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บทคัดย่อ 

บทคดัย่อหรอืสาระสังเขป 

           หลักนิติธรรม” มาจากคําในภาษาอังกฤษว่า  Rule of Law พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายว่า “หลักพ้ืนฐานแห่งกฎหมาย” เป็นแนวคิดที่กําเนิดและพัฒนาขึ้น
ครั้งแรกในประเทศอังกฤษ อันมีระบบกฎหมาย แนวคิดและสภาพแวดล้อมที่ต่างจากกฎหมายไทย เป็น
หลักคิดที่เป็นนามธรรม มีพลวัตรตลอดเวลา  หลักนิติธรรมเป็นคําที่เร่ิมมีการนํามาใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในสังคมไทยต้ังแต่รัฐธรรมนูญ  พ.ศ.๒๕๔๐ เป็นต้นมา  ในรัฐธรรมนูญฉบับน้ีมีการใช้คําว่าหลักนิติธรรม     
ได้อย่างชัดเจนมากท่ีสุด แต่อย่างไรก็ตามหลักนิติธรรมยังคงเป็นนามธรรมไม่สามารถจับต้องได้ และบุคคล
ทั่วๆไปขาดความรู้  ความเข้าใจในหลักการดังกล่าวอย่างแท้จริง นอกจากน้ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ ได้บัญญัติคําว่า หลักนิติธรรมไว้ในมาตรา ๓ วรรคสองว่า “การปฏิบัติหน้าที่
ของรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมท้ังองค์กรตามรัฐธรรมนูญและหน่วยงานของรัฐต้องเป็นไปตามหลัก
นิติธรรม” และหมวดที่ ๕ แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ส่วนที่ ๓ แนวนโยบายด้านการบริหารราชการ
แผ่นดิน มาตรา ๗๘ (๖) ยังได้บัญญัติไว้ว่า “รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบายด้านการบริหารราชการ
แผ่นดิน ดังต่อไปน้ี (๖) ดําเนินการให้หน่วยงานทางกฎหมายที่มีหน้าที่ให้ความเห็นเก่ียวกับการ
ดําเนินงานของรัฐตามกฎหมายและตรวจสอบการตรากฎหมายของรัฐดําเนินการอย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้การ
บริหารราชการแผ่นดินเป็นไปตามหลักนิติธรรม” นับเป็นครั้งแรกที่ได้มีการบัญญัติคําว่า “หลักนิติธรรม” 
ไว้ในรัฐธรรมนูญโดยปกติแล้ว โดยแท้จริงแล้วหลักนิติธรรมเป็นหลักการสําคัญส่วนหน่ึงของ          
หลักธรรมาภิบาล เรามักจะพบว่ามีการใช้หลักนิติธรรมควบคู่กับการมีธรรมาภิบาลในการปกครอง     
การบริหารงานและบริหารราชการเสมอ  เน่ืองจากธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารโดยยึดหลักธรรม 
ความดี ความถูกต้้อง ซึ่งหากมีการนํามาใช้คู่กันแล้วจะเกิดความเช่ือมั่นว่าจะนํามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีที่สุด คือ  
ความเป็นธรรม ความสุจริต ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยวิธีดําเนินการเพ่ือให้เกิด            
ธรรมาภิบาล ก็คือการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน มีความโปร่งใส  มีจิตสํานึกในความ
รับผิดชอบและสิ่งที่จะเอ้ือให้เกิดการดําเนินการดังกล่าวได้ก็คือ การมีกฎระเบียบ มีแนวปฏิบัติที่รองรับ          
การดําเนินการเพ่ือเป็นเสาหลักในการค้ํายันจรรโลงให้กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมและผู้บริหาร
ระดับสูงของหน่วยงานตลอดจนวิชาชีพต่างๆ ใช้เป็นเคร่ืองมือที่สามารถนําไปสู่ความเป็นธรรมอย่าง
แท้จริง และควรปลูกฝังการมีธรรมาภิบาล การใช้หลักนิติธรรมน้ีให้หย่ังรากลึกในสังคมไทย เพ่ือที่จะได้
วัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต  
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การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ก็เช่นกัน  ต้องมีหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาลในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมระบบองค์รวมภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525  ที่ปรับปรุง
แก้ไขมาจากพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม    พ.ศ.2511  และต้องดํารงตนอยู่ภายใต้จริยธรรมแห่ง
วิชาชีพที่แพทย์ได้รับการเรียนรู้ เข้าใจ ยอมรับนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ดํารงตนให้ดําเนินรอยตามแนว
คําปฎิญาณตนต่อสมเด็จพระมหิดลลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม  พระบรมราชชนก  ที่ว่า “ขอให้ถือ
ประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หน่ึง  ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศจะตก
แก่ท่านเอง  ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธ์ิ”  เพ่ือประโยชน์น้ันจะตกแก่ประเทศชาติ          
ในการสร้างความเจริญก้าวหน้าพัฒนาประเทศไทยต่อไป  
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1.ความหมายและความเป็นมา 
 
        หลักนิติธรรม (The Rule of Law) 
        “หลักนิติธรรม” มาจากคําในภาษาอังกฤษว่า  Rule of Law พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
ให้ความหมายว่า “หลักพ้ืนฐานแห่งกฎหมาย” เป็นแนวคิดที่กําเนิดและพัฒนาขึ้นครั้งแรกในประเทศ
อังกฤษ อันมีระบบกฎหมาย แนวคิดและสภาพแวดล้อมที่ต่างจากกฎหมายไทย เป็นหลักคิดที่เป็น
นามธรรม มีพลวัตรตลอดเวลา  หลักนิติธรรมเป็นคําที่เริ่มมีการนํามาใช้กันอย่างแพร่หลายในสังคมไทย
ต้ังแต่รัฐธรรมนูญ  พ .ศ .๒๕๔๐ เป็นต้นมา  ในรัฐธรรมนูญฉบับน้ีมีการใช้คําว่าหลักนิติธรรม              
ได้อย่างชัดเจนมากที่สุด  แต่อย่างไรก็ตามหลักนิติธรรมยังคงเป็นนามธรรมไม่สามารถจับต้องได้และ     
บุคคลทั่วไปยังขาดความรู้ความเข้าใจในหลักการดังกล่าวอย่างแท้จริง นอกจากน้ีรัฐธรรมนูญ                
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  ได้บัญญัติคําว่า หลักนิติธรรมไว้ในมาตรา ๓ วรรคสองว่า 
“การปฏิบัติหน้าที่ของรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้งองค์กรตามรัฐธรรมนูญและหน่วยงานของรัฐ
ต้องเป็นไปตามหลักนิติธรรม” และหมวดที่ ๕ แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ส่วนที่ ๓ แนวนโยบาย         
ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน มาตรา ๗๘ (๖) ยังได้บัญญัติไว้ว่า “รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบาย
ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ดังต่อไปนี้ (๖) ดําเนินการให้หน่วยงานทางกฎหมายที่มีหน้าที่ให้
ความเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานของรัฐตามกฎหมายและตรวจสอบการตรากฎหมายของรัฐดําเนินการ
อย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปตามหลักนิติธรรม” นับเป็นคร้ังแรกที่ได้มีการบัญญัติ
คําว่า “หลักนิติธรรม” ไว้ในรัฐธรรมนูญโดยปกติแล้ว โดยแท้จริงแล้วหลักนิติธรรมเป็นหลักการสําคัญ
ส่วนหน่ึงของหลักธรรมาภิบาล เรามักจะพบว่ามีการใช้หลักนิติธรรมควบคู่กับการมีธรรมาภิบาล        
ในการปกครองการบริหารงานและการบริหารราชการเสมอ   

 
ธรรมาภิบาล ( Good Governance)  

“ธรรมาภิบาล” คือ การปกครอง การบริหาร การจัดการการควบคุมดูแลกิจการต่าง ๆ           
ให้เป็นไปในครรลองธรรม นอกจากน้ียังหมายถึงการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งสามารถนําไปใช้ได้ทั้งภาครัฐ
และเอกชน ธรรมที่ใช้ในการบริหารงานน้ีมีความหมายอย่างกว้าง กล่าวคือ หาได้มีความหมายเพียง
หลักธรรมทางศาสนาเท่าน้ัน แต่รวมถึงศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมและความถูกต้องชอบธรรมทั้งปวง 
ซึ่งวิญญูชนพึงมีและพึงประพฤติปฏิบัติ อาทิ ความโปร่งใสตรวจสอบได้ การปราศจากการแทรกแซงจาก
องค์กรภายนอกเป็นต้น ธรรมาภิบาลเป็นหลักการที่นํามาใช้บริหารงานในปัจจุบันอย่างแพร่หลาย     
ด้วยเหตุเพราะช่วยสร้างสรรค์และส่งเสริมองค์กรให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ กล่าวคือ พนักงาน     
ต่างทํางานอย่างซื่อสัตย์สุจริตและขยันหมั่นเพียร ทําให้ผลประกอบการขององค์กรธุรกิจน้ันขยายตัว 
นอกจากน้ีแล้วยังทําให้บุคคลภายนอกที่เก่ียวข้อง ศรัทธาและเช่ือมั่นในองค์กรน้ัน ๆ อันจะทําให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง เช่น องค์กรที่โปร่งใส ย่อมได้รับความไว้วางใจในการร่วมทําธุรกิจ รัฐบาลที่โปร่งใส
ตรวจสอบได้ ย่อมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่นักลงทุนและประชาชน ตลอดจนส่งผลดีต่อเสถียรภาพ           
ของรัฐบาลและความเจริญก้าวหน้าของประเทศ เป็นต้น สํานักงาน ก.พ. ได้กําหนดไว้โดยได้เสนอเป็น
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่า หลักธรรมาภิบาลน้ันประกอบด้วย 6 หลักการ คือ 
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          1. หลักคุณธรรม    
2. หลักนิติธรรม 
3. หลักความโปร่งใส 
4. หลักความมีส่วนร่วม 
5. หลักความรับผิดชอบ 
6. หลักความคุ้มค่า 

แ ต่จะ เ ป็นหลักการ ใด ก็ตาม  ก็ จะ เห็ น ว่ าหลั กการทั้ งหลายล้ วนมี จุ ดมุ่ งหมายที่ จะรั กษา                
“ความสมดุล”   ในมิติต่างๆไว้ เช่น หลักคุณธรรม ก็คือ การรักษาสมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน คือ     
ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืนหรือตัวเองจนเดือดร้อน ซึ่งการที่มีความโปร่งใส เปิดโอกาสให้ผู้ที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วม
ตรวจสอบ ก็เพ่ือมุ่งให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องได้เห็นถึงความสมดุลดังกล่าวว่า อยู่ในวิสัยที่ยอมรับได้       
ส่วนหลักความรับผิดชอบก็ต้องสมดุลกับเสรีภาพท่ีเป็นสิ่งที่สําคัญของทุกคน และหลักความคุ้มค่าก็ต้อง
สมดุลกับหลักอ่ืนๆ เช่น บางครั้งองค์การอาจมุ่งความคุ้มค่าจนละเลยเรื่องความเป็นธรรมหรือโปร่งใส 
หรือบางคร้ังที่หน่วยงานโปร่งใสมากจนคู่แข่งขันล่วงรู้ความลับที่สําคัญในการประกอบกิจการ        
ความสมดุลหรือธรรม จึงเป็นส่วนประกอบที่สําคัญของธรรมาภิบาล 

 
หลักของธรรมาภิบาลในภาครัฐ 

1. ยึดมั่นในหลักของวัตถุประสงค์ในการให้บริการแก่ประชาชนหรือผู้ที่มาใช้บริการ          
(Clear statement-high service quality) “องค์กรจะต้องมีการประกาศ (statement) พันธกิจและ
วัตถุประสงค์ขององค์กรที่ชัดเจน และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานขององค์กรน้ันๆ” 

2. ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพในหน้าที่และบทบาทของตน (Public Statement ว่าจะ       
ทําหน้าที่อย่างไรโดยวิธีอะไรที่จะบรรลุเป้าหมาย) “ผู้บริหารควรแจ้งให้ประชาชนได้ทราบในการ
ประกาศสาธารณะ (Public Statement) ถึงหน้าที่และความรับผิดชอบของตน โดยระบุให้ทราบถึง     
การปฏิบัติงานท่ีพอเหมาะกับขนาดและความซับซ้อน (Complexity) ขององค์กร” 

3. ส่งเสริมค่านิยม (Values) ขององค์กร และแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของธรรมาภิบาลโดยการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรม (Behaviors) (moral integrity   and etiquette in the responsiveness to 
the diverse public) “ผู้บริหารทําตัวเป็นตัวอย่างในการให้บริการแก่ประชาชนทุกชนช้ัน             
อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน” 

4. มีการสื่อสารที่ดี การตัดสินใจอย่างโปร่งใส และมีการบริหารความเสี่ยงที่รัดกุม (Providing 
information to flow two-ways) “ต้องมีระบบตรวจสอบการทํางานทุกอย่าง เพ่ือให้แน่ใจว่าทุกอย่าง
ดําเนินไปตามแผนการทํางาน มีการตรวจสอบความถูกต้องของรายงานบัญชีการเงินรวมทั้งข้อมูลต่างๆ 
ที่ผลิตโดยองค์กร” 

5. พัฒนาศักยภาพและความสามารถของส่วนบริหารจัดการอย่างต่อเ น่ืองและให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น (ผู้บริหารต้องมีความสามารถและพัฒนาตัวเองอย่างต่อเน่ือง) “ผู้บริหารจัดการ
จะต้องมีความรับผิดชอบในผลงาน โดยการประเมินผลงานเป็นระยะๆ ทั้งน้ีรวมทั้งการประเมิน        
ความต้องการในการฝึกอบรม หรือการพัฒนาทักษะที่ต้องการใช้ในการปฏิบัติหน้าที่” 

6. การเข้าถึงประชาชน และต้องรับผิดชอบต่อการทํางานและผลงานอย่างจริงจัง 
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  กล่าวโดยสรุปก็คือ ธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารโดยยึดหลักธรรม ความดี ความถูกต้้อง 
ซึ่งหากมีการนํามาใช้คู่กับหลักนิติธรรมแล้วจะเกิดความเช่ือมั่นว่าจะนํามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีที่สุด คือ        
ความเป็นธรรม ความสุจริต ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยวิธีดําเนินการเพ่ือให้เกิด             
ธรรมาภิบาล ก็คือ  การเสริมสร้างการมีส ่วนร่วมของประชาชน มีความโปร่งใส  มีจิตสํานึกใน        
ความรับผิดชอบและสิ่งที่จะเอ้ือให้เกิดการดําเนินการดังกล่าวได้ก็คือ การมีกฎระเบียบ มีแนวปฏิบัติที่
รองรับการดําเนินการเพื่อเป็นเสาหลักในการคํ้ายันจรรโลงให้กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมและ
ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานตลอดจนวิชาชีพต่างๆ ใช้เป็นเคร่ืองมือที่สามารถนําไปสู่ความเป็นธรรม
อย่างแท้จริง และควรปลูกฝังการมีธรรมาภิบาล การใช้หลักนิติธรรมน้ีให้หยั่งรากลึกในสังคมไทย 
เพ่ือที่จะได้วัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต  

 
2.  นิติธรรม ธรรมาภิบาลในวิชาชีพเวชกรรมระบบองค์รวม  
 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ก็เช่นกัน  ต้องมีหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาลในการ
ประกอบวิชาชีพภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ .2525  ที่ปรับปรุงแก้ไขมาจาก
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511    ที่บัญญัติให้มีแพทยสภาควบคุมดูแลแพทย์ทั่วประเทศ  
ทําหน้าที่ร่วมพัฒนาการผลิตแพทย์ในหลักสูตรที่เหมาะสมกับ   ประเทศไทยและสถาบันการผลิตแพทย์
นานาชาติยอมรับ  โดยสถาบันการผลิตแพทย์กว่ายี่สิบแห่งทั่วประเทศมีการประเมินความรู้ 
ความสามารถและจรรยาบรรณแพทย์ จนเป็นที่ยอมรับก่อนออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หลังปฏิญาณตนต่อสมเด็จพระราชบิดา เพ่ือไปปฏิบัติงานและศึกษาอบรมเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคใน
ความรับผิดชอบของราชวิทยาลัย/วิทยาลัยทางการแพทย์เฉพาะทางกว่า 80 สาขาวิชา ที่ให้ความ
ช่วยเหลือประชาชนด้านความรู้ทางการแพทย์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาลให้พ้นจากความ
เจ็บป่วยทุกข์ทรมาน  ให้การช่วยชีวิตรวมถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้กลับไปใช้ชีวิตปฏิบัติงาน
เหมือนปกติมากที่สุดตามสิทธิและสวัสดิการที่ควรจะได้รับในระบบองค์รวม  ทั้งน้ีแพทยสภามีหน้าที่
สําคัญในการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมให้อยู่ในระดับมาตรฐานสากลท่ีนานาชาติ
ยอมรับ ภายใต้จริยธรรมแห่งวิชาชีพ4 ที่แพทย์ได้รับการเรียนรู้ เข้าใจ ยอมรับนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
ต้ังแต่หลักพุทธศาสนา เช่น ศีลธรรม พรหมวิหาร 4 ปัจฉิมนิเทศให้ดํารงตนอยู่ในความไม่ประมาท       
มีการประพฤติตนให้เป็นที่ยอมรับของสังคมคุณธรรม คือ    เป็นผู้ซื่อสัตย์สุจริต กตัญญู รู้ตอบแทนคุณ 
มีจิตสํานึกสาธารณะ อ่อนน้อมถ่อมตน อดทน ขยันหมั่นเพียร มุ่งพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง เป็นผู้นํา
สังคมตามคําปฎิญาณต่อสมเด็จพระมหิตลาธิเบศอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ที่ว่า “ขอให้ถือ
ประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หน่ึง ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศจะตกแก่
ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธ์ิ” เปรียบเสมือนหลักนิติธรรมในระบอบประชาธิปไตย
ของประเทศท่ีกําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 3 อํานาจอธิปไตย
เป็นของปวงชนชาวไทย โดยพระมหากษัตริ ย์ผู้ทรงเป็นประมุขทรงใช้อํานาจน้ันทางรัฐสภา 
คณะรัฐมนตรีและศาล ตามบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญน้ี  
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การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์เช่นเดียวกัน ต้องเป็นไปตามหลักนิติธรรม  กล่าวคือ 
ความเป็นธรรมตามธรรมชาติของสั งคมที่มีการสร้างกฎระเบียบไ ว้ ใ ห้ ยึดติดปฏิบั ติทุกคน                 
ด้วยความเสมอภาคท่ัวถึง ตามสิทธิหน้าที่ของแต่ละคนและไม่มีความเหลื่อมล้ําในกระบวนการยุติธรรม  
โดยใช้วิธีการปฏิบัติด้วยระบบธรรมาภิบาล 6 ประการ คือ   

1. การปฏิบัติหน้าที่ด้วยจิตสํานึกด้านจริยธรรมแห่งวิชาชีพคุณธรรมในสังคม   
2. มีสิทธิตามกฎหมายในการปฏิบัติ   
3. ให้ผู้ป่วย/ญาติรับทราบ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกันเพ่ือปฏิบัติ   
4. แพทย์จะปฏิบัติตามแนวทางดีที่สุดมติร่วมกัน   
5. กระบวนการปฏิบัติสามารถตรวจสอบได้ทุกข้ันตอนอย่างโปร่งใส   
6. ผลการรักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นเป็นการรับผิดชอบร่วมกันของแพทย์และผู้ป่วย/ญาติ 
   ที่เห็นชอบร่วมกัน 
 

 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมระบบองค์รวม 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีคุณสมบัติของสมาชิกแพทยสภาตามเกณฑ์ที่ได้บัญญัติไว้ใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 1 มาตรา 11 และพึงมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
รวมท้ังความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (professional competencies) ดังต่อไปนี้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติคุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits,  
attitudes, moral, and ethics)  ได้แก่ 

1.1  การรักษาเกียรติและธํารงคุณค่าแห่งวิชาชีพ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
พึงมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

- มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
- อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจ ของผู้ป่วย และ

สังคม 
- มีบุคลิกภาพอันเป็นที่น่าศรัทธา 
- รับผิดชอบต่อผู้ป่วย การนัดหมาย และงานที่ได้รับมอบหมาย 
- ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
-     มุ่งมั่นพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

1.2  การคํานึงถึงผู้ป่วย (patient centered) 
- คํานึงถึงประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสําคัญ 
- ให้ความจริงแก่ผู้ป่วย รักษาความลับ และเคารพในสิทธิของ

ผู้ป่วย 
-    ปกป้องและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

1.3  การคุ้มครองและรับผิดชอบต่อสังคม 
- ดํารงตนเป็นพลเมืองดีของสังคม 
- แสดงเจตคติที่ ดี ต่อการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่

ประชาชนทุกระดับ 
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- เข้าใจความต้องการและข้อจํากัด โดยไม่แบ่งแยกในบริบทของ
เช้ือชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อาชีพ อายุ และเพศ 

- ความมุ่งมั่นในการพัฒนาให้บริการที่มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

2. ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and 
interpersonal skills) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนักถึงความสําคัญ และมีความสามารถ
ในการติดต่อสื่อสาร และ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และผู้เกี่ยวข้อง 
ดังต่อไปนี้ 

หลักสําคัญของสื่อสาร 
2.1 ตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่อาจส่งผลต่อการสื่อสาร เช่น สภาพ

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ พฤติกรรม ภูมิหลัง อาทิ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ภาษา วัฒนธรรม 
ความเช่ือ รวมถึงบรรยากาศที่เอ้ือต่อการสื่อสาร 

- สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง          
(Non-verbal Communication) รวมทั้งใช้สื่อประเภทต่างๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

- มีทักษะในการรับรู้และให้ข้อมูลโดยผ่านวิธีการสื่อสารต่างๆ 
อย่างมีวิจารณญาณและคํานึงถึงผลกระทบต่อวิชาชีพและสังคม
สามารถให้ข้อมูลทางการแพทย์ นําเสนอด้วยวาจา อภิปราย       
ในที่ประชุม เขียนรายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 การสื่อสารกับผู้ป่วย 
 -    มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวล 

ของผู้ป่วย อีกทั้งสามารถตอบคําถาม อธิบาย ให้คําปรึกษาและ
คําแนะนําอย่างเหมาะสม 

-    มีทักษะในการสัมภาษณ์และซักประวัติผู้ป่วย ใช้ศัพท์และภาษา 
ที่ผู้ป่วยเข้าใจได้ 

-   เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม   
     แสดงความเห็นอกเห็นใจเอ้ืออาทร ให้ความมั่นใจ และให้ 

กําลังใจแก่ผู้ป่วย 
- สามารถขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากผู้ป่วย รวมท้ัง

สร้างความมั่นใจในเรื่องการคงความลับของผู้ป่วย 
-    มีทักษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าวร้าย          
     การขอชันสูตรศพ เป็นต้น 

2.3 การสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
-    สามารถสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยคง    
     ความสมดุลระหว่างการเปิดเผยข้อมูลกับการรักษาความลับของ 
     ผู้ป่วย 
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-    มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์แก่ผู้ที่   
     เก่ียวข้อง 
-    สามารถจัดทําบันทึกทางการแพทย์ ใบรับรองแพทย์ ใบส่งต่อ 
     ผู้ป่วย และเอกสารทางการแพทย์อ่ืนๆ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 

3. ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ (Scientific knowledge of medicine) 
3.1 มีความรู้ความเข้าใจในวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ความรู้ 

ความสามารถทางวิชาชีพและทักษะ ทางคลินิก สามารถค้นคว้าความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
เพ่ือนําไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3.2 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่อไปนี้ 
- เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ชุมชน และอาชีวเวชศาสตร์  
- เวชจริยศาสตร์ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 
- ศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  
- หลักการบริหารงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
- ความรู้พ้ืนฐานทางสังคมศาสตร์ มานุษยวิทยา และพฤติกรรม

ศาสตร์ที่จําเป็นสําหรับการเสริมสร้างเจตคติ และความเข้าใจต่อ
เพ่ือนมนุษย์และสังคม 

- ระบบคุณภาพ รวมเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient 
safety) 

- เศรษฐศาสตร์คลินิกที่เก่ียวข้องและเหมาะสมในการทํา 
เวชปฏิบัติ 
 

4. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) มีความรู้ความสามารถในการรวบรวม
ข้อมูล กําหนดปัญหา ตั้งสมมติฐาน วางแผนการตรวจวินิจฉัยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม ดังต่อไปนี้ 

4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ 
-    สังเกตอากัปกิริยา ท่าทีของผู้ป่วยและญาติ 
-    ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและ 
     เหมาะสม 
-    เลือกใช้วิธีการตรวจโดยเครื่องมือพ้ืนฐาน เคร่ืองมือพิเศษ และ 
     การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ โดยคํานึงถึงความคุ้มค่าและ 
      ความเหมาะสม 
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- รวบรวมและแปลผล ข้อมูลจากประวัติการตรวจร่างกาย การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนํามา
ต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 

- นําหลักของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์มาใช้เพ่ือวินิจฉัย ดูแลรักษา 
รวมทั้งการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- เลือกใช้มาตรการในการคัดกรอง ป้องกัน การรักษา การรักษา
แบบประคับประคองการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้สอดคล้อง
กับระยะของการดําเนินโรค และทรัพยากรท่ีมีได้อย่างเหมาะสม 

- เลือกใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสําคัญ 

- ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพ่ือขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษา 
- บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ถูกต้อง และต่อเน่ือง โดย

อาศัยแนวทางมาตรฐานสากล 
- ปรึกษาผู้มีความรู้ความชํานาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

รักษาอย่างเหมาะสมให้การบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
- ตระหนักถึงความสําคัญของการแพทย์แผนไทย และการแพทย์

ทางเลือกโดยคํานึงถึงความเหมาะสมและข้อจํากัดในการใช้ 
- ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
-    ในกรณีฉุกเฉินสามารถจัดลําดับความสําคัญ และให้การรักษา 
     เบ้ืองต้นได้อย่างทันท่วงที 
 

5. ทักษะการตรวจ การตรวจทาห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเป็น  
(Technical and Procedural skills) มีความสามารถในการทําหัตถการและใช้เครื่องมือต่างๆ ใน
การตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย    โดยสามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการ
ตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสมขั้นตอนการตรวจ กระทําได้ด้วยตนเอง แปลผลได้อย่างถูกต้อง 
และเตรียมผู้ป่วยเพื่อการตรวจวินิจฉัยนั้นๆ 
 

6. การสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล 
ชุมชน และประชาชน(Health promotion and health care system: individual, 
community and population health) 

- มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริบาล
สุขภาพ การบริบาลสุขภาพแบบองค์รวมความรู้พ้ืนฐานทาง
เศรษฐศาสตร์คลินิก หลักกฎหมายและข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

 



๘ 
 

- สามารถให้การบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive 
care) จากระดับบุคคลครอบครัว และเช่ือมโยงไปสู่ระดับชุมชน
และสังคม โดยตระหนักถึงความสําคัญของการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
7. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 

professional development)สามารถพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม 
อย่างต่อเนื่อง โดย 

- กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุม
ทุกด้านที่จําเป็น 

- วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ         
เจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม 

- เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ 
รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 

- ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ รวมทั้งมีวิจารณญาณใน
การประเมินข้อมูล  

- ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม 
- ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน การสร้าง

องค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการ
ความรู้ 

 
ตัวอย่าง การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ (เวชปฏิบัติ) ในระบบองค์รวม 

กรณีศึกษาบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์จะอยู่ ในความควบคุมของแพทยสภา ตามที่
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 กําหนดไว้ และจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง     
อีกหลายฉบับ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือการเจ็บป่วยช่วยชีวิตตามสิทธิ และช่วยปกป้องแพทย์ที่
ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพ จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความมั่นใจย่ิงขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณี
ที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากหลากหลายสาเหตุที่แพทย์จักต้องทําบันทึกหลักฐานการบาดเจ็บไว้ใน         
เวชระเบียนทุกขั้นตอน  ที่สําคัญจะต้องบันทึกภาพบาดแผลของผู้ป่วยต้ังแต่ที่ห้องฉุกเฉิน ที่ห้องผ่าตัด
เป็นระยะๆ  มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย/ญาติในการร่วมตัดสินใจรับการักษาพยาบาล ซึ่งใช้อ้างเป็น
พยานหลักฐานในกระบวนการยุติธรรมได้ 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น ล้มศีรษะฟาดพ้ืนจากอุบัติเหตุ
การจราจรโดยเฉพาะผู้ขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย ถูกทําร้ายด้วยอาวุธหรือ
อุบัติเหตุอ่ืน ทั้งน้ีบาดแผลที่ศีรษะมักเกิดร่วมกับการบาดเจ็บต่ออวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น บาดเจ็บ       
ต่อกระดูกสันหลัง ส่วนคอ ส่วนอก ส่วนเอว บาดเจ็บที่ ช่องอก บาดเจ็บที่ ช่องท้อง ซึ่งต้องให้                
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แพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ประเมินการบาดเจ็บร่วมหลายอวัยวะ เพ่ือให้การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยเจ็บรอดชีวิตหรือรอดจากความพิการมีชีวิตกลับสู่ปกติมากที่สุด 
 ศีรษะมีอวัยวะสําคัญ คือ เน้ือสมองและประสาทสมองที่ได้รับการป้องกันด้วยเย่ือหุ้มสมอง 
กะโหลกศีรษะและหนังศีรษะ การบาดเจ็บที่ศีรษะอาจพบหรือไม่พบบาดแผลท่ีหนังศีรษะ เช่น เจ็บหนัง
ศีรษะที่ถูกกระทบกระแทก หัวโน หนังศีรษะฉีกขาด  สําหรับบาดเจ็บต่อกะโหลกศีรษะหรือเน้ือสมอง 
เส้นประสาทสมอง ที่ได้ตรวจยืนยันทางเอ็กซเรย์ เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ เอ็มอาร์ไอ บาดเจ็บที่ศีรษะ
มีความรุนแรงหลายระดับ ต้ังแต่บาดเจ็บมีกะโหลกศีรษะร้าวหรือ  แตกยุบ     มีอาการสมองกระเทือน 
มีเลือดออกเหนือหรือใต้เย่ือหุ้มสมอง กดเน้ือสมอง สมองชํ้าบวม มีเลือดออกในเน้ือสมอง ซึ่งจําเป็นต้อง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องและรักษาอย่างทันท่วงทีจากศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญการผ่าตัดสมอง
โดยเฉพาะ 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะมีการดําเนินของโรคที่สามารถตรวจสังเกตอาการบาดเจ็บต่อสมองเป็น
ขั้นตอน ดังน้ี คือหลังบาดเจ็บที่ศีรษะมีอาการหมดสติช่ัววูบ มึนงงและหายกลับเป็นปกติในเวลารวดเร็ว
หรือใช้เวลา 1-2 สัปดาห์ จากอาการทางสมองกระเทือน แต่ถ้าผู้ได้รับบาดเจ็บหลังหมดสติมีอาการปวด
ศีรษะมากขึ้นเรื่อย ๆ มีอาการอาเจียนแล้วง่วงซึมจนหมดสติก็บ่งบอกได้ว่า ผู้ป่วยมีอาการสมองชํ้าบวม
หรือมีเลือดออกภายใต้กะโหลกศีรษะบริเวณเหนือหรือใต้เย่ือหุ้มสมอง หรือในเน้ือสมองที่จําเป็นต้อง
ได้รับการตรวจทางเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็มอาร์ไอ ยืนยันพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นเพ่ือดําเนินการรักษา
โดยการผ่าตัดสมองด้วยความจําเป็นในช่วงเวลาที่เร่งด่วนและเหมาะสมเพ่ือป้องกันความพิการที่ถาวร
หรือเสียชีวิต 
 สําหรับผู้บาดเจ็บที่ศีรษะมีอาการหมดสติทันทีและไม่รู้สึกตัวต่อเน่ืองจําเป็นต้องได้รับการตรวจ
วินิจฉัยให้การรักษาอย่างเร่งด่วน คือเป็นการรักษาในภาวะฉุกเฉินจึงมีโอกาสช่วยชีวิตหรือลดความพิการ
ของผู้บาดเจ็บได้ตามท่ีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินให้ความสําคัญเป็นกรณีพิเศษ 
 สําหรับผู้บาดเจ็บที่ได้รับการรักษาช่วยชีวิตไว้ได้ อาจมีความพิการหลายระดับ เช่น  มีอาการ   
ไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือระดับพอรู้สึกตัวแต่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จากแขนขาอ่อน
แรง บางคนไม่มีสติสัมปชัญญะพอที่จะตัดสินใจทําธุรกรรมได้ตามที่จิตแพทย์ประเมินไว้เป็นระยะ ผู้ป่วย
บางคนอาจมีโรคลมชักจากแผลเป็นที่เน้ือสมองจากการบาดเจ็บต้องใช้ยากันชักโดยตลอด  ทั้งน้ี       
การตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะรวมถึงกายภาพบําบัดและการบําบัดทางจิตเวช/จิตวิทยา         
จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ทรุดลงกว่าเดิม 
 ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ถ้ามีการดําเนินการของโรคจนเสียชีวิตจะต้องได้รับการชันสูตรพลิกศพ      
โดยพนักงานสอบสวนท้องที่ที่ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต เพราะเป็นการตายผิดธรรมชาติที่ญาติจะได้รับ
สวัสดิการช่วยเหลือจาการประกันหรือจากรัฐบาล 

 สรุปประเด็นสําคัญทางเวชปฏิบัติในระบบองค์รวม คือ 
1.  การประเมินสติสัมปชัญญะของผู้บาดเจ็บว่าสามารถตัดสินใจทํานิติกรรมได้ 

หรือไม่ โดยผู้เช่ียวชาญศัลยแพทย์ระบบประสาท และแพทย์จิตเวชร่วมกับนักจิตวิทยา 
2. การประเมินผู้บาดเจ็บเป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถหรือเป็นผู้ไร้ความสามารถ  

จําเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือโดยตลอด และอาการจะมีโอกาสกลับเป็นปกติหายได้หรือไม่ เป็นแนวทางที่
ศาลใช้พิจารณาวินิจฉัยในผู้ป่วยแต่ละรายที่ญาติร้องขอต่อศาล เพ่ือเป็นผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล 
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3. ประเมินว่าผู้บาดเจ็บมีความพิการติดตัวตามเกณฑ์กฎหมายแรงงานกําหนด 
หรือไม่ 

4. ประเด็นการบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ากับพฤติการณ์ตามท่ีพนักงานสอบสวน  สรุป 
สํานวนไว้หรือไม่ 

5. การบาดเจ็บที่ศีรษะ ถ้าเสียชีวิตต้องมีการชันสูตรพลิกศพ เพราะเป็นการตาย 
ผิดธรรมชาติหน่ึงในห้าของพฤติการณ์การตาย คือ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนทําให้ตาย ถูกสัตว์ทําร้ายตาย ตาย
จากอุบัติเหตุหรือตายโดยยังมิปรากฏเหตุ ถ้าแพทย์หรือสถานพยาบาลที่รับผิดชอบผู้ป่วยไม่แจ้งความ
พนักงานสอบสวนท้องที่ที่พบศพ เพ่ือดําเนินการชันสูตรพลิกศพ    จะถูกกล่าวหาว่ากระทําผิดกฎหมาย
อาญา และแพ่งต่อเน่ืองได้ 

6. เวชระเบียนที่สมบูรณ์ และผลการตรวจวินิจฉัยวิธีการรักษาต่าง ๆ จะใช้เป็น 
พยานหลักฐานที่แพทย์จะนําไปอ้างอิงในศาล เมื่อถูกหมายเรียกไป  เป็นพยานผู้เช่ียวชาญท่ีศาลตาม
กระบวนการยุติธรรม 

การท่ีแพทย์ปฏิบัติงานครบถ้วนข้างต้น จะนับได้ว่าแพทย์ได้ประกอบวิชาชีพในระบบองค์รวม 
(Holistic  Medical  Practice) เป็นขั้นตอน ดังน้ี 

1.  รักษาการเจ็บป่วยให้ดีที่สุดตามภาวะวิสัยพฤติการณ์ และศักยภาพของ 
สถานพยาบาล หรือสื่อสารส่งต่อไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงสุด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาดี
ที่สุด 

2.  รักษาสภาพจิตให้เข้มแข็งยอมรับสภาพร่างกายหลังการเจ็บป่วยที่อาจสูญเสีย 
อวัยวะ หรือร่างกายพิการ เพ่ือฟ้ืนฟูการใช้อวัยวะที่คงอยู่ให้กลับมีประสิทธิภาพสูงสุด 

3.  ให้การช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยด้วยสวัสดิการสังคมของรัฐ ระบบประกัน 
หรือกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจาก
อุบัติเหตุการจราจร ฯลฯ ด้วยพยานหลักฐานทางแพทย์ที่ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาทุกข้ันตอน 

4.  การกระทําข้างต้นจะทําให้สังคมมีความเช่ือมั่นในสวัสดิการของรัฐ และ 
กระบวนการยุติธรรมที่ให้ความเป็นธรรมต่อผู้เสียหายและทุกคนในสังคมไทย 

5.  เมื่อประชาชนมีความเช่ือมั่นในสังคมท่ีเป็นธรรมมีสวัสดิการช่วยเหลือ อย่าง
เพียงพอจะทําให้เกิดสภาพแวดล้อมที่ดีในการอยู่อาศัยที่ย่ังยืน 

ปัจจุบันเพ่ือความม่ันใจในการประกอบวิชาชีพของแพทย์ที่ครบถ้วนในระบบองค์รวม   
คงต้องยึดมั่นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามหลักธรรมาภิบาล 6   เพ่ิมเติมจากการยึดมั่นจริยธรรม
แห่งวิชาชีพเพียงอย่างเดียวจะช่วยลดความเสี่ยงของกฎหมายดีที่สุด ซึ่งธรรมาภิบาล 6 ประกอบด้วย 

1. มีจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมตามท่ีปฏิญาณตนไว้ก่อนการปฏิบัติงาน            
เวชปฏิบัติ 

2.  มีอํานาจหน้าที่ตามที่กฎหมายกําหนดมีการขึ้นทะเบียนได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

3.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลท่ีมี
ผลลัพธ์และความเสี่ยงที่แตกต่างกันตามชนิด และการดําเนินของโรค/การบาดเจ็บ 
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4. เลือกแนวทางที่ได้รับประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย/ญาติ/แพทย์/สถานพยาบาล
ตามท่ีเห็นชอบร่วมกันทุกฝ่าย 

5. มีความโปร่งใสที่จะให้ตรวจสอบได้ทุกเมื่อจากสถาบันหรือองค์กรที่เก่ียวข้อง
ตามกระบวนการที่กฎหมายกําหนด 

6. คณะแพทย์ที่ให้การรักษาพยาบาลช่วยเหลือการเจ็บป่วย หรือช่วยชีวิตผู้ป่วย 
เจ็บ จะรับผิดชอบผลการรักษาพยาบาลท่ีกระทําตามหน้าที่ ซึ่งอาจเกี่ยวเน่ืองกับการบริการของ
สถานพยาบาล 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ในระบบองค์รวม ต้องยึดทั้งหลักวิชาการ หลัก
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ  หลักนิติธรรม หลักธรรมาภิบาลและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบกันเป็น
แนวทางปฏิบัติที่ยอมรับ ป้องกันและลดความขัดแย้งในสังคมที่จะเกิดขึ้น กล่าวโดยสรุปคือ             
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

1. เรื่องจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทย์  ต้องมีกระบวนการศึกษาอบรมเป็นขั้นตอน
ต้ังแต่การคัดเลือกนักเรียนที่จะมาศึกษาวิชาชีพแพทย์ว่ามีพ้ืนฐานและทัศนคติเป็นที่ยอมรับของ
คณะกรรมการสอบคัดเลือก  จากน้ันจะมีการเรียนการสอน  การฝึกปฏิบัติทุกช้ันปี เป็นเวลา ๖  ปี    
จนผ่านการประเมินของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์แต่ละแห่ง  และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการแพทยสภาที่จะทําหน้าที่ควบคุมตรวจสอบจริยธรรมแพทย์  ตลอดการประกอบวิชาชีพ  
โดยเร่ิมด้วยการปฏิญาณตนต่อพระราชบิดาที่เน้นให้เห็นประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง  ประโยชน์ต่อ
ประชาชนเป็นอันดับแรก  ทั้งน้ียังต้องยึดหลักธรรมะ พรหมวิหารสี่ (เมตตา  กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา) 
มาโดยตลอด  ปัจจุบันจริยธรรมแห่งวิชาชีพแพทย์ยังไม่สามารถคุ้มครองแพทย์ให้อยู่รอดปลอดภัย           
จากการถูกฟ้องร้องในเวชปฏิบัติ มีความทุกข์ในการต่อสู้คดีในเวลาที่ยาวนาน  ทั้งยังเสียทรัพย์            
หรืออาจถูกจําคุกได้ 
  ๒.  การยึดหลักนิติธรรม  คือ  แพทย์จะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากแพทยสภาก่อนจึงจะมีสิทธิในการทําเวชกรรมได้ตามกฎหมาย  มีการรับรองความรู้ความสามารถใน
การเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางของราชวิทยาลัย/วิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางและแพทยสภา   
แพทย์จะต้องประกอบวิชาชีพแพทย์ภายใต้กฎหมายแพ่ง  กฎหมายอาญา  กฎหมายวิธีพิจารณา            
ความแพ่ง/ความอาญา และกฎหมายอ่ืนๆ  ทั้งระดับประเทศและระดับท้องถ่ินตามหลักนิติธรรมด้วย
การเรียนรู้กฎหมายและปฏิบัติตาม 
  ๓.  การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ญาติ  กับแพทย์  เมื่อแพทย์ได้ทําการตรวจร่างกาย  
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเอ็กซเรย์ตามประวัติของผู้ป่วยจนได้ข้อวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบผลและยอมรับการวินิจฉัยให้ความเห็นชอบดําเนินการรักษาพยาบาลท่ีทุกฝ่ายยอมรับ  ทั้งน้ี
จําเป็นต้องทําบันทึกเวชระเบียนเป็นหลักฐานด้วย 
  ๔.  จากการมีส่วนร่วมกันในการรักษาพยาบาล จะเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อมีการ
ตรวจสอบ ประเมินผลการรักษาเป็นระยะ  เพ่ือสามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปตามการ
ดําเนินของโรคในผู้ป่วยแต่ละคนที่มีภูมิคุ้มกันต่างกัน 
  ๕.  เวชระเบียนที่สมบูรณ์ถูกต้องสามารถตรวจสอบได้อย่างโปร่งใสจากผู้เก่ียวข้อง    
ทุกวงการ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกระบวนการยุติธรรม  ถือเป็นพยานเอกสารที่มีคุณค่าอย่างย่ิง 
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  ๖.  ความรับผิดชอบต่อผลการตรวจวินิจฉัยการรักษาและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจึงมีการ
รับผิดชอบร่วมกันของแพทย์  ผู้ป่วย  ญาติผู้ป่วย  ที่มีการประเมินผลกระทบจากการตัดสินใจร่วมกัน
เป็นขั้นตอน 
 จากแนวทางปฏิบัติทั้ง ๖  ประการ  จะช่วยให้แพทย์ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้อย่างมั่นใจขึ้น 
แต่ยังไม่สามารถลดความเสี่ยงจากการประกอบวิชาชีพได้ทั้งหมด  กล่าวคือ  การปฏิบัติงานที่เกิน
ประสิทธิภาพท่ีปลอดภัยเน่ืองจากปริมาณ    ภาระงานท่ีมากเกินขีดความสามารถ  เกินขีดความ
ปลอดภัยในระยะเวลาที่ยาวนานเกินกว่ากฎหมายแรงงานกําหนด ๔๘ ช่ัวโมง/ต่อสัปดาห์  และไม่
สามารถรักษามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย  ให้การปรึกษาเพ่ือการรักษาและลงบันทึกเวชระเบียนที่
ครบถ้วนตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมที่แพทยสภากําหนดในแต่ละภาวะวิสัย พฤติการณ์ที่มีรวมถึง
ศักยภาพของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันจากระดับความจําเป็นพ้ืนฐาน จนถึงศักยภาพการรักษาพยาบาล
ระดับนานาชาติที่คนไทยทุกคนมีสิทธิเข้าถึงตามที่รัฐธรรมนูญกําหนด   

 
กรณีศึกษาน้องโบว์   

เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นหน้าลานพระบรมรูปฯ เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2551 กรณี
นางสาวอังคณา ระดับปัญญาวุฒิ เสียชีวิต  

ต้ังแต่วันจันทร์ที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2551 มีการปะทะกันระหว่างเจ้าหน้าที่ตํารวจที่สลาย
การชุมนุมโดยการยิ งแ ก๊ส นํ้าตากับผู้ ชุม นุมที่ ปิด เส้นทางหน้าอาคารรัฐสภาต่อเ น่ืองไปถึ ง                 
ลานพระบรมรูปฯ  ที่ชุมนุมอยู่เพ่ือกดดันไม่ให้นายกรัฐมนตรี (นายสมชาย วงศ์สวัสด์ิ) และคณะรัฐมนตรี

แถลงนโยบายต่อที่ประชุมรัฐสภา  
โดยอ้างว่ารัฐบาลขาดความชอบธรรม
ที่จะเข้ามาบริหารประเทศ และไม่
ต้องการให้แก้ไขรัฐธรรมนูญจนเกิด
เหตุการณ์วุ่นวายต่อเน่ืองไปถ วันที่ 7 
ตุ ล า ค ม  พ . ศ . 2551 ทํ า ใ ห้ มี
ผู้ ไ ด้รับบาดเจ็บทุกฝ่ายในขณะน้ัน 
จํานวน 381 ราย เสียชีวิต 2 ราย 
และตํารวจได้รับบาด

ึง

 
เจ็บ 11 นาย   

1 ใน 2 ราย ที่ เสียชีวิตใน
เหตุการณ์ น้ี  คือ  นางสาวอังคณา 
ระดับปัญญาวุฒิ (น้องโบว์)  ซึ่งเป็น
ประชาชนที่เข้าร่วมการชุมนุมในคร้ังน้ี 
จนนํามาสู่การร้องเรียนกล่าวหาว่า 
เสีย ชี วิตจากเหตุการณ์เ จ้าหน้าที่

ตํารวจใช้กําลังและอาวุธสลายการชุมนุมที่ เ กินกว่าเหตุ วุฒิสภาในขณะนั้นได้มอบหมายให้
คณะกรรมาธิการสามัญ จํานวน 3 คณะ  คือ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คณะกรรมาธิการ       

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_58_%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AA%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://www.senate.go.th/w3c/senate/comm.php?url=home&comm_id=61


๑๓ 
 

สิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค  และคณะกรรมาธิการการยุติธรรมและการตํารวจ  
ศึกษาพิสูจน์ข้อเท็จจริงการเสียชีวิตข้างต้น 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เล็งเห็นความสําคัญของสิทธิเสรีภาพในชีวิตและ
ร่างกายของผู้ชุมนุมจึงเห็นควรให้มีการพิจารณาศึกษาเพ่ือพิสูจน์การบาดเจ็บและการเสียชีวิต จึงได้มี
คําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมาธิการพิสูจน์สาเหตุการเสียชีวิตของนางสาวอังคณา ระดับปัญญาวุฒิ  ใน
เหตุการณ์หน้าลานพระบรมรูปฯ  วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๕๑   โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์วิรัติ             
พาณิชย์พงษ์  เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.senate.go.th/w3c/senate/comm.php?url=home&comm_id=61
http://www.senate.go.th/committee2551/committee/files/committee43/14-06-2554.pdf


๑๔ 
 

 

 

 
 



๑๕ 
 

 
 
การพิสูจน์การบาดเจ็บและการเสียชีวิตในคร้ังน้ี  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องนํา         

หลักวิชาการ  หลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ หลักนิติธรรม หลักธรรมาภิบาลและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้ความจริง ความถูกต้องโดยเร็วที่สุด ป้องกันและลดความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นในสังคม   

 



๑๖ 
 

 
 
 



๑๗ 
 

 
 

 



๑๘ 
 

 
 
 

 
 



๑๙ 
 

 
 
 

 
 
 



๒๐ 
 

 
 
 
3. บทสรุป 

ทั้งน้ีกล่าวโดยสรุปว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระบบองค์รวม จะต้องดํารงตนอยู่ภายใต้
องค์ประกอบ   ดังน้ี 

1.  การประพฤติตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 
2.  ปฏิบัติตามกฎหมายด้วยความชอบธรรมตามหลักนิติธรรม 
3.  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย/ญาติและผู้เก่ียวข้องให้มีส่วนร่วม เพ่ือการ  
     พิจารณาลงมติในการรักษา 
4.  คํานึงถึงผลงานที่มีประสิทธิภาพได้ผลลัพธ์ที่มีคุณค่าเป็นที่ยอมรับทุกฝ่าย 
5.  มีความโปร่งใสตรวจสอบได้จากสังคม 
6.  มีความรับผิดชอบต่อผลงานเวชปฏิบัติที่เกิดขึ้นในฐานะหัวหน้าชุดปฏิบัติงาน 

ดํารงตนให้ดําเนินรอยตามแนวคําปฎิญาณตนต่อสมเด็จพระมหิดตลาธิเบศอดุลยเดชวิกรม
พระบรมราชชนก ที่ว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจ    
ที่หนึ่ง  ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศจะตกแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์     
เพื่อประโยชน์นั้นจะตกแก่ประเทศชาติในการสร้างความเจริญก้าวหน้าพัฒนาประเทศไทยตอ่ไป” 



  ๒๑ 
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