติมความทุกข์ทรมานของผู้ปุวย ( ̅ = 4.42)  แพทย์ให้ข้อมูลท่ีครอบ คลุมสภาพโรคปัจจุบัน แผนการ

รักษาท่ีเป็นไปได้ ค่าใช้จ่ายและความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังความเป็นไปได้ของผลการรักษา ( ̅ = 4.41) และ แพทย์ยินดีให้ผู้ปุวยหรือ

ผู้แทนโดยชอบธรรมสามารถแสดงความจ านงตามสิทธ์ิ โดยการย่ืนเอกสารตามระเบียบปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อขอทราบหรือ

ให้เปิด เผยข้อมูลบางส่วนหรือท้ังหมดกับผู้ท่ีได้รับมอบหมายหรือบุคคลท่ีสาม ( ̅ = 4.20)  ตามล าดับ 
 ในประเด็นเก่ียวกับการขอความยินยอมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.37) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากทุกข้อ และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ เมื่อแพทย์ช้ีแจงรายละเอียดการเจ็บปุวยและทางเลือกในการรักษาแก่
ผู้ปุวยแล้ว แพทย์ให้ความส าคัญต่อการเคารพสิทธ์ิในการยอมรับหรือปฏิเสธข้อเสนอนั้นๆ  ( ̅ = 4.42) รองลงมาคือ เมื่อพบผู้ปุวยท่ี
ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้ แพทย์ได้ใช้ความระมัดระวังย่ิงข้ึนในการประเมิน ( ̅ = 4.39) แพทย์ได้ใช้เวลาอย่างเต็มท่ีและ
เพียงพอ เพื่อให้ผู้ปุวยได้คิดและเลือกตัดสินใจตรงกับความคาดหวังหรือความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ปุวย ( ̅ = 4.37) แพทย์เปิด
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โอกาสให้ผู้รับการรักษาตัดสินใจโดยอิสระปราศจากอิทธิพลทางความคิดของแพทย์ ( ̅ = 4.33) และหากเกิดความขัดแย้งในการ
ตัดสินใจระหว่างผู้แทนโดยชอบธรรมกับความประสงค์ของผู้ปุวย แพทย์จะประสานทุกส่ิงให้เป็นไปตามครรลองท่ีเหมาะสม  
( ̅ = 4.32) ตามล าดับ 

การปฏิบัติงานของแพทย์ในสถานการณ์ต่างๆ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.40) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ เมื่อพบสถานการณ์ท่ีมีผู้ปุวยจ านวนมากเกินศักยภาพการรักษา แพทย์จะให้ความส าคัญต่อการคัดแยก
ความรุนแรงตามหลักเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อให้ความส าคัญต่อกลุ่มท่ีจ าเป็นก่อน ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( ̅ = 4.61) รองลงมาคือ 

แพทย์รักษาขอบเขตการท าบทบาทหน้าท่ีของตนเองไม่ไปก้าวก่ายแพทย์ท่านอ่ืนท่ีเป็นเจ้าของไข้ของผู้ปุวยท่ีเป็นญาติ มิตรสหายของ

ท่านขณะท าการรักษา ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( ̅ = 4.54) ส่วนข้ออ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
 ในกรณีเก่ียวกับการวางตัวให้เหมาะสมของแพทย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( ̅ = 4.54) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อก็พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ในกรณีท่ีไม่แน่ใจในการรักษาท่ีไร้ประโยชน์
แพทย์จะขอค าปรึกษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ หรือถ้าจ าเป็นต้องพึงกระบวนการทางกฎระเบียบของหน่วยงาน ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด ( ̅ = 4.63)  ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากและมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ เมื่อตรวจร่างกายในท่ีรโหฐานมิดชิด   แพทย์จะ
มีบุคคลท่ีสามอยู่ด้วยเสมอเพื่อหลีกเล่ียงข้อครหาเชิงชู้สาวท่ีกระทบต่อจริยธรรมของแพทย์ ( ̅ = 4.48) รองลงมาคือ  แพทย์
หลีกเล่ียงการซักถามหรือแจ้งข้อมูลผู้ปุวยในขณะท่ีท าการตรวจร่างกายโดยยังมีบุคคลท่ีสามอยู่ ( ̅ = 4.46)     
 ส าหรับเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับผลประโยชน์ทับซ้อนและความรับผิดชอบต่อสังคมนั้น  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
( ̅ = 4.41) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ แพทย์มีการส่งเสริมการเข้าถึงการบริการพื้นฐานทาง
การแพทย์ของประชาชนโดยไม่จ ากัดฐานะและเช้ือชาติ ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( ̅ = 4.58) ส่วนข้ออ่ืนๆ ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมากคือ แพทย์ยินดีจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีให้ความรู้แก่ชุมชนและสังคมท่ีถูกต้อง ( ̅ = 4.45) รองลงมาคือ การแนะน าให้
ผู้ปุวยหรือญาติซ้ือเวชภัณฑ์ท่ีไม่เก่ียวกับ การเจ็บปุวยเป็นเร่ืองท่ีแพทย์หลีกเล่ียง ( ̅ = 4.43) แพทย์ได้ใช้วิจารณญาณอย่างถ่องแท้
ก่อนท่ีจะเปล่ียนแปลงเวชปฏิบัติ ( ̅ = 4.39)  แพทย์จะหลีกเล่ียงการได้ผลประโยชน์ตอบแทนจากการส่งผู้ปุวยไปตรวจพิเศษนอก
โรงพยาบาล ( ̅ = 4.34) และแพทย์ระวังในเร่ืองผลประโยชน์ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทางการแพทย์ ( ̅ = 4.27) ตามล าดับ 
 ในประเด็นท่ีเก่ียวกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และหน้าท่ีโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.49)  และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ  แพทย์ยินดีท่ีจะเรียนรู้ความก้าวหน้าทางวิชาชีพของแพทย์ตลอดเวลา ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด ( ̅ = 4.66)  รองลงมาคือ แพทย์รู้จักขีดจ ากัดของตนเองเมื่อต้องพักงานก็จะมีการวางแผนส่งมอบภาระรับผิดชอบให้
แพทย์อ่ืนให้เรียบร้อยก่อน ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( ̅ = 4.52) และในการแสดงความคิดเห็นแพทย์จะยึดหลักวิชาการ 
หลีกเล่ียงการใช้ความเช่ือส่วนบุคคลและอารมณ์ความรู้สึก ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด  ( ̅ = 4.50)   ตามล าดับ  ส่วนข้ออ่ืนๆ มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ แพทย์เรียนรู้และเคารพทุกคนตามสถานะความเช่ือของคนท่ีมาจากรากฐาน
ทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน ( ̅ = 4.46) 
 ในการท่ีแพทย์ซ่ึงท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยท้ังเพศชายและเพศหญิงมีการท าหน้าท่ีแทนบุคคลท่ีสามและ
รักษาความลับของผู้ปุวย และการวางตัวให้เหมาะสมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ส่วนด้านจริยธรรมพื้นฐาน เวช
ระเบียนและการเปิดเผยข้อมูล  การขอความยินยอม  การเส่ียงทางสุขภาพของตัวแพทย์และผู้ปุวย  การปฏิบัติงานในสถานการณ์
ต่างๆ ผลประโยชน์ทับซ้อนและความรับผิด ชอบต่อสังคม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และหน้าท่ีไม่มีความแตกต่างกัน      
   

สร ุปและอภปิรายผล 
 จากการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถสรุปและอภิปรายผลได้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทยซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ยังคงยึดมั่นในหลักจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์และมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอย่างมั่นคง ซ่ึงตรง
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กับท่ี โทมัส เอ็ม โจนส์ (1991) กล่าวว่าบุคคลท่ีมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอย่างมั่นคง จะเป็นคนท่ีสามารถจ าแนกแยกแยะจนรู้จัก
ประเด็นเชิงจริยธรรมได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็นจริยธรรมพื้นฐาน เช่น  การรักษาความลับของผู้ปุวย  การเคารพสิทธิของผู้ปุวย
ท่ีให้การยินยอมในการรักษา  ผลประโยชน์ทับซ้อน  ตลอดจนการรักษาความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์กับผู้ปุวย  แพทย์กับแพทย์
ด้วยกัน  ตลอดจนแพทย์กับบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆ สมกับเป็นผู้ปฏิบัติวิชาชีพแพทย์ ซ่ึงเป็นวิชาชีพท่ีมีเกียรติ  ศักด์ิศรี  
และเป็นท่ีเคารพยกย่องอย่างสูงจากสังคม  เพราะแพทย์เป็นบุคลากรส าคัญในการน าความรู้ไปใช้เพื่อประโยชน์สุขแห่งมวลมนุษยชาติ  
ดังพระราชด ารัสในสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม  พระบรมราชชนก  พระราชบิดาแห่งการแพทย์ไทยต่อไปนี้  
 

     ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นท่ีสอง   
    ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นท่ีหนึ่ง  ลาภ ทรัพย์ 

   และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง   ถ้าท่านทรง 
   ธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธ์ิ 

     สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร  อดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก 
 ย่ิงไปกว่านั้น จากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า ในปัจจุบันยังไม่มกีฎหมายรองรับในการการุณฑฆาตผู้ปุวย เพราะสภาพ
ของสังคมไทยยังไม่มีการยอมรับ โดยคิดว่าวัฒนธรรมหรือขนบธรรมเนียมเป็นชาวพทุธท่ีเช่ือในโลกหน้า แต่ในอยนาคตคิด
ว่าจะพยายามผลักดันเพื่อเป็นกฏหมายต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 
 จากผลการศึกษาเร่ือง “จริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย” ได้ข้อเสนอแนะเพื่อ
การศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไปดังนี้ 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงลึกโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจนการสนทนากลุ่ม (focus group) กับแพทย์ท่ีท างาน
ในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยในจ านวนท่ีมากข้ึนและครอบคลุมกว่างานวิจัยคร้ังนี้  เพื่อจะได้มองเห็นภาพของจริยธรรมของ
แพทย์ท่ีชัดเจนมากข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาประเด็นจริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้มาเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษาท่ีได้จากการศึกษาประเด็นจริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยในคร้ังนี้ ท้ังนี้เพือ่ให้
ได้ภาพของจริยธรรมของแพทย์ในภาพรวมของประเทศไทยท่ีชัดเจนและกว้างข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาประเด็นจริยธรรมของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนท่ัวท้ังภูมิภาคอาเซียน
เพื่อให้ได้ภาพของจริยธรรมของแพทย์ในภาพรวมของท้ังภูมิภาคอาเซียนท่ีชัดเจนและกว้างข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างมากกับ
การน าผลท่ีได้มาใช้ประกอบการก าหนดยุทธศาสตร์และการต้ังนโยบายในการพัฒนาวงการด้านการแพทย์ไทยต่อไป 

4. ในอนาคตควรมีการปรับปรุงแก้ไขจริยธรรมทางการแพทย์ในเร่ืองของการรักษาผู้ปุวย ตลอดจนควรแก้ไขข้อก าหนด
และหลักเกณฑ์ในการท างานและในเร่ืองค่าจ้าง รายได้เพือ่ปูองกันมิให้แพทย์ไปท างานในโรงพยาบาลเอกชน ท้ังนี้เพื่อแก้ปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ย่ิงไปกว่านั้น ต้องสร้างขวัญก าลังใจในอาชีพให้เจริญกด้าวหน้า 
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