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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อคืกษาความแตกต่างของคะแนนจรรยาวิพากษ์ของ 
แพทย ์ไทยชาย-หญ ิงท ี่ม ีระด ับประสบการณ ์การทำงานแตกต ่างก ัน  อภ ิปรายผลการว ิจ ัยได ้ 
ดังต่อไปนี้

ผ ู้ว ิจ ัยพบว่าแพทย์ท ี่ม ีประสบการณ์การทำงาน1-5ปี แพทย์ทีมีประสบการณ์การทำงาน
6-10ปี และแพทย์ท ี่ม ีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 1 0 ป ีท ังสามกลุ่มน ันจะม ีระด ับจรรยา 
วิพากษ์ขัน p (Principle morality stage) แพทย์ทีมีจรรยาวิพากษ์Iนระดับน จะมความสามารถใน 
การดัดสินความถูกต้องด้วยจิตสำนึกที่สอดคล้องกับหลักแห่งความยุติธรรม ความเ,ฟวเ,ทียมเสมอ 
ภาคกันระหว่างสมาชิกในล ังคม เข้าใจ เห็นชอบ และให ้ความร่วมม ือก ับกฎเกณฑ์ของล ังคม 
ค่านิยมและความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ในลังคม แต่เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ 
วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางพบว่า ผลหล ัก (Main Effect) ของประสบการณ ์การทำงาน 
(F= 5.822, P < .05) ม ีน ัยสำคัญ จากน ี้นผ ู้ว ิจ ัยจ ึงเปร ียบ เท ึยบรายค ู่ระด ับประสบการณ ์ 
การทำงานโดยว ิธ ีของ Scheffe’ จ ึงพบว่า แพ ทย ์ท ี่ม ีระด ับ ป ระสบ การณ ์การทำงาน6-10ปี 
ม ีค ะแน น จรรยาว ิพ ากษ ์ขน  P (M= 40.47) มากกว ่าแพ ท ย ์ท ี่ม ีระด ับ ประสบ การณ ์การ
ทำงานมากกว่า 1 0 ป ี (M= 32.70)อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ

ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอภิปรายได้ว่า แพทย์ที่มีประสบการณ์การทำงาน 6-10ปี จะ 
มีระดับจรรยาวิพากษ์สูงกว่าแพทย์ที่ม ีประลบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปี สามารถอธิบายได้ 
ว่า ป ัจจัยที่ส ่งผลต่อการพัฒนาระดับจรรยาวิพากษ์ของแพทย์คือ การคืกษาในวิชาด้านเวชจรีย 
ศาสตร์พบว่าในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตในประเทศไทยนั้นเมื่อ 1 0 ปีก่อนการลอนจริยธรรม 
แพทย์เน้นเพื่อให้ความรู้ข ั้นพื้นฐานที่เกี่ยวกับกฎหมายพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ความรู้เบ ื้องต ้นเก ี่ยวก ับกฎหมายทั่วไป ประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบ ัญญ ัต ิอ ื่นๆ ท่ี 
เกี่ยวข้อง จึงพบว่าแพทย์ที่ม ีประลบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปี มีแนวโน้มของคะแนนจรรยา 
ว ิพากษ ์ในขั้น 4 สูง ด ังแสลงในตารางที่ 5 ซ ึ่งจรรยาวิพากษ์ข ั้นท ี่ 4 น ั้นเป ็นจริยธรรมแห่งการ 
ปฏิบัติตามกฎหมายและหน้าทีของลังคม (The morality of law and duty to the social order) 
บุคคลรับทราบว่า อะไรคือ ความคาดหวังที่ถ ูกต้องตามกฎหมาย บุคคลจะปฏิบัต ิตามกฎหมาย 
และทำตามหน้าที่ความรับผิดชอบ แต่ในปัจจุบันพบว่าหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตในประเทศ 
ไทยบ ันได ้ให ้ความสำค ัญ ก ับการจ ัดการเร ียนการลอนด ้านจริยธรรมมากข ึ้นยกต ัวอย ่างเซ ่น
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หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2546 และหลักสูตรแพทยศาสตร์ 
บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2548 ซึงเป็นการปรับปรุงหลักสูตรล่าสุด (แสดงรายละเอยด 
ในภาคผนวก ค) ได ้ม ีการปรับปรุงหล ักส ูตรแพทยศาสตร์บ ัณฑ ิต ให ้ม ีภาคทฤษฎีและปฏิบ ัต ิ 
อบรมทางจรยธรรม รวมทังกิจกรรมนอกหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับวิชาจรยธรรมมากขึน (ฝ่ายวิชาการ 
คณ ะแพทยศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย, 2546; ฝ ่ายว ิชาการ คณ ะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2548) การที่แพทย์ได้มีโอกาสเรียนพืนฐานความรู้ด้านปรัชญา ทฤษฎีจรีย 
ศาสตร์ และทักษะในการคิดเชิงวิจารณ์และการคิดแก้ปัญหา ในลักษณะของ problems based 
หรือการเรียนรู้โดยใช้ป ัญหาน ั้นจะทำให ้แพทย์ม ีความรู้ ความสามารถในการคิดแก้ป ัญหาใน 
ลักษณะของ Moral Dilemma มากขึ้น (ทองจันทร์ หงด์ลดารมภ์, 2540) ซึ่ง Moral dilemma 
หมายถึง สถานการณ ์ท ี่ต ้องต ัดสินใจเลือก ตัวเลือกที่ไม ่ด ีท ังคู่ (Unflavour) เป็นประเด็นทาง 
จริยธรรม ยกตัวอย่างสถานการณ์ในแบบวัดจรรยาวิพากษ์เพื่อประกอบความเข้าใจ เซ่น เรื่องที่ 1 
เป็นเรื่องเกี่ยวกับการขโมยยาของนายเล็กจากเภสัชกรที่ผลิตยา เพื่อช่วยชีวิตของภรรยาที่กำลัง 
ป่วยด้วยโรคมะเร็ง Moral Dilemma ในเรื่องนี้คือ นายเล็กควรขโมยยาแล้วยอมติดคุก หรือ ไม่ควร 
ขโมยยาแล้วปล่อยให้ภรรยาของตนเองเลียชีวิตลง

เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรการเรียนการลอนจึงมีผลทำให้แนวคิดของทังสอง 
กลุ่มมีความแตกต่างกันและทำให้แพทย์ท ี่ม ีประสบการณ์ 6-10 ป ีม ีจรรยาวิพากษ์ขั้น P สูงกว่า 
แพทย์ท ี่ม ีประสบการณ ์การทำงานมากกว่า 10 ปี ยกต ัวอย ่างเซ ่น งานวิจ ัยของ Auvinen, 
Suominen, Kilpi & Helkama (2004) ได้คืกษาพัฒนาการทางจรรยาวิพากษ์ในกลุ่มนักเรียน 
พยาบาลชั้นปีที่หนึ่งและปีลุดท้ายในประเทศฟินแลนด์เพื่อคืกษาผลของการลอนจริยธรรม โดยการ 
ใช้ The Defining Issues Test แบบลอบถามล่งไปยังสถาบันสอนวิชาชีพพยาบาลจำนวน 4 แห่ง 
ทางตอนใต้ของประเทศฟินแลนด์กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนพยาบาลชั้นปีท ี่หนึ่ง 52 คนและเป็น 
นักเรียนพยาบาลชั้นปีสุดท้าย 54 คน ผลการสืกษาพบว่านักเรียนคนที่ม ีโอกาสได้แก้ปัญหาทาง 
จริยธรรมขณะปีกปฏิบัติงานจะมีคะแนนจรรยาวิพากษ์สูงกว่าคนที่ไม่มีโอกาสได้แก้ปัญหา

นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระดับจรรยาวิพากษ์ของแพทย์ทั้งสองกลุ่มให้มีความ 
แตกต่างกันนั้นสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป ่วย ใน 
อดีตความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป ่วยล่วนใหญ่เป ็นในลักษณะที่ผ ู้ป ่วยไว้วางใจ พึ่งพาให้ 
แพทย์รับผิดชอบแทนตนเอง แพทย์เป ็นผู้ต ัดสินเลือกว่าอะไรควร อะไรไม่ควร ดีหรือ ไม่ดีให้แก่ 
ผู้ป่วยโดยมักจะไม่ได้อธิบายทางเลือกในการรักษา และผลที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาแต่ละวิธีให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกเอง ในปัจจุบันสภาพลังคมและระบบข่าวสารต่างๆได้เปลี่ยนแปลง 
ไป เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลมีความซับช้อน และมีข้อพิจารณาในการเลือกใช้ ทำให้ผู้ป่วย 
ได้เรียกร้องสิทธิที่จะมีล่วนร่วมในการตัดสินใจ ในการรักษาพยาบาลที่จะมีผลต่อตนเอง
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(สุฃิต เผ่าสวัสดิ้, 2543) ทำให้แพทย์ที่มีประลบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปี ซึ่งพบว่าในเรียน 
หลักส ูตรแพทยศาลตร์ท ี่เน ้นในเรื่องจรรยาบรรณของแพทยลภาและกฎหมายพระราชบ ัญญ ัต ิ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เมื่อประกอบกับประเด็นของสิทธิผู้ป่วย จึงทำให้แพทย์ที่ม ีประสบการณ์ 
การทำงานมากกว่า 10 ปี ม ีแนวคิดของจริยธรรมแห ่งการปฏิบ ัต ิตามกฎหมายและหน้าท ี่ของ 
ลังคม (The morality of law and duty to the social order) มากขืนด้วย

นอกจากน ี้ผลการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยการเปรียบเท ียบรายค ู่ระด ับประสบการณ ์การ 
ทำงานโดยวิธ ีของ Scheffe’ พบว่าแพทย์ท ี่ม ีประสบการณ ์การทำงาน 1-5 ป ีและแพทย์ท ี่ม ี 
ประสบการณ ์การทำงาน 6-10 ปี ม ีจรรยาวิพากษ์ข ั้น P ไม ่แตกต ่างก ัน สามารถอธิบายได ้ว ่า 
เนื่องมาจากแพทย์ทั้งสองกลุ่มนั้นเรียนในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์เดียวกัน ซึ่งมีหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
กับวิชาจริยธรรมทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัต ิ และการอบรมทางจริยธรรม การที่แพทย์!ด้ม ีโอกาล 
เรียนพื้นฐานความเด้านปรัชญา ทฤษฏี'จริยศาสตร์ และทักษะในการคิดเซิงวิจารณ์และการคิด 
แก้ปัญหา จึงทำให้แพทย์ทั้งสองกลุ่มมีความรู้ ความสามารถในการคิดแก้ปัญหาที่เรียกว่า Moral 
Dilemma ได้ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงทำให้มีจรรยาวิพากษ์ไม่แตกต่างกัน

ผลการวิเคราะห์ข ้อม ูลด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ระดับประสบการณ ์การทำงานโดยวิธ ี 
ของ Scheffe’ พบว่าแพทย์ท ี่ม ีประสบการณ ์การทำงาน 1 -5 ป ีและแพทย์ท ี่ม ีประสบการณ ์การ 
ทำงานมากกว่า 10ป ีม ีจรรยาวิพากษ์ข ั้น P ไม่แตกต่างกันลามารถอธิบายได้ไนประเด็นของการ 
นำความรู้ไปประยุกต ์ใช ้ พบว่าแพทย์ท ี่ม ีประสบการณ ์การทำงาน 1-5 ป ีน ั้นเป ็นแพทย์จบใหม่ 
แม้ว ่าจะเรียนในหลักสูตรแผนใหม่ซึ่งเน ้นเรื่องทฤษฏีจริยศาสตร์และทักษะในการคิดเซิงวิจารณ ์ 
และการคิดแก้ปัญหามากฃึ้นก็ตามแต่แพทย์ยังอยู่ในกระบวนการของการนำความรู้ท ี่ได้เรียนมา 
ประยุกต์กับสถานการณ์จริงในลังคมมีผลทำให้แนวความคิดยังไม่ชัดเจนในเรื่องนี้ ส่วนแพทย์ที่มี 
ประสบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปีน ั้นเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร์ที่เน้นเรื่องจรรยาบรรณ 
ของแพทยสภาและกฎหมายพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรมทำให้มีแนวคิดที่เน ้นเรื่อง 
กฎหมาย จรรยาบรรณของวิชาชีพมากกว่าแนวคิดของการคิดแก้ปัญหาที่เรียกว่า Moral Dilemma 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง พบว่า ผลหลัก (Main 
Effect) ของเพศ (F= 1.576) ไม่มีนํยสำคัญ ผลการวิลัยดังกล่าวสามารถอภิปรายได้ว่า คะแนน 
จรรยาวิพากษ์ของแพทย์!ทยทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน ผลการวิลัยที่ได้สอดคล้องกับ 
การวิลัยของ Bussey & Maughan (1982) ที่กล่าวว่าตัวแปรด้านเพศไม่มีผลต่อระดับจรรยา 
วิพากษ ์ และสอดคล้องกับการดีกษาของ วณี ออมสิน (2522) และ ลุสารี วิว ัฒน์ศ ุภร (2544) ซึ่ง 
แสดงให้เห็นว่า ต ัวแปรด้านเพศไม่ม ีผลต่อระดับจรรยาวิพากษ์นอกจากนี้ไม ่พบปฏิลัมพันธ์ร ่วม 
ระหว่างระดับประสบการณ์การทำงาน และเพศ ที่ล่งผลต่อคะแนนจรรยาวิพากษ์
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ผลการว ิจ ัยน ี้สามารถอภ ิปรายได ้ว ่า เน ื่องมาจากแพทย ์ท ั้งชายและหญ ิงน ั้น เร ียนใน 
หลักสูตรแพทย์ศาสตร์เดียวกัน ซึ่งมีหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับวิชาจริยธรรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
และการอบรมทางจริยธรรม การที่แพทย์ใด้มีโอกาสเรียนพื้นฐานความรู้ด ้านปรัชญา ทฤษฎีจริย 
ศาสตร์ และทักษะในการคิดเชิงวิจารณ์และการคิดแก้ปัญหา จึงทำให้แพทย์ทั้งสองเพศมีความรู้ 
ความลามารถในการคิดแก้ปัญหาที่เรียกว่า Moral Dilemma ได้ไม ่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงทำให้ 
แพทย์ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีประสบการณ์การทำงานต่างกันจึงมีจรรยาวิพากษ์ไม่แตกต่าง 
กัน
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