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การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

น�้ำทิพย์  ทับทิมทอง พบ.*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาถึงการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนิสิตแพทย์ทั้ง 6 ชั้นปีของมหาวิทยาลัย

นเรศวรในปีการศึกษา 2551 จ�านวน 510 ราย โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนตัวของนิสิต 

และแบบสอบถามการใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรมทีส่ร้างโดยองิทฤษฎขีองโคลเบอร์ก วเิคราะห์ข้อมลูด้วยความถี่

และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, 

Chi-square test และ Spearman’s rank coefficient

ผลการศึกษา พบว่า นิสิตแพทย์ทั้งหมดจ�านวน 510 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.8 มีระดับการใช้เหตุผล 

เชิงจริยธรรมอยู่ในขั้นที่ 4 คือ หลักการท�าตามหน้าที่ทางสังคม รองลงมาร้อยละ 39.5 เป็นกลุ่มที่มีระดับ 

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมอยู่ขั้นที่ 3 คือ หลักการท�าตามที่ผู้อื่นเห็นชอบ เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้าน 

ชั้นปีพบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงกว่านิสิตชั้นปีที่สูงกว่าทุกชั้นปีอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) และพบว่านิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิกจะมีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

สูงกว่านิสิตแพทย์ชั้นคลินิกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนั้ยังพบว่าระดับชั้นปีกับระดับ

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์มีความสัมพันธ์กันทางลบในระดับปานกลาง (r= -.474) อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนพบว่า นิสิตแพทย์ที่มี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างกัน มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.01) โดยพบว่านิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

สงูกว่านสิติแพทย์ทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนต�่ากว่า นอกจากนัน้ยงัพบว่าผลสมัฤทธิท์างการเรยีนกบัระดบั

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับเล็กน้อย (r=0.127) อย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เมือ่เปรยีบเทยีบตวัแปรด้านเพศและรายได้ต่อเดอืนของครอบครวัพบว่า นสิติ

แพทย์ มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมไม่แตกต่างกัน

สรุป การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทางบวก แต่สัมพันธ์ทางลบกับระดับ 

ชั้นปี จึงควรมีการเพิ่มพูนระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมให้กับนิสิตแพทย์ในชั้นคลินิกให้มากขึ้น

ค�าส�าคัญ  การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม  นิสิตแพทย์  นักศึกษาแพทย์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2554; 56(3): 287-296

*   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร



การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร น�้ำทิพย์ ทับทิมทอง พบ.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎำคม - กันยำยน 2554288

ABSTRACT

Objective: To study the moral reasoning of medical students in Naresuan University

Method: A descriptive study was conducted on 510 medical students, all 6 years, who regularly 

enrolled at Faculty of Medicine Naresuan University.  Data was collected via Moral Reasoning 

Questionnaires, based on Kohlberg’s Moral Development theory, and statistically analyzed 

for frequency, percentage, mean, standard deviation, using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney  

U test, Chi-square and Spearman rank coefficient tests. 

Results: There was 43.8 percents of the samples having moral reasoning stage 4 (Kohlberg’s 

authority and social order maintaining orientation)  while 39.5 percents of them stage 3 of 

moral reasoning (Kohlberg’s interpersonal accord and conformity). In addition, there was  

a significantly higher moral reasoning among the first year medical students when compared 

to those of other years (p<0.01). The study also points out significantly that higher moral 

reasoning level among pre-clinical students when compared to those of the clinical years 

(p<0.001) and there was a significantly negative correlation between the year of studying and 

the moral reasoning (r =-.474, p<0.001). In relation to grade point average (GPA), a significantly 

positive correlation between  GPA and moral reasoning  (r=0.127, p<0.01). However, there 

were no significant differences in moral reasoning level found in students in respecting to sex 

and family income rate.

Conclusion: The results in this study could be applicable to promote  the moral reasoning  of 

the medical students.
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บทน�า 
 ในสมัยโบราณเราจะเห็นว่าปัญหาทางด้าน

จริยธรรมมีน้อยมากโดยเฉพาะอาชีพแพทย์ เป็นอาชีพ

ที่ได้รับการยกย่องสูงในสังคม แต่ในปัจจุบันการต่อสู้

ดิ้นรนของประชาชนมีมากขึ้น เช่นเดียวกับวิชาชีพ

แพทย์ ซึ่งพระเทพเวที1 ได้กล่าวไว้ว่า การบริการต่างๆ  

ทางการแพทย์กลายเป็นธรุกจิอย่างหนึง่ในสงัคม มสีทิธิ์

เรียกร้องและฟ้องร้องกันได้ในโรงศาล มุ่งหาประโยชน ์

ส่วนตนมากกว่าส่วนรวมโดยไม่ค�านงึถงึฐานะและจติใจ

ของผู้ป่วยซึ่งช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ความศรัทธาต่างๆ ที่มี

ต่อวชิาชพีแพทย์เริม่ลดลงเพราะความไม่มคีณุธรรมของ

แพทย์และเริม่มองนกัศกึษาแพทย์ทีผ่่านการสอบเข้ามา

เรียนนั้นว่าไม่ได้เข้ามาเรียนด้วยใจรักและความถนัด 

ในวิชาชีพแพทย์แต่มุ ่งมาเรียนเพื่อให้ได้ใช้วิชาชีพ

กอบโกยผลประโยชน์ส่วนตวัมากกว่าประโยชน์ส่วนรวม 

ทั้งๆ ที่วิชาชีพแพทย์มีพื้นฐานมาจากจริยธรรม1 ซึ่งจะ 

เห็นว่าปัญหาทางจริยธรรมเป็นปัญหาส�าคัญและ

ก�าลังได้รับความสนใจจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกๆ ด้านโดย

เฉพาะอย่างยิง่โรงเรยีนแพทย์ทกุแห่งมคีวามพยายามที ่

จะปลกูฝังเรือ่งคณุธรรม จรยิธรรมให้กบันกัศกึษาแพทย์  

แต ่ป ัญหาด ้านจริยธรรมของแพทย ์รวมทั้ งกรณ ี

การฟ้องร้องกลับมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น

 ในต่างประเทศนั้น การสอนเรื่องจริยธรรม 

ในวิชาชีพแพทย์นั้นไม่ได้ถูกบรรจุอยู่ในหลักสูตรแพทย์

อย่างเป็นทางการ (hidden curriculum of medical 

education) จนกระทั่งในปัจจุบันที่เพิ่งจะมีการบรรจุ

เรื่องจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์2 Temidayo3 ได้ศึกษา

ถึงความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ใน Nigerian 

University พบว่า นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 

80.5 ของกลุม่ตวัอย่างตอบว่า ตนไม่ได้รบัการฝึกอบรม 

ด้านจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเพียงพอ ซึ่งการให้

ความใส่ใจกับการสอนด้านจริยธรรมทางการแพทย์

อย่างจริงจังให้กับนักศึกษาแพทย์นั้นจะช่วยพัฒนา 

การใช้เหตุผลทางจริยธรรมของนักศึกษาแพทย์ได้ดีขึ้น 
ดังการศึกษาของ Holm4 ซึ่งได้ท�าการศึกษาถึงผลของ
การสอนเรื่องจริยธรรมต่อการใช้เหตุผลทางจริยธรรม
ในนักศึกษาแพทย์ยุโรป โดยใช้แบบทดสอบ Danish 
version of the Defining Issues Test (DIT) พบว่า 
หลังเรียนจบ นักศึกษาแพทย์มีการใช้เหตุผลด้าน
จริยธรรมสูงขึ้น
 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเรื่องการสอน
จริยธรรมในนิสิตนักศึกษาแพทย์แต่ยังน้อยมาก ดังเช่น 
การศึกษาของ เฉลิม วราวิทย์ และคณะ5 ได้ทบทวน
งานวิจัยด้านแพทยศาสตร์ศึกษาจนถึงปี พ.ศ. 2541 
พบว่ามีการศึกษามากกว่า 400 เรื่อง แต่ไม่มีรายงาน
การศึกษาที่เกี่ยวกับการสอนเวชจริยศาสตร์และการ
ประเมินผลนักศึกษาแพทย์ด้านคุณธรรม จริยธรรม
เลย แต่มีการศึกษาถึงการใช้เหตุผลทางจริยธรรม 
ในกลุม่นสิตินกัศกึษาแพทย์อยูบ้่างได้แก่ การศกึษาของ 
วรีาวลัย์  เอีย่มวบิลูย์6  ศกึษาการใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรม
ของนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่า 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างระดับ
จรยิธรรมของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่1, 2 และ 3  และระดบั 
จริยธรรมของนักศึกษาแพทย์ที่ได้รับการเลี้ยงดูต่างกัน 
และการศึกษาของ ศิริชัย หงส์สงวนศรี และคณะ7 

ที่ท�าการศึกษาระดับการพัฒนาและการใช้เหตุผล
เชิงคุณธรรมของนักศึกษาแพทย์รามาธิบดีพบว่า 
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 4 และ 6 มีระดับการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรมไม่แตกต่างกันทั้งตัวแปรด้านชั้นปี
และด้านเพศ เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ 
ตามทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคลเบอร์ก  
(DIT ฉบับภาษาไทย) 
 เนื่องจากการศึกษาการใช้เหตุผลทางจริยธรรม
ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์มีจ�านวนน้อย ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่งดงักล่าวให้มากขึน้ โดยเฉพาะนสิติ
แพทย์ในคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวรซึง่ยงั

ไม่เคยมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างนีม้าก่อน เพือ่ทีจ่ะน�า
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ผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการเรียน 

การสอนนิสิตแพทย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวรได้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

ศึกษาระดับการพัฒนาด้านจริยธรรมของนิสิตแพทย์ 

ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

 เป็นนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 1  

ถึง 6 ปีการศึกษา 2551 ทุกคนที่ยินยอมเข้าร่วม 

การศึกษาวิจัย เป็นจ�านวนทั้งสิ้น 510 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ม ี2 ส่วนคือ

 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนตัว 

ของนิสิต ได้แก่ เพศ รายได้ของครอบครัวผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน ระดับการศึกษา สถานที่เรียนระดับ 

ชั้นคลินิก 

 2. แบบสอบถามการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

ผูว้จิยัได้น�าแบบวดัระดบัจรยิธรรม จ�านวนทัง้สิน้ 10 ข้อ  

ของ ดวงเดือน พันธุมนาวิน และ เพ็ญแข ประจนปัจจนึก8 

เป็นผู้สร้างแบบสอบถามวัดระดับจริยธรรมโดยอาศัย

ทฤษฎีของโคลเบอร์ก ประกอบสถานการณ์ที่เป็นเรื่อง 

ต่างๆ 10 เรื่อง เรื่องเหล่านี้บรรยายถึงสถานการณ์ 

ขัดแย้งซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวัน  

แล้วน�าคะแนนของผู้ตอบทั้ง 10 เรื่อง มารวมกันจึงเป็น 

พิสัยของคะแนนจริยธรรมระหว่าง 10-60 คะแนน 

คะแนนรวมผู้ตอบแต่ละคนจะสะท้อนให้เห็นจริยธรรม

ของผู้ตอบโดยตรงว่าจะอยู่ในขั้นใดใน 6 ขั้น ดังนี้

 10-19 คะแนนอยู่ในระหว่างจริยธรรม ขั้นที่ 1

 20-29 คะแนนอยู่ในระหว่างจริยธรรม ขั้นที่ 2

 30-39 คะแนนอยู่ในระหว่างจริยธรรม ขั้นที่ 3

 40-49 คะแนนอยู่ในระหว่างจริยธรรม ขั้นที่ 4

 50-59 คะแนนอยู่ในระหว่างจริยธรรม ขั้นที่ 5

 60 คะแนนอยู่ในระหว่างจริยธรรม ขั้นที่ 6

 ทฤษฎีของโคลเบอร์ก อธิบายถึงพัฒนาการ 

ด้านจริยธรรมว่าสามารถแบ่งระดับพัฒนาการของ 

การตัดสินใจและใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมออกได้เป็น  

3 ระดับและแต่ละระดับแบ่งออกได้เป็น 2 ขั้น คือ

 1) ระดับก่อนกฎเกณฑ์ (preconventional)  

เป็นระดับที่บุคคลยึดตัวเองเป็นศูนย์กลางในการตัดสิน

การกระท�าการจะท�าสิ่งใดมักค�านึงถึงผลประโยชน์ที่

ตนจะได้รับเป็นใหญ่ โดยมิได้ค�านึงว่าการกระท�านั้น 

จะส่งผลต่อผู้อื่นอย่างไร ระดับนี้แบ่งออกเป็น 2 ขั้น

  ก.  ขั้นที่ 1 หลักการเชื่อฟังค�าสั่งและหลบ

หลีกการถูกลงโทษ ผู้ที่ใช้หลักการตัดสินใจขั้นนี้มักเป็น

เด็กอายุ 2-7 ปี

  ข.  ขัน้ที ่2 หลกัการแสวงหารางวลั ผูใ้ช้หลกั

การตัดสินใจขั้นนี้มักเป็นเด็กอายุ 7-10 ปี

 2)  ระดับตามกฎเกณฑ์ (conventional) เป็น

ระบบที่บุคคลเรียนรู้ที่จะกระท�าตามกฎเกณฑ์ของกลุ่ม

ย่อยของตน กระท�าตามกฎหมายหรือกฎเกณฑ์ของ

ศาสนา รู้จักที่จะเอาใจเขามาใส่ใจเรา มีความสามารถ

ที่จะแสดงบทบาทของตนได้อย่างเหมาะสมเมื่ออยู่ใน

สังคมระดับนี้แบ่งออกได้เป็น   2 ขั้น

  ก. ขั้นที่ 3 หลักการท�าตามที่ผู้อื่นเห็นชอบ 

ผู้ใช้หลักขั้นนี้เป็นเด็กอายุประมาณ 10-13 ปี

  ข.  ขัน้ที ่4 หลกัการท�าตามหน้าทีท่างสงัคม 

(ตามกฎหมายกฎเกณฑ์ของสงัคม) ผูม้หีลกัการตดัสนิใจ

ขั้นนี้มักเป็นเด็กช่วงอายุ 13-16 ปี และผู้ใหญ่โดยทั่วไป
 3)  ระดับที่เหนือกฎเกณฑ์ (postconventional) 
ในระดับนี้ การดัดพฤติกรรมใดๆ เป็นไปตามความคิด
และเหตุผลของตนเอง แล้วตัดสินใจไปตามที่ตนคิดว่า
เหมาะสม ระดับนี้แบ่งออกเป็น 2 ขั้น เช่นกัน
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  ก.  ขั้นที่ 5 หลักการท�าตามค�ามั่นสัญญา  
ผู้มีการตัดสินใจโดยใช้หลักนี้มักเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 
16 ปี ขึ้นไป
  ข.  ขั้นที่ 6 หลักการยึดอุดมคติสากล ผู้มี
หลกัการตดัสนิใจขัน้นีส่้วนมากเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง8

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผูว้จิยัได้น�าแบบวดัระดบัจรยิธรรม จ�านวนทัง้สิน้  
10 ข้อ ดังกล่าวไปหาความเชื่อมั่นในกลุ่มตัวอย่าง
นิสิตแพทย์จ�านวน 100 รายก่อนน�าแบบทดสอบไป
ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้ค่าความเชื่อมั่นชนิด 
Cronbach alpha coefficient เท่ากับ 0.61 แสดงถึงค่า
ความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลาง
 น�าแบบทดสอบไปแจกนักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปี 
จ�านวน 510 คน

ผลการศึกษา
 1.  ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาแพทย์
ทัง้หมด 510 คน เป็นเพศชาย 204 คน เพศหญงิ 305 คน 
ไม่ระบุเพศ 1 คน เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 จ�านวน  
94 คน ชัน้ปีที ่2 จ�านวน 89 คน ชัน้ปีที ่3 จ�านวน 143 คน  

ชั้นปีที่ 4 จ�านวน 80 คน ชั้นปีที่ 5 จ�านวน 80 คน และ 
ชั้นปีที่ 6 จ�านวน 24 คน รายได้ของครอบครัวต�า่กว่า 
5,000 บาท พบ 12 คน ตั้งแต่ 5,000-10,000 บาท  
พบ 59 คน ตัง้แต่ 10,001-30,000 บาท พบ 167 คน ตัง้แต่ 
30,001-50,000 บาท พบ 118 คน มากกว่า 50,000 
บาท พบ 152 คน และไม่ระบุรายได้ของครอบครัว 
จ�านวน 2 คน ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เกรดเฉลีย่ต�่ากว่า 
2.50 จ�านวน 26 คน ตั้งแต่ 2.50-2.99 จ�านวน 111 คน  
3.00 ขึ้นไป จ�านวน 363 คน ไม่ระบุผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรียนจ�านวน 10 คน
 2. นิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรส่วนใหญ่
มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมอยู่ในขั้นที่ 4 คือ 
ท�าตามหน้าทีท่างสงัคมตามกฎหมายและกฎเกณฑ์ของ
สงัคม คดิเป็นร้อยละ 43.8 ไม่มนีสิติแพทย์ มหาวทิยาลยั
นเรศวรที่ระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมอยู่ในขั้นที่ 1 
และขั้นที่ 6 (ตารางที่ 1)
 3. การเปรียบเทียบระดับการใช้เหตุผลเชิง
จริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�าแนก 
ตามเพศ โดยวิธี Mann-Whitney U test พบว่า  
เพศชายและหญิงมีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 
ไม่แตกต่างกัน
    

ตารางที่ 1

ระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

     เกณฑ์์การแปลผล จ�านวน (%)

(N=510)

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 1 คะแนนระหว่าง 10-19 -

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 2 คะแนนระหว่าง 20-29 35(6.9)

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 3 คะแนนระหว่าง 30-39 202(39.6)

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 4 คะแนนระหว่าง 40-49 224(43.9)

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 5 คะแนนระหว่าง 50-59 49(9.6)

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 6 คะแนน  60 ขึ้นไป -



การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร น�้ำทิพย์ ทับทิมทอง พบ.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎำคม - กันยำยน 2554292

 4. การเปรยีบเทยีบระดบัการใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรม 

ตามระดบัชัน้ปี โดยวธิ ีKruskal-Wallis test พบว่า ระดบั 

ชั้นป ีที่ต ่างกันมีระดับการใช ้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

จงึน�าไปทดสอบความแตกต่างรายคู ่โดยใช้สถติ ิMann-

Whitney U test ซึ่งพบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีระดับ

การใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรมแตกต่างจากปีที ่4, 5, และ 6 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และแตกต่างจาก

ชั้นปีที่ 2 และ 3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

โดยสรุปคือ โดยนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีระดับการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงกว่านิสิตชั้นปีที่สูงกว่าทุกชั้นปี  

นอกจากนั้น ยังพบว่า ทั้งนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3  

มีระดับการใช ้ เหตุผลเชิงจริยธรรมแตกต่างจาก 

นสิติแพทย์ชัน้ปีที ่4,  5, และ 6  อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ  

(p<0.001) โดยนิสิตแพทย์ทั้งสองชั้นปีมีระดับการใช้

เหตผุลเชงิจรยิธรรมสงูกว่านสิติแพทย์ชัน้ปีที ่4,  5, และ 

6 เช่นเดียวกัน ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติระหว่างนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3 

และระหว่างนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4,  5, และ 6

 5. การเปรียบเทียบระดับการใช ้ เหตุผลเชิง

จริยธรรมตามรายได้ของครอบครัว โดยวิธี Kruskal-

Wallis test พบว่า รายได้ของครอบครัวต่างกันมีระดับ

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมไม่แตกต่างกัน 

 6 .  การ เปรียบเทียบระดับการใช ้ เหตุผล 

เชิงจริยธรรมตามระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใช้

สถิติ Kruskal-Wallis test พบว่า ระดับผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียน ต่างกันมีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงน�า 
ไปทดสอบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้สถิติ Mann- 
Whitney U test ซึ่งพบว่า นิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนระหว่าง 2.50 -2.99 มีระดับการใช้เหตุผล
เชิงจริยธรรมแตกต่างจากนิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน 3.00 ขึ้นไป อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.01) โดยนิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
3.00 ขึ้นไป มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมสูงกว่า
นิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว่าง 2.50-
2.99 ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติริะหว่างนสิติแพทย์ทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
ต�่ากว ่า 2.50 กับ นิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรียนระหว่าง 2.50-2.99 และระหว่างนิสิตแพทย์ที่
มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ากว่า  2.50 กับ นิสิตแพทย์
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 3.00 ขึ้นไป
 8.  การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 
ด้านระดับชั้นปี รายได้ของครอบครัว และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ต่อระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม
ของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman rank coefficient  
พบว่าระดับชั้นปีมีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกับ 
ระดับการใช ้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยชั้นปีที่สูงขึ้นจะมีระดับการใช้เหตุผล 
เชงิจรยิธรรมต�า่กว่านสิติแพทย์ชัน้ปีทีต่�่ากว่า ส่วนปัจจยั 
ด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ปัจจัยนี้มีความ
สัมพันธ ์แบบแปรผันตรงกับระดับการใช ้ เหตุผล 
เชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) โดยนสิติแพทย์ทีม่ี
ระดบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนสงูจะมรีะดบัการใช้เหตผุล
เชิงจริยธรรมสูงขึ้น ในขณะที่ตัวแปรด้านรายได้ของ

ครอบครัวนั้น กลับไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน

วิจารณ์
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า นิสิตแพทย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวรส่วนใหญ่มีจริยธรรมในระดับ 

ตามกฎเกณฑ์ ซึ่งถือเป็นจริยธรรมระดับปานกลาง 

โดยมีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมอยู่ในขั้นที่ 4 คือ  

หลักการท�าตามหน้าที่ทางสังคม ร้อยละ 43.8 และ 

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 3 คือ หลักการท�า
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ตามที่ผู้อื่นเห็นชอบ ร้อยละ 39.5 รองลงมาเป็นระดับ

จริยธรรมของตนเอง ซึ่งถือเป็นจริยธรรมระดับสูง และ

กลุ่มที่น้อยที่สุดเป็นนิสิตแพทย์ที่มีจริยธรรมในระดับ

เริม่มจีรยิธรรม ซึง่ถอืเป็นจรยิธรรมในระดบัต�่า จงึไม่เป็น 

ไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่คาดว่านิสิตแพทย์ 

มหาวทิยาลยันเรศวรส่วนใหญ่จะมจีรยิธรรมอยูใ่นระดบั

สูง ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศริไิชย หงส์สงวนศร ีและคณะ7ทีพ่บว่า ระดบัการพฒันา

และการใช้เหตุผลเชิงคุณธรรมของนักศึกษาแพทย์

รามาธิบดีชั้นปีที่ 1, 4, และ 6 ในปีการศึกษา 2547  

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตามกฎเกณฑ์ คอื ส่วนใหญ่มรีะดบั

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมอยู่ในขั้นที่ 4 และการศึกษา

ของ ชาริมาลย์ โอแสงธรรมนนท์9 ที่พบว่าการใช้เหตุผล

เชิงจริยธรรมของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค�าแหง 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในขั้นที่ 4 คือขั้นท�าตามหน้าที่ทางสังคม  

ผลการศึกษานี้อาจสะท้อนถึงการที่หลักสูตรการเรียน

การสอนของมหาวทิยาลยัในปัจจบุนั โดยเฉพาะหลกัสตูร 

แพทยศาสตร์ที่น่าจะยังไม่สามารถส่งเสริมให้นิสิต 

นักศึกษาเกิดการพัฒนาระดับจริยธรรมได้ดีเท่าที่ควร 

ถึงแม้จะมีการน�าเอาประเด็นด้านความรับผิดชอบ 

คณุธรรม จรยิธรรม และการยดึมัน่ในจรรยาบรรณวชิาชพี 

เข้ามาเป็นแนวทางในการก�าหนดหลักสูตรแล้วก็ตาม 

แต่ในทางปฏิบัติ พบว่า ยังมีการก�าหนดรายวิชาที่เน้น 

การพฒันาด้านคณุธรรม จรยิธรรมอย่างจรงิจงัในสดัส่วน

ที่น้อยเมื่อเทียบกับรายวิชาทางวิชาการแพทย์อื่นๆ  

เหน็ได้จากแผนการเรยีนการสอนของนสิติแพทย์ ตัง้แต่

ชัน้ปีที ่2 ขึน้ไป ทีก่ารเรยีนจะเน้นด้านการศกึษาเกีย่วกบั 

โครงสร้างและความผิดปกติของอวัยวะในระบบต่างๆ 

ของร่างกายเป็นหลัก จะมีวิชาที่สอดแทรกเนื้อหา 

เชิงจริยธรรมในชั้นปีที่ 2 และ 3 เพียงชั้นปีละ 1 รายวิชา 

ส�าหรับนิสิตในระดับชั้นคลินิกนั้นลักษณะการเรียน 

จะเน้นที่การเพิ่มความรู ้และการฝึกปฏิบัติในด้าน

สุขภาพและโรคกับผู้ป่วยจริง การเรียนในภาคบรรยาย

จะเน้นเนื้อหาทางวิชาการแพทย์ โดยไม่มีรายวิชาที่ 

มุ่งเน้นการพัฒนาความคิดเชิงจริยธรรมอย่างจริงจังอีก  

ก็อาจท�าให้นิสิตแพทย์ในชั้นปีที่สูงขึ้นหันไปทุ ่มเท 

ความสนใจเกี่ยวกับการมุ ่งพัฒนาตนเองในด้าน 

การเรียนมากกว่าความสนใจในด้านการพัฒนาด้าน 

การคิดเชิงจริยธรรมของตนเอง ประสิทธิภาพในการใช้

ชีวิตเชิงสังคม ที่ส่งผลต่อการมีสัมพันธภาพเชิงสังคม

อยู ่บนพื้นฐานการคิดค�านึงถึงจริยธรรมชั้นสูงของ

นิสิตแพทย์จึงอาจจะด้อยไปด้วย ดังที่ นันท์ชัตสัณห์  

สกุลพงศ์10 ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและการปรับตัว 

ของนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร  

พบข้อมลูทีบ่่งชีถ้งึการทีน่สิติให้ความสนใจกบัการเรยีน 

มาก จึงพบว่านิสิตแพทย์รับรู ้ตนเองว ่ามีป ัญหา 

การปรับตัวด้านการเรียนมากที่สุดเป็นอันดับแรก  

นอกจากนั้นยังพบว่านิสิตแพทย์ ประสบกับปัญหา

สุขภาพจิตในด้านการท�าหน้าที่ทางสังคมบกพร่องเป็น

อันดับสาม รองจากปัญหาด้านอาการแสดงทางกาย 

และอาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับอีกด้วย 

 จากการเปรียบเทียบระดับการใช้เหตุผลเชิง

จริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่  

1-6 พบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีระดับการใช้เหตุผล 

เชิงจริยธรรมสูงกว่านิสิตชั้นปีที่สูงกว่าทุกชั้นปี ซึ่งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่คาดว่า นิสิตแพทย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวรมีระดับจริยธรรมที่สูงขึ้นตาม

ระดับชั้นปีที่สูงขึ้น น่าจะเป็นผลสืบเนื่องมาจากการ 

ปรบัเปลีย่นหลกัสตูรการเรยีนการสอนแพทยศาสตรบณัฑติ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ตั้งแต่ปีการศึกษา 2551 เป็นต้น

มา ที่มีการมุ่งเน้นด้านการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม

ของนิสิตแพทย์มากขึ้น โดยจัดให้มีรายวิชาการพัฒนา

พืน้ฐานวชิาชพีแพทย์ 1-4 (professional development 

I-IV) ซึ่งไม่เคยมีมาก่อนในหลักสูตรเดิม เพิ่มเติมเข้า

มาในหลักสูตรการเรียนการสอนด้วย โดยรายวิชานี้ 

จะเน้นให้นสิติแพทย์ได้เรยีนรูท้ีจ่ะพฒันาตนเองสูค่วาม



การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร น�้ำทิพย์ ทับทิมทอง พบ.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎำคม - กันยำยน 2554294

เป็นแพทย์ที่ดี โดยค�านึงถึงมิติต่างๆ ทั้งในด้านสุขภาพ 
สภาพเศรษฐกิจสังคม เวชจริยศาสตร์ และกฎหมาย
เพื่อตอบสนองต่อผู้ป่วยหรือประชาชน ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยเน้นความรู ้และ
ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและชุมชน โดยการลงไป 
ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยและชุมชนโดยตรง เพื่อให้ผู้เรียน
สามารถเรียนรู ้ที่จะมีความเข้าใจความต้องการของ 
ผูป่้วย มกีารรบัรูท้ีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย์ และมคีวามตระหนกั 
ในการจดัการกบัตนเองทีเ่หมาะสม11 ท�าให้นสิติแพทย์ที่
เริ่มเข้ามาศึกษาในปีการศึกษาดังกล่าว คือ นิสิตแพทย์
ชั้นปีที่ 1-3 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้มีประสบการณ์ที่จะ
เรยีนรูแ้ละซมึซบัเกีย่วกบับทบาทของการเป็นแพทย์ทีด่ ี
โดยค�านึงถึงหลักจริยธรรมควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน
ทางการแพทย์ ซึง่ต่างจากนสิติแพทย์ชัน้ปีที ่4-6 ทีข่ณะที ่
เรียนชั้นปรีคลินิกยังเป็นการเรียนการสอนในหลักสูตร
เดิม จึงไม่ได้เรียนในรายวิชานี้ ประกอบกับการเรียน
การสอนในชั้นคลินิกนั้นจะเป็นการเรียนที่นิสิตจะต้อง
เผชิญกับความเครียดและความกดดันสูงจากการที่
นิสิตแพทย์ต้องน�าเอาความรู้ทางการแพทย์ที่ได้เรียน
มาไปใช้กบัผูป่้วยจรงิ โดยนสิติแพทย์ชัน้ปีที ่4-5 จะเรยีน 
โดยการตรวจรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยต่างๆ ร่วมกับ 
การเรียนภาคบรรยาย และในชั้นปีที่ 6 (extern) จะเน้น 
การเรียนเสมือนการท�างานจริงภายใต้การควบคุมของ
แพทย์ใช้ทุน (intern) และอาจารย์แพทย์11 ท�าให้นิสิต
แพทย์ชัน้คลนิกิต้องทบทวนความรูแ้ละการปฏบิตัหิน้าที่
ของตนอยู่เสมอๆ เพื่อให้ตนสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผูป่้วย และความเหน็ชอบของอาจารย์แพทย์ 
ดังนั้น นิสิตแพทย์ชั้นคลินิกจึงอาจได้รับอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมท�าให้การตัดสินใจส่วนใหญ่มีพื้นฐานจาก
การที่ต้องค�านึงถึงความต้องการของผู้อื่น การตัดสินใจ 
ของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิกส่วนใหญ่จึงอาจตั้งอยู ่บน 
พื้นฐานของการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 3 คือ  
หลักการท�าตามที่ผู้อื่นเห็นชอบ เพื่อให้ตนเองสามารถ

ผ่านการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร์ได้

 นอกจากนี้ การที่นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีโอกาส

ได้เข้าร่วมกิจกรรมเชิงสังคมกับผู้อื่นมากกว่านิสิตชั้นปี

อื่นๆ เช่น กิจกรรมการต้อนรับน้องใหม่ ซึ่งเป็นกิจกรรม

ที่มุ่งเน้นความสามัคคี และการเสียสละแก่กันและกัน 

ภายในกลุ ่ม หรือกิจกรรมการปฐมนิเทศ ที่มักจะมี 

การแนะน�าหรือการถ่ายทอดความคิดเห็นในเชิงบวก

จากผูท้ีอ่าวโุสกว่าซึง่อาจจะเป็นรุน่พี ่หรอือาจารย์แพทย์ 

เป็นต้น ในขณะที่นิสิตแพทย์ชั้นปีอื่นๆ จะมีสัดส่วนของ

การเข้าร่วมกิจกรรมเชิงสังคมกับผู้อื่นน้อยลงเนื่องจาก

ภาระทางการเรียนที่เพิ่มขึ้น จึงอาจส่งผลให้นิสิตมีการ

ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับขั้นที่สูงกว่านิสิตแพทย์

ชั้นปีอื่นๆ ที่ต้องค�านึงถึงการอยู่รอดทางด้านการเรียน

ของตนมากกว่า 

 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัระดบัการใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรม กล่าวคอื นสิติแพทย์

ที่มีระดับผลการเรียนสูงมักจะมีระดับการใช้เหตุผล 

เชิงจริยธรรมสูงด้วย ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

นิสิตแพทย์ที่มีระดับผลการเรียนต่างกันเป็นรายคู่จะ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง

นิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ากว่า 2.5 และ

นิสิตแพทย์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ 3.00  

ขึ้นไปก็ตาม แต่จากตัวเลขทางสถิติก็พบว่าในกลุ่ม 

หลังมีค่ามัธยฐานของระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

ที่สูงกว ่ากลุ ่มแรก ผลการศึกษานี้สอดคล ้องกับ 

ผลการศกึษาของ ปัทมา ทองสม12 ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างระดบัการใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรมกบัปัจจยัคดัสรร 

ทีเ่กีย่วข้องกบันกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

ของนักศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ

อภปิรายได้ว่า ผูท้ีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนสงูนัน้มกัจะมี 

ลักษณะ คือ เป็นผู้ที่มีวินัยในตนเองสูง ดังที่ เกษตรชัย  

และหมี13 พบว่า ความมวีนิยัในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทาง
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บวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และสามารถพยากรณ์ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนได้สอดคล้องกับที่

สถดิาพร ค�าสด14 พบว่า นสิติทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน 

ต่างกันมีพฤติกรรมความมีวินัยในตนเองโดยรวมแตก

ต่างกนั และสภุาพร ธนะชานนัท์15 พบว่า นสิติทีม่ผีลการ

เรียนสูงกว่า ซึ่งการมีวินัยในตนเองนี้เป็นคุณลักษณะ 

ที่พึงประสงค์ด้านคุณธรรม จริยธรรมอย่างหนึ่งในผู้ที่มี 

เชาวน์ปัญญาทางศีลธรรม16 เป็นการใช้อ�านาจภายใน

บุคคลที่อันเกิดจากการเรียนรู้หรือยอมรับในคุณค่าที่

ท�าให้บคุคลสามารถบงัคบัพฤตกิรรมของตนให้เป็นตาม 

ความตั้งใจและท�าให้บุคคลประสบความส�าเร็จใน

การเรียน ดังนั้นในการเรียนแพทย์ซึ่งเป็นการเรียนที่

หนัก นิสิตแพทย์จะต้องอาศัยความมีวินัยทั้งในด้าน

การรับผิดชอบในการทบทวนบทเรียน การกระตุ ้น

ตนเองให้ค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม เตรียมตัวส�าหรับ

การเรียนในชั่วโมงต่อไป รวมไปถึงการรับผิดชอบ 

ในงานที่ได้รับมอบหมาย เพื่อให้บรรลุบทบาทหน้าที่

ของตนในฐานะผู้เรียนแพทย์ซึ่งมีหน้าที่ที่ต้องพัฒนา

ตนเองให้พร้อมที่สุดส�าหรับการรับผิดชอบในชีวิตของ 

ผูอ้ืน่เมือ่ต้องท�างานในฐานะแพทย์ ซึง่การจะรกัษาวนิยั

ในการเรียนให้บรรลุผลแล้วจะต้องอาศัยการคิดบน 

พื้นฐานของการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการควบคุม

ตนให้ระลึกถึงบทบาทหน้าที่ของตนอย่างสม�่าเสมอ  

หากนิสิตแพทย์ไม่สามารถใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

ในขั้นที่สูงกว่าการควบคุมและรักษาวินัยในตนเองแล้ว 

ก็อาจจะละเลยการเรียน คล้อยตามสิ่งยั่วยุ และส่งผล 

กระทบต่อผลการเรียนให้ตกต�่าลงได้ ดังนั้น นิสิต

แพทย์ที่ประสบความส�าเร็จด้านการเรียน คือ มีผลการ

เรียนสูงจึงมีแนวโน้มที่จะมีระดับเหตุผลการใช้เหตุผล 

เชงิจรยิธรรมทีส่งูกว่านสิติแพทย์ทีม่ผีลการเรยีนต�่ากว่า 
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