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บทคัดย่อ 

 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทย์ควรปฏิบัติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจต่อผู้รับบริการตามความคาดหวังของสังคม การกระท าของแพทย์ที่มีการละเมิดจริยธรรมมี
ผลให้สังคมต้องการตรวจสอบการละเมิดจริยธรรมทางการแพทย์มากขึ้น  ทั้งโดยการร้องต่อองค์กร
วิชาชีพ และการน าไปสู่กระบวนการฟ้องร้องคดีต่อศาลปกครอง 
 แพทยสภาเป็นองค์กรวิชาชีพที่ท าหน้าที่ก ากับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพ ท าหน้าที่กลั่นกรอง
ข้อร้องเรียนหากเป็นกรณีที่มีข้อสรุปว่าข้อร้องเรียนมีมูล แพทยสภาจะมีการตั้งคณะอนุกรรมการ
จริยธรรม และคณะอนุกรรมการสอบสวน ทั้งนีผ้ลการสอบสวนของคณะอนุกรรมการจะถูกรายงานไป
ยังกรรมการแพทยสภาพร้อมข้อเสนอการก าหนดโทษทางจริยธรรม อันได้แก่ การว่ากล่าวตักเตือน 
ภาคทัณฑ์ การพักใช้ใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 ในกรณีผู้ร้อง หรือผู้ถูกร้องที่ได้รับผลกระทบต่อสิทธิตามค าวินิจฉัยทางจริยธรรมของ  
แพทยสภาและเห็นว่าเป็นค าวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง สามารถน าผลการสอบสวนนั้นฟ้องคดีต่อศาล
ปกครองภายใน 90 วันนับแต่วันที่รู้ถึงเหตุแห่งการฟ้องคดีโดยไม่ต้องอุทธรณ์ค าสั่ง  ผลจากการศึกษา
พบว่า ค าสั่งของศาลปกครองโดยหลักแล้วจะไม่เปลี่ยนแปลงค าสั่งที่ออกโดยแพทยสภา เว้นแต่ค าสั่ง
นั้นเป็นค าสั่งที่มิชอบด้วยกฎหมาย 
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Abstract 

 Practicing medicine, doctors should comply with professional ethics in order 
to build trust in service recipients according to the expectations of society. The 
actions of doctors who violate ethics have resulted in society wanting to investigate 
more violations of medical ethics, both by filing complaints with professional 
organizations and by filing lawsuits with the Administrative court. 

The Medical Council is a professional organization responsible for overseeing 
practitioners. In case the complaint is grounded, an ethics subcommittee will be 
established. The investigation results of the subcommittee will be reported to the 
Medical Council Committee along with recommendations for disciplinary actions, 
which may include warnings, on the proposal to impose ethical penalties. probation, 
suspension or revocation of professional license.  

In the case of the petitioner or the respondent who is affected by the rights 
under the ethical decision of the Medical Council and considers that the decision is 
incorrect, the result of the investigation can be filed with the Administrative Court 
within 90 days from the date of knowing the cause of action without appealing the 
order. Studies have found that, in principle, the decisions of the Administrative Court 
generally do not change the orders issued by the Medical Council, unless the order is 
unlawful. 
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จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์ 

 วิชาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลเรื่องความเจ็บป่วยและโรคภัยไข้เจ็บ 
มีประเด็นต้องพิจารณาในการท าหน้าที่ของ
แ พ ท ย์  คื อ  จ ริ ย ธ ร ร ม แ ห่ ง วิ ช า ชี พ กั บ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นข้อก าหนดในการ
ก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพ่ือให้
แพทย์ท าหน้าที่ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
การที่แพทย์ควรปฏิบัติตามจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพนั้น มีเหตุผลส าคัญเพ่ือธ ารงไว้ซึ่งความ
ไว้วางใจของผู้ป่วย ซึ่งเป็นหัวใจของการรักษาที่
มีประสิทธิภาพ การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
ยังเป็นการปกป้องสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของผู้ป่วย และช่วยรักษามาตรฐานแห่ง
วิชาชีพเวชกรรมให้เป็นที่น่าเชื่อถือ นอกจากนี้
หลักการจริยธรรมยังเป็นแนวทางในการ
ป้องกันความเสียหายและการละเมิดสิทธิผู้ป่วย 
รวมถึงสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วยอันจะน าไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น การยึดมั่นในจริยธรรมยังช่วยธ ารงไว้ซึ่ง
ความน่าเชื่อถือของวิชาชีพโดยรวม และเป็น
แนวทางให้แพทย์ตัดสินใจในสถานการณ์ที่
ซับซ้อนได้อย่างรอบคอบ การปฏิบัติหน้าที่ตาม
หลักจริยธรรมจะน ามาซึ่งความสงบสุขและ
ความภาคภูมิใจในการประกอบวิชาชีพ 

จริยธรรม (Ethics) คือ “หลักการที่
มนุษย์ในสังคมยึดถือปฏิบัติ เพ่ือการอยู่ร่วมกัน
อย่างเป็นสุขในสังคมนั่นเอง และเมื่อน าไปใช้
กับการประกอบวิชาชีพ หรือเรียกง่าย ๆ ว่า 
การท างาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญที่สุด
อย่างหนึ่งของมนุษย์ ก็ย่อมหมายความว่า 
มนุษย์ย่อมจะต้องมีจริยธรรมในการท างาน 
หรือการประกอบวิชาชีพ เพราะในการท างาน 
มนุษย์ย่อมต้องมีสังคมซึ่ งประกอบด้วยคน
หลายคน เนื่องจากในวงการของการท างานนั้น 
การท างานคนเดียว ย่อมเป็นไปได้ยาก ดังนั้น
จึงสมควรมีการวางกรอบให้มนุษย์ประพฤติ

ปฏิบัติ เพ่ือการท างานร่วมกันอย่างสงบสุข”[1] 
และค าว่า วิชาชีพ (Profession) หมายถึง 
อาชีพที่ได้รับค่าตอบแทน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จะต้องเป็นอาชีพที่ต้องการการศึกษา และการ
ฝึกอบรมในระดับสูง [2]  ดังนั้นจริยธรรมวิชาชีพ
จึงมีความหมายว่า แนวทางหรือหลักเกณฑ์ใน
การประพฤติปฏิบัติที่ดีงาม เหมาะสม และเป็น
ที่ยอมรับในหมู่ผู้ประกอบวิชาชีพ เพ่ือให้การ
ท างานเป็นไปด้วยความถูกต้อง โปร่งใส และ
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม โดยมีพ้ืนฐานมาจาก
หลักศีลธรรม ค่านิยม และวัฒนธรรมของสังคม
นั้น ๆ และช่วยก าหนดขอบเขตพฤติกรรมที่ควร
หรือไม่ควรปฏิบัติในวิชาชีพนั้น ๆ เพ่ือรักษา
ความน่าเชื่อถือ เกียรติยศ และศักดิ์ศรีของ
วิชาชีพ รวมถึงสร้างความไว้วางใจให้แก่สังคม 

จรรยาบรรณ หมายถึง หลักเกณฑ์ทาง
จริยธรรมและมารยาทที่กลุ่มบุคคลในวิชาชีพ
เดียวกัน หรือผู้มีอุดมการณ์ร่วมกัน ยึดถือเป็น
แนวทางในการประพฤติปฏิบัติ ซึ่งทุกคนใน
กลุ่มเชื่อมั่นว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เหมาะสม และ
ควรค่าแก่การรักษาไว้ เพ่ือคงไว้ซึ่งเกียรติยศ
และความไว้วางใจจากสังคม จรรยาบรรณมี
บทบาทส าคัญยิ่งต่อการด ารงอยู่ของวิชาชีพ 
เพราะเป็นเสมือนสายใยที่เชื่อมโยงสมาชิกใน
กลุ่มให้ยึดมั่นในมาตรฐานเดียวกัน สร้างความ
กลมเกลียวและความรับผิดชอบร่วมกัน แม้จะ
ไม่มีผลบังคับเหมือนกฎระเบียบหรือวินัยทาง
ราชการ แต่จรรยาบรรณมีความละเอียดอ่อน
และลึกซึ้งกว่า เพราะเป็นหลักที่เกิดจากความ
สมั ค ร ใจและจิ ตส านึ กของแต่ ล ะบุ คคล 
นอกจากนี้ จรรยาบรรณยังเปรียบเสมือนระบบ
เกียรติศักดิ์ที่ใช้ดูแลและควบคุมพฤติกรรมของ
สมาชิกในวิชาชีพ เพ่ือป้องกันมิให้เกิดการ
กระท าที่เสื่อมเสียต่อชื่อเสียงของกลุ่ม เมื่อทุก
คนปฏิบัติตามจรรยาบรรณอย่างเคร่งครัด จะ
ช่วยส่งเสริมให้วิชาชีพนั้นได้รับความเชื่อถือ
และศรัทธาจากประชาชนอย่างต่อเนื่อง [3] 
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ในบริบทขององค์กรจรรยาบรรณ จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นเครื่องมือในการ
สร้างมาตรฐานทางจริยธรรม ส่งเสริมความ
โปร่งใสและความรับผิดชอบในการท างาน ช่วย
ให้องค์กรสามารถด ารงความน่าเชื่อถือ และ
รักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิกใน
องค์กรกับสังคมภายนอกได้อย่างยั่งยืน 

จรรยาบรรณของวิชาชีพแพทย์ไม่ได้
เป็นเพียงข้อบังคับทางกฎหมายแต่เป็นระบบ
ควบคุมตนเองของวิชาชีพที่ต้องยึดมั่นใน
คุณธรรมด้วยความต่อเนื่อง เนื่องจากแพทย์
เป็นผู้มีความรู้และทักษะเฉพาะที่ผู้รับบริการ
ทั่วไปไม่สามารถตรวจสอบได้อย่างลึกซึ้ง สังคม
จึ งคาดหวั ง ให้ แพทย์ ด า ร งตนด้ วยความ
รับผิดชอบสูงสุดทั้งต่อชีวิตร่างกายและสิทธิ
ของผู้ป่วย การละเมิดจรรยาบรรณแม้เพียง
เล็กน้อยอาจน าไปสู่ความเสียหายทั้งต่อตัว
บุคคลและภาพลักษณ์ของวิชาชีพโดยรวม  
การไม่ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของ
แพทย์ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งต่อผู้ป่วย 
วิ ชาชีพแพทย์ เอง  และสั งคมโดยรวม  [4 ] 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการละเมิดจรรยาบรรณ
ของแพทย์อาจน าไปสู่ความเสี่ยงต่อชีวิตและ
สุขภาพ เช่น การวินิจฉัยโรคผิดพลาดอันเกิด
จากการประมาท หรือการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว
ของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งไม่เพียงสร้าง
ความเสียหายทางร่างกาย แต่ยังกระทบต่อ
สภาพจิต ใจและความไว้ ว า ง ใจ ในระบบ
สาธารณสุข 

ในมิติของวิชาชีพแพทย์ การละเลย
ด้านจริยธรรมสร้างความสั่นคลอนต่อความ
น่าเชื่อถือของวิชาชีพ ก่อให้เกิดการฟ้องร้อง
ทางกฎหมายหรือการลงโทษทางจริยธรรม เช่น 
การเพิกถอนใบอนุญาต กลายเป็นประเด็นที่
สังคมจับตามองส่งผลให้แพทย์จ านวนหนึ่งต้อง
ท างานภายใต้ความกดดันสูง ขาดความม่ันใจใน
การตัดสินใจรักษา ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอาจถูก

ปฏิเสธการรักษา เนื่องจากเกรงปัญหาด้าน
กฎหมายซึ่งขัดกับหลักการพ้ืนฐานของวิชาชีพ
ที่ต้องให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

ผลกระทบทางสังคมปรากฏชัดผ่าน
การสูญเสียความไว้วางใจในระบบสาธารณสุข 
เ มื่ อ เ กิ ดกรณี ล ะ เมิ ด จ ริ ย ธ ร รม บ่ อยครั้ ง
ประชาชนเริ่มตั้ งค าถามถึงมาตรฐานการ
ควบคุมวิ ชาชีพ และเรี ยกร้ อง ให้มี กลไก
ตรวจสอบที่ เ ข้ ม งวดขึ้ น  เช่ น  การจั ดตั้ ง
คณะกรรมการจริยธรรมอิสระ หรือการเปิดเผย
ผลการพิจารณาคดีต่อสาธารณะมากขึ้ น 
อย่างไรก็ดี ความท้าทายนี้ต้องสมดุลกับสิทธิใน
การได้รับการรักษาที่เท่าเทียม และการไม่สร้าง
บรรยากาศหวาดระแวงระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

ในปัจจุบันยังมีแนวทางปฏิบัติ เ พ่ือ
ส่งเสริมให้แพทย์ประกอบวิชาชีพอยู่ในกรอบ
จรรยาบรรณวิชาชีพโดยองค์กรวิชาชีพด้าน
สุขภาพได้ร่วมกันออกค าประกาศสิทธิผู้ป่วย
ก าหนดให้ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับ
การรักษาพยาบาลและดูแลสุ ขภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ไม่ว่า
จะเป็นเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา หรือสถานะ
ทางสังคม ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและ
เพียงพอเกี่ยวกับโรค การตรวจ การรักษา 
รวมถึงผลดีผลเสียต่าง ๆ ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
เพ่ือให้สามารถตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการ
รักษาได้ ยกเว้นในกรณีฉุกเฉินที่จ าเป็นเร่งด่วน
และเป็นอันตรายต่อชีวิต เช่น ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน แพทย์ต้องอธิบาย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการ แนวทางการรักษา 
ผลข้างเคียงของยา และทางเลือกอ่ืน ๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะรับการรักษาหรือไม่  ใน
กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต  
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพต้องให้ความ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนโดยไม่ต้องรอค าร้องขอ
จากผู้ป่วย ผู้ป่วยมีสิทธิรับทราบชื่อ สกุล และ
วิชาชีพของผู้ให้การรักษา สามารถขอความเห็น
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จากผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน หรือขอเปลี่ยนตัว
ผู้รักษาหรือสถานพยาบาลได้ตามหลักเกณฑ์
ของสิทธิการรักษา ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยจะ
ได้รับการปกปิด เว้นแต่ผู้ป่วยจะยินยอมหรือ
เป็นกรณีที่กฎหมายก าหนด ผู้ป่วยมีสิทธิ
รับทราบข้อมูลครบถ้วนก่อนตัดสินใจเข้าร่วม
หรือถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครวิจัย และมี
สิทธิขอรับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของตนจาก
เวชระเบียนตามขั้นตอนของสถานพยาบาล 
ทั้งนี้ต้องไม่ละเมิดสิทธิหรือข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้อื่น 

เมื่อพิจารณาจากจรรยาบรรณทาง
การแพทย์ของสมาคมการแพทย์โลก (World 
Medical Association: WMA) มีสาระส าคัญที่
เน้นความรับผิดชอบสูงสุดของแพทย์ต่อผู้ป่วย
และสังคม โดยแพทย์ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วย
ความเคารพต่อชีวิต ศักดิ์ศรี และสิทธิของ
มนุษย์ ให้บริการทางการแพทย์อย่างมีความรู้ 
ความสามารถ และความเมตตาโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอายุ เพศ เชื้อชาติ 
ศาสนา สถานะทางสังคม หรือปัจจัยอ่ืนใด 
แพทย์ต้องเคารพสิทธิในการตัดสินใจของผู้ป่วย 
รวมถึงสิทธิที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา 
และรักษาความลับของผู้ป่วยแม้หลังเสียชีวิต
แล้ว แพทย์ต้องไม่ใช้ความรู้ทางการแพทย์ไป
ในทางที่ละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือเสรีภาพของ
บุคคล แม้จะถูกข่มขู่ก็ตาม นอกจากนี้แพทย์
ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยจิตส านึกและศักดิ์ศรีแห่ง
วิชาชีพ ส่งเสริมเกียรติภูมิและขนบธรรมเนียม
อันดีของวงการแพทย์ ให้ความเคารพและ
กตัญญูต่อครูบาอาจารย์ เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
นักศึกษา แบ่งปันความรู้เพ่ือประโยชน์ของ
ผู้ป่ วยและความก้าวหน้ าทางการแพทย์  
ตลอดจนดูแลสุขภาพและความสามารถของ
ตนเองเพ่ือให้บริการได้อย่างมีมาตรฐานสูงสุด 
แพทย์ต้องใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นธรรมเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและ

สังคม และควรสนับสนุนงานวิจัยทางการแพทย์
ที่มีจริยธรรม แพทย์ต้องยึดมั่นในหลักจริยธรรม
แม้จะมีข้อก าหนดทางกฎหมายหรือข้อบังคับ 
ใด ๆ ที่อาจขัดแย้ง และต้องพร้อมรายงาน
พฤติกรรมที่ขัดต่อจรรยาบรรณของเพ่ือนร่วม
วิชาชีพต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ แพทย์
ควรสนับสนุนและปกป้องเพ่ือนร่วมวิชาชีพจาก
อิทธิพลที่ไม่เหมาะสม การถูกข่มขู่ หรือการถูก
เอารัดเอาเปรียบ เพ่ือรักษามาตรฐานจริยธรรม
ของวิชาชีพแพทย์ให้มั่นคงต่อไป [5] 

แพทยสภากับบทบาทหน้าที่ในการก ากับดูแล
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 องค์กรวิชาชีพแพทย์ทั่วโลกมีบทบาท
และหน้าที่ส าคัญในการดูแลและพัฒนาวิชาชีพ
อย่างรอบด้าน โดยเริ่มจากการก าหนด ดูแล 
แล ะควบคุ ม ม า ต ร ฐ านวิ ช า ชี พ  ร ว มถึ ง
จรรยาบรรณและแนวทางปฏิบัติเพื่อให้มั่นใจว่า
สมาชิกประกอบวิชาชีพด้วยคุณภาพและ
จริยธรรมที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ใน
การออกใบอนุญาตหรือรับรองคุณสมบัติของ  
ผู้ประกอบวิชาชีพ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ที่ เข้าสู่
วิชาชีพมีความรู้และทักษะที่จ าเป็น องค์กร
วิชาชีพยังส่งเสริมและพัฒนาวิชาชีพผ่านการ
จัดอบรม การประชุมวิชาการ และการศึกษา
ต่อเนื่อง เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ที่ทันสมัยและ
รักษามาตรฐานวิชาชีพอยู่ เสมอ อีกทั้งยั ง
ปกป้องผลประโยชน์ของสาธารณชน โดยให้
ความส าคัญกับประโยชน์ของประชาชนเป็น
หลัก ควบคู่กับการดูแลผลประโยชน์ของ
สมาชิก 

ในด้านการก ากับดูแล องค์กรวิชาชีพ
จะตรวจสอบการปฏิบัติงานของสมาชิก และ
หากพบการกระท าผิดจรรยาบรรณหรื อ
มาตรฐานวิชาชีพ จะต้องมีมาตรการสอบสวน
และลงโทษอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งสนับสนุน
การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาวิชาชีพ 
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เพ่ือยกระดับมาตรฐานและสร้างความก้าวหน้า
ให้กับวงการ องค์กรวิชาชีพยังมีบทบาทในการ
ให้ค าปรึกษา เสนอแนะเชิงนโยบาย และร่วม
ก าหนดนโยบายหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
วิ ชาชีพ เ พ่ือให้ เกิดความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล รวมถึงสร้าง
เ ค รื อ ข่ า ย แ ล ะ เ ว ที แ ล ก เ ป ลี่ ย น ค ว า ม รู้  
ประสบการณ์ และความร่วมมือระหว่างสมาชิก
และองค์กรวิชาชีพอ่ืนทั้งในและต่างประเทศ 
พร้อมทั้งให้ข้อมูล ข่าวสาร และทรัพยากรที่
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพและการ
ประกอบอาชีพของสมาชิก องค์กรวิชาชีพยังมี
หน้าที่ส าคัญในการส่งเสริมภาพลักษณ์และ
ความน่าเชื่อถือของวิชาชีพในสายตาสังคม เพ่ือ
สร้ า งความไว้ ว า ง ใจจากประชา ชนและ
ผู้รับบริการ [6] โดยสรุปแล้ว องค์กรวิชาชีพต้อง
ท าหน้าที่เป็นทั้งผู้ก ากับดูแล ผู้ส่งเสริม และผู้
ปกป้องผลประโยชน์ของทั้งสมาชิกและสังคม 
เพ่ือให้วิชาชีพมีมาตรฐานสูงและได้รับความ
เชื่อถือจากสาธารณชนอย่างยั่งยืน 

แพทยสภาจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 ซึ่งต่อมาถูกยกเลิก
โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 โดยหลักการทั่วไปการมีสภาวิชาชีพเพ่ือ
ก ากับดูแลความเชี่ยวชาญตามแต่ละวิชาชีพให้
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และเพ่ือให้เกิด
ความเป็นอิสระให้ผู้ประกอบวิชาชีพก าหนด
กฎเกณฑ์ในการดูแลกันเอง ไม่ควรอยู่ภายใต้
องค์กรภาครัฐ  หรือองค์กรทางการเมือง  
แพทยสภาตั้งขึ้น โดยมีวิสัยทัศน์คือ “เป็นสภา
วิชาชีพที่ผดุงไว้ซึ่งความเป็นธรรม มุ่งเน้นการ
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานด้าน
สุขภาพของประชาชน” และมีพันธกิจคือ “เป็น
สภาวิชาชีพที่มีการบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ พัฒนา
มาตรฐาน การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชี้น า
สังคมด้านสุขภาพอย่างมีระบบ และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของแพทย์และประชาชน โดย
มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม” [7] แพทยสภามี
อ านาจ ในการควบคุมที่ ไ ด้ ก าหนด ไว้ ใ น
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
ให้อ านาจหลัก 3 ส่วน  (1) เงื่อนไขการเข้ามา
เป็นสมาชิกของวิชาชีพแพทย์ ดูแลการขึ้น
ทะเบียนสมาชิกใหม่ให้เป็นไปตามเงื่อนไข
ข้อก าหนด (2) ออกกฎเกณฑ์ ในการปฏิบัติ
วิชาชีพหรือมาตรฐานของวิชาชีพ จรรยาบรรณ
วิชาชีพต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพและต่อผู้รับบริการ 
(3) มีอ านาจในการลงโทษกรณีสมาชิกไม่ปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  นอกจากนี้สภา
วิชาชีพยังมีอ านาจเสริมคือ การให้การรับรอง
สถาบันการศึกษาที่จะผลิตบุคลากรในวิชาชีพ
นั้นออกมา 
 แพทยสภามีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุม
การประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้
ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในทางการแพทย์ ส่งเสริม
ความสามัคคีและผดุ ง เกียรติของสมาชิก 
ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่ และให้การศึกษา
แก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเรื่องที่เกี่ยวกับ
การแพทย์และการสาธารณสุข ให้ค าปรึกษา
หรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหา
การแพทย์และการสาธารณสุข และเป็นตัวแทน
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
สมาชิกแพทยสภาต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
คือ ต้องมีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ มีความรู้
ในวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือ
ประกาศนี ยบั ต ร ในวิ ช าแพทยศาสตร์ ที่ 
แพทยสภารับรอง ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหายซึ่ง
คณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสีย
เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ ไม่เคยต้องโทษจ าคุก
โดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือค าสั่งที่ชอบด้วย
กฎหมายให้จ าคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่า
จะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่ง
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วิ ช า ชี พ  แล ะ ไม่ เ ป็ น ผู้ มี จิ ต ฟ่ั น เ ฟื อ น ไ ม่
สมประกอบหรือไม่ เป็นโรคที่ก าหนดไว้ใน
ข้อบังคับแพทยสภา สมาชิกแพทยสภามีสิทธิ
และหน้าที่ดังนี้ สามารถขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในสาขาต่าง ๆ หรือขอหนังสือแสดงวุฒิ
อ่ืน ๆ ในวิชาชีพเวชกรรมได้  โดยต้องปฏิบัติ
ตามข้อบังคับของแพทยสภา สมาชิกมีสิทธิ
แสดงความคิดเห็นเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจการ
ของแพทยสภาเ พ่ือส่ ง ให้คณะกรรมการ
พิจารณา และหากมีสมาชิกร่วมกันตั้งแต่สิบห้า
คนขึ้นไปเสนอเรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจการของ
แพทยสภา คณะกรรมการต้องพิจารณาและ
แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ เสนอทราบโดยไม่
ชักช้า นอกจากนี้ สมาชิกยังมีสิทธิเลือก รับ
เลือก หรือรับเลือกตั้งเป็นกรรมการแพทยสภา 
และมีหน้าที่ผดุงไว้ซึ่งเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
ร วมถึ งปฏิ บั ติ ตนตามพระราชบัญญั ติ ที่
เกี่ยวข้อง [8] 

แพทยสภากับหน้าที่การก ากับดูแลจริยธรรม
วิชาชีพแพทย์ 

 วิชาชีพเวชกรรมเป็นวิชาชีพที่ต้องอาศัย
ความไว้วางใจจากสาธารณชนเป็นส าคัญ การด ารง
ไว้ซึ่งมาตรฐานทางจริยธรรมจึงเป็นรากฐานของ
การปฏิบัติหน้ าที่ อย่ างมีประสิทธิภาพและ
น่าเชื่อถือ ด้วยเหตุนี้แพทยสภาในฐานะองค์กร
ก ากับดูแลวิชาชีพจึงได้มีการปรับปรุงและ
ประกาศใช้ "ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2565" ขึ้น เพ่ือให้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมมี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบททาง
สังคมและการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
ต่อเนื่อง 

ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานการศึกษา
ปัญหาทางกฎหมายว่าด้วยสถานะและการออก

ค าสั่งของแพทยสภา มีข้อแนะน าให้แพทยสภา
ควรมีการปรับปรุงข้อบังคับที่แสดงให้เห็นถึง
บทบาทเชิงรุกในการก ากับดูแลตนเองและ
ก าหนดทิศทางพฤติกรรมทางวิชาชีพ แทนที่จะ
รอเพียงการตอบสนองต่อการกระท าผิดเท่านั้น 
การปรับปรุงนี้ช่วยให้กรอบจริยธรรมมีความ
แข็งแกร่งและทันสมัย เพ่ือธ ารงไว้ซึ่งความ
น่าเชื่อถือของวิชาชีพในสายตาประชาชน [9]  ซ่ึง
ต่อมาได้มีการปรับปรุงข้อบังคับแพทยสภาฉบับ 
พ.ศ. 2565 นี้ ถือเป็นการปรับปรุงที่ส าคัญ โดย
เข้ามาแทนที่ข้อบังคับฉบับเดิมที่ใช้มาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2549 การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นจากความ
จ าเป็นที่ต้องท าให้ข้อบังคับมีความสอดคล้อง
กับสภาวะปัจจุบัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงพลวัต
ข อ ง วิ ช า ชี พ เ ว ช ก ร ร ม ที่ ต้ อ ง เ ผ ชิ ญ กั บ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ความคาดหวังของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป รูปแบบ
การประกอบวิชาชีพใหม่ๆ เช่น การแพทย์
ทางไกล หรืออิทธิพลของสื่อสังคมออนไลน์ 
รวมถึงประเด็นทางจริยธรรมที่อุบัติขึ้นใหม่ซึ่ง
ไม่เคยปรากฏในข้อบังคับฉบับก่อนหน้า  

ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2565 
ได้รับการจัดโครงสร้างอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
ง่ายต่อการท าความเข้าใจและน าไปปฏิบัติ โดย
แบ่งออกเป็นหลายส่วนหลักที่ครอบคลุมมิติ
ทางจริยธรรมที่หลากหลายของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมข้อบังคับนี้มีการจัดเรียงอย่าง
เป็นหมวดหมู่ดังนี้  

• ข้อ 1 - 5 ว่าด้วยบทน าและบททั่วไป ซ่ึง
รวมถึงชื่อข้อบังคับ วันที่บังคับใช้ การยกเลิก
ข้อบังคับฉบับเก่า ค านิยามศัพท์ และบทบาท
ของนายกแพทยสภาในการรักษาการและ
วินิจฉัยชี้ขาด 

• หมวด 1 ว่าด้วยหลักทั่วไป (ข้อ 6 - 8) 
ก าหนดหลักการพ้ืนฐานที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
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กรรมพึงยึดถือในการด ารงตนในสังคมและ
วิชาชีพ 

• หมวด 2 ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (ข้อ 9 - 25) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อยที่
ระบุแนวปฏิบัติเฉพาะ:  

o ส่วนที่ 1 ว่าด้วยผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (ข้อ 9 - 22) ก าหนดหลักการ
และข้อพึงปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมต่อผู้ป่วยและในการประกอบวิชาชีพ
โดยรวม 

o ส่วนที่ 2 ว่าด้วยการปฏิบัติตน
ต่อผู้ป่วยและผู้ เกี่ยวข้อง (ข้อ 23) เน้นการ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความสุภาพและปราศจาก
การบังคับขู่เข็ญ 

o ส่วนที่ 3 ว่าด้วยการปฏิบัติตน
ต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ร่วมงาน 
(ข้อ 24 - 25) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติต่อ
เพ่ือนร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงาน 

• บทเฉพาะกาล (ข้อ 26) ว่าด้วยการระบุ
แนวทางการด าเนินการส าหรับค าร้องที่ อยู่
ระหว่างการพิจารณาก่อนที่ข้อบังคับนี้จะมีผล
บังคับใช้ 

การแบ่งโครงสร้างออกเป็นหมวดและ
ส่วนต่าง ๆ อย่างเป็นระบบนี้  สะท้อนถึ ง
ข้อบังคับท่ีจัดหมวดหมู่ตามหลักจริยธรรมอย่าง
มีเหตุผล โดยเริ่มจากหลักการทั่วไปที่มีความ
ครอบคลุม ไปสู่ปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพที่ มี
ความจ าเพาะเจาะจงมากขึ้น การจัดระเบียบ
แบบนี้ท าให้ข้อบังคับเข้าใจง่ายและน าไปใช้ 
ได้จริ ง   แพทยสภาได้จัดท าข้อบังคับโดย
ครอบคลุมถึงแง่มุมต่าง ๆ ในชีวิตและการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ ตั้งแต่ภาพลักษณ์ใน
สังคมไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยโดยตรงและการ
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ข้อบังคับนี้ช่วย
ส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎระเบียบและการ
บังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2565 
แล้วยังมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2525 มาตรา 33 บัญญัติว่า “เมื่อแพทยสภาได้รับ
เรื่องการกล่าวหา หรือ การกล่าวโทษตาม
มาตรา 32 ให้เลขาธิการเสนอเรื่องดังกล่าวต่อ
ประธานอนุกรรมการจริยธรรม แห่งวิชาชีพ 
เวชกรรมโดยมิชักช้า” และมาตรา 34 บัญญัติ
ว่า “คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
เวชกรรม ประกอบด้วย ประธานคนหนึ่ง และ
อนุกรรมการซึ่ งคณะกรรมการแต่งตั้ งจาก
สมาชิก มีจ านวนไม่น้อยกว่าคณะละสามคน 
คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมมีหน้าที่  แสวงหาข้อเท็จจริงในเรื่องที่
ได้รับตามมาตรา 33 แล้วท ารายงานพร้อมทั้ง
ความเห็นเสนอ คณะกรรมการเพ่ือพิจารณา” 
และมาตรา 35 บัญญัติว่า “เมื่อคณะกรรมการ
ไ ด้ รั บ ร า ย ง า น แ ล ะ  ค ว า ม เ ห็ น ข อ ง
คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมแล้ว ให้คณะกรรมการพิจารณา รายงาน
และความเห็นดังกล่าวแล้วมีมติอย่างใดอย่าง
หนึ่ ง ดังต่อไปนี้  (1) ให้คณะอนุกรรมการ 
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมหาข้อเท็จจริง
เพ่ิมเติมเพ่ือเสนอให้คณะกรรมการพิจารณา 
(2) ให้คณะอนุกรรมการสอบสวนท าการ
สอบสวนในกรณีที่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อ
กล่าวโทษนั้นมีมูล (3) ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อ
กล่าวโทษในกรณีที่เห็นว่าข้อกล่าวหาหรือข้อ
กล่าวโทษนั้นไม่มีมูล” ประกอบกับข้อบังคับ
แพทยสภา ว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2563 ที่ใช้
บังคับในขณะที่เกิดเหตุพิพาท ข้อ 12 วรรค
หนึ่ง ก าหนดว่า ให้คณะอนุกรรมการ จริยธรรม
มีอ านาจและหน้าที่ในการสืบสวนจริยธรรมว่า 
ผู้กล่าวหาได้รับความเสียหายจาก การประพฤติ
ผิดจริยธรรมของผู้ถูกร้องหรือไม่ หรือได้มีความ
เสียหายจากการประพฤติผิด จริยธรรมของ    
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ผู้ถูกร้องตามท่ีกล่าวโทษหรือไม่ แล้วท ารายงาน
พร้อมทั้งความเห็นว่า ค าร้อง ดังกล่าวมีมูล
หรือไม่ เพ่ือเสนอคณะกรรมการมีมติอย่างหนึ่ง
อย่างใด 

ในส่วนของบทลงโทษกรณีประพฤติ
ผิดจริยธรรมพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ .  2525 ได้ก าหนดประเภทของการ
ด าเนินการทางวินัยที่แพทยสภาสามารถ
ก าหนดโทษได้ส าหรับการประพฤติมิชอบทาง
จริยธรรม ไว้ดังนี้ 

• ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ คือ
การยกเลิกข้อกล่าวหาหรือค าร้อง 

• ว่ากล่าวตักเตือน คือ การตักเตือนด้วย
วาจาหรือโดยหนังสือ 

• ภาคทัณฑ์ คือ การลงโทษภาคทัณฑ์ 
• พั ก ใช้ ใ บอนุญาต  คื อ  กา ร พัก ใช้

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น
ระยะเวลาที่ก าหนดแต่ไม่ เกินสองปีตามที่
กฎหมายก าหนด 

• เพิกถอนใบอนุญาต:  การเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างถาวร 

การก าหนดบทลงโทษตั้ ง แต่ การ
ตักเตือนไปจนถึงการเพิกถอนใบอนุญาต แสดง
ให้เห็นถึงระบบที่มีระดับชั้น ซึ่งออกแบบมาเพ่ือ
จัดการกับการประพฤติมิชอบทางจริยธรรมใน
ระดับที่แตกต่างกัน แนวทางที่มีล าดับขั้นนี้ช่วย
ให้แพทยสภาสามารถก าหนดบทลงโทษที่
เหมาะสมกับความรุนแรงของการละเมิด
จริยธรรม การกระท าผิดเล็กน้อยอาจน าไปสู่
การตักเตือนหรือภาคทัณฑ์ ในขณะที่การ
กระท าผิดร้ ายแรงหรือการกระท าผิ ดซ้ า
สามารถน าไปสู่การพักใช้ใบอนุญาตชั่วคราว
หรือการเพิกถอนใบอนุญาตอย่างถาวร รูปแบบ
นี้ท าให้มั่นใจว่าการด าเนินการทางวินัยมีความ
เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพในการรักษา
มาตรฐานวิชาชีพ 

ข้อบังคับอนุญาตให้พิจารณา "เหตุอันควร
ปรานี" (mitigating circumstances/reasons 
for leniency) ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย
วิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม น าไปสู่การลดหย่อนโทษได้ แต่โทษที่
ลดหย่อนแล้วต้องไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของโทษที่
ก าหนดไว้ในแต่ละข้อ ตัวอย่าง เช่น การเพิก
ถอนใบอนุญาตสามารถลดหย่อนให้เป็นการพัก
ใช้ใบอนุญาต 2 ปีได้  ทั้งนี้บทบัญญัติส าหรับ
เหตุอันควรปรานี คือการให้มีการประเมินคดี
เป็นรายบุคคล น าปั จจั ยบรร เทาโทษให้
คณะกรรมการวินัยสามารถพิจารณาบริบท
เฉพาะเจาะจง เจตนา และปัจจัย อ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องของคดี และค านึงถึงข้อผิดพลาดของ
มนุษย์หรือสถานการณ์ที่ลดหย่อนโทษได้ 

ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2565 เป็น
กรอบการท างานที่ครอบคลุมส าหรับพฤติกรรม
ทางจริยธรรม ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นถึง ความ
เปลี่ยนแปลงไปของการปฏิบัติทางการแพทย์
และความคาดหวังของสังคม การยึดมั่นใน
จริยธรรมเหล่านี้มีความส าคัญสูงสุด ไม่เพียงแต่
เพ่ือความสมบูรณ์ทางวิชาชีพของแต่ละบุคคล
เท่านั้น แต่ยังเพ่ือรักษาความไว้วางใจของ
สาธารณชนและรับรองคุณภาพสูงสุดของการ
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพอีกด้วย กลไก
การบังคับใช้ที่แข็งแกร่ง รวมถึงมาตรการทาง
วินัยที่หลากหลายและบทบัญญัติส าหรับ
บทลงโทษที่เพ่ิมขึ้น ตอกย้ าความมุ่งมั่นของ
แพทยสภาในการรักษามาตรฐานเหล่านี้ 

ใ นปี  พ . ศ .  2 5 6 7  ไ ด้ มี ป ร ะก าศ 
แพทยสภาที่  62 / 2567 เรื่องเกณฑ์การ
ก าหนดโทษทางจริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับความผิดในการเป็น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล และความผิดต่อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการโฆษณา เนื้อหาใน
ประกาศมีการปรับเพ่ิมจากข้อบังคับแพทยสภา
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ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2565 โดยมีการเพ่ิมเติมในบทลงโทษใน
ฐานความผิดที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลทั้งใน
กรณีที่จดทะเบียนสถานบริการแล้วไม่ก ากับ
ดูแลกิจการด้วยตนเอง หรือให้ผู้ อ่ืนที่ ไม่ใช่       
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาด าเนินการ
สถานพยาบาลที่เรียกว่า “หมอแขวนป้าย” 
และยังรวมประเด็นการโฆษณาสถานพยาบาล
ที่มีการให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ โอ้อวดเกินจริง 
หรือมีการใช้ถ้อยค าที่ท าให้เข้าใจว่าตนเป็นผู้มี
ความเชี่ยวชาญในด้านนั้นโดยที่ไม่ได้รับการ
รับรองจากแพทยสภา [10] ประเด็นต่อมาที่
ประกาศแพทยสภาฉบับนี้ก าหนดโทษใหม่ คือ 
คว ามผิ ดที่ เ กี่ ย ว กั บผลิ ตภัณฑ์ สุ ขภ า พ ที่ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ท าการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใด ๆ ต่อสาธารณะในลักษณะ
ที่ท าให้ทราบว่าตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม [11] ประกาศฉบับนี้มีการก าหนดโทษ
เพ่ิมเติมโดยก าหนดโทษชัดเจนจากจ านวนครั้ง
ของการกระท าความผิด ตัวอย่างเช่น ความผิด
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก าหนดโทษส าหรับ
การกระท าความผิดครั้งแรกเป็นการพักใช้
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหกเดือน 
ถ้ามีการกระท าความผิดซ้ าก าหนดความผิดเป็น
พักใช้ ใบอนุญาตสองปี  และให้ เ พิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมส าหรับ
การกระท าความผิดตั้งแต่สามครั้งขึ้นไป  

ข้อสังเกตเรื่องการก าหนดโทษส าหรับ
ประกาศฉบับนี้ คือ ก าหนดโทษโดยยึดถือจาก
จ านวนครั้งของการกระท าความผิด 

การใช้สิทธิตามกฎหมายปกครองกับบทลงโทษ
ของแพทยสภา 

 หลัก เกณฑ์ ในการตัดสิน  ในกรณี
สมาชิกไม่ ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ
โดยทั่วไปแล้วจะเป็นหลักเกณฑ์ในกฎหมายฉบับ
รองที่ออกตามอ านาจที่ให้ไว้ในพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ขั้นตอนกระบวนการ
ในการพิจารณาลงโทษกรณีไม่ปฏิบัติตาม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพโดยทั่วไปมีหลักการ
เช่นเดียวกับการพิจารณาโทษทางวินัยของ
ข้าราชการ คือ เมื่อมีการกล่าวหาว่าข้าราชการ
กระท าผิดวินัย ผู้บังคับบัญชาต้องตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง เบื้องต้น เ พ่ือพิจารณาว่ามีมูล
เ พีย งพอจะด า เนิ นการทา งวิ นั ยหรื อ ไ ม่   
หากพบว่ามีมูล เ พียงพอ จะมีการแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการสอบสวนทางวินัย เพ่ือรวบรวม
พยานหลักฐานและสอบสวนข้อเท็จจริงอย่าง
เป็นทางการ ข้าราชการผู้ถูกกล่าวหาต้องได้รับ
แจ้งข้อกล่าวหาและมีโอกาสชี้แจงหรือแสดง
หลักฐานแก้ต่าง คณะกรรมการสอบสวนจะ
พิจารณาหลักฐานและข้อเท็จจริงทั้งหมด ก่อน
จัดท ารายงานเสนอผู้มีอ านาจสั่งลงโทษ ผู้มี
อ านาจจะพิจารณารายงานและสั่งลงโทษตาม
ความเหมาะสมกับความผิด โดยต้องออกเป็น
ค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร ระบุเหตุผลและ
ข้อเท็จจริง แจ้งผลการลงโทษให้ผู้ถูกลงโทษ
ทราบ และข้าราชการมีสิทธิอุทธรณ์หรือร้อง
ทุกข์ตามที่กฎหมายก าหนด [12-13] 
 การใช้อ านาจขององค์กรวิชาชีพโดย
หลักการต้องมีความเป็นอิสระแต่ขณะเดียวกัน
ก็ต้องมีการถ่วงดุลไม่ให้มีการใช้อ านาจในทางที่
ไม่ถูกต้องการถ่วงดุลนั้นมีใน 2 รูปแบบ (1) กล
ไกลในเรื่องของโครงสร้างการบริหารงานของ
องค์กรวิ ชาชีพนั้ นที่ ก าหนดให้  ที่ มาของ
กรรมการของวิชาชีพมาจากตัวแทนของสมาชิก
และอาจก าหนดให้มีตัวแทนของหน่วยงาน
ต่ า ง ๆ ที่ มี ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ข้ า ม า เ ป็ น
คณะกรรมการร่วมด้วยเพ่ือถ่วงดุลอ านาจต่างๆ
ที่ เกี่ยวข้องด้วย แพทยสภายังมีกฎหมาย
ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เป็นสภานายกพิเศษ [8] ถือเป็นอีกกลไกหนึ่งใน
การถ่วงดุล (2) สร้างระบบควบคุมการตัดสิน
ของคณะกรรมการองค์กรวิชาชีพให้ชอบด้วย
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ก ฎ ห ม า ย  เ นื่ อ ง ด้ ว ย ก า ร ตั ด สิ น ข อ ง
คณะกรรมการ มีฐานะเป็นการกระท าทาง
ปกครองรูปแบบหนึ่ง มักจะมีกลไกในการ
โต้แย้งค าสั่ง 
 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วางหลักให้
ลักษณะของค าสั่งแพทยสภาเป็นการใช้อ านาจ
รัฐ ค าสั่ งก่อให้ เกิดผลทางกฎหมาย ค าสั่ ง
ล ง โทษของแพทยสภา เป็ น  “ค า สั่ ง ท าง
ปกครอง” ซึ่งอยู่ในอ านาจตรวจสอบของศาล
ปกครอง สิทธิในการฟ้องคดีต่อศาลปกครอง
เกิดขึ้นเมื่อผู้ได้รับผลกระทบจากค าสั่งลงโทษ
ทางจริยธรรมของแพทยสภาสามารถฟ้องศาล
ปกครองเพ่ือขอให้ตรวจสอบความชอบด้วย
กฎหมายของค าสั่งได้ ค าสั่งทางปกครองยังมีผล
ไปจนกว่าจะถูกเพิกถอน [14] ค าสั่งลงโทษออก
โดยมติคณะกรรมการแพทยสภา ถือเป็นค าสั่ง
ทางปกครองของคณะกรรมการต่ า ง  ๆ  
ที่คณะกรรมการวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง
ให้ค าวินิ จฉั ยว่ า  ค า สั่ งทางปกครองจาก
คณะกรรมการแพทยสภาเป็นค าสั่ งที่ ไม่
สามารถอุทธรณ์ได้เนื่องจากกรรมการแพทย
สภาไม่มีผู้บังคับบัญชาชั้นสูงขึ้นที่จะยื่นอุทธรณ์
ได ้[15] จึงก าหนดให้แพทยสภาแจ้งสิทธิอุทธรณ์
หรือโต้แย้งค าสั่งทางปกครองตามมาตรา 40 
แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 2539 หรือ เป็นการแจ้งสิทธิ
ฟ้ อ ง ค ดี ป ก ค ร อ ง ต า ม ม า ต ร า  5 0  แ ห่ ง
พระราชบัญญัติจัดตั้ งศาลปกครองและวิธี  
พิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 คือต้องยื่น
ฟ้องต่อศาลปกครองภายใน 90 วันนับแต่วันที่รู้
หรือควรรู้ถึงเหตุแห่งการฟ้อง 

ศาลปกครองตรวจสอบค าสั่งลงโทษ
ทางจริยธรรมของแพทยสภาในฐานะ “ค าสั่ง
ทางปกครอง” ที่ส่งผลกระทบต่อสิทธิของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยพิจารณาว่าการ
ใช้อ านาจของแพทยสภาเป็นไปโดยชอบด้วย

กฎหมายหรือไม่ ได้แก่ การใช้ดุลพินิจถูกต้อง 
ครบถ้วน รอบด้าน และปราศจากอคติหรือไม่  
ศาลจะตรวจสอบว่ากระบวนการของแพทย
สภาได้แสวงหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐาน
อย่างครบถ้วนหรือไม่ ข้อเท็จจริงที่รับฟังมี
ความสอดคล้องและตรงตามความเป็นจริงโดย
ปราศจากข้อสงสัย หากพบว่าค าสั่งของแพทย
สภาไม่ชอบด้วยกฎหมาย ศาลปกครองมีอ านาจ
เพิกถอนหรือแก้ไขค าสั่งนั้น ในทางปฏิบัติศาล
ปกครองมักไม่แทรกแซงดุลพินิจในการตัดสิน
ขององค์กรวิชาชีพเว้นแต่ในกรณีที่ เป็นการ
กระท าท่ีไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

บทสรุป 

 การด าเนินคดีจริยธรรมของแพทย์โดย
แพทยสภา เริ่มจากการรับเรื่องร้องเรียนจากผู้
ร้องและกลั่นกรองค าร้อง เข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาตามมาตรา 32 พระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2525 มีคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมแสวงหาข้อเท็จจริงเพ่ือก าหนดว่าคดี
มีมูลหรือไม่ ในการแสวงหาข้อเท็จจริงต้อง
ตรวจสอบว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นเกิดจากการ
ประพฤติผิดจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ถ้าค าร้องมีมูลจะเข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาจริยธรรม โดยคณะอนุกรรมการ
สอบสวนซ่ึงมีอ านาจเช่นเดียวกับเจ้าพนักงาน
ตามประมวลกฎหมายอาญา แพทย์ผู้ถูกร้อง
ต้องท าค าชี้แจงเสนอต่อคณะอนุกรรมการ
จริยธรรม หรือคณะอนุกรรมการสอบสวน ถ้า
คดีมีมูลคณะอนุกรรมการสอบสวนจะท าการ
พิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้
นั้น โดยต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 120 
วั น  แล ะขอขย าย ไ ด้ อี ก ไ ม่ เ กิ น  6 0  วั น 
คณะกรรมการสอบสวนจะเสนอความเห็นต่อ
กรรมการเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด โดยมติจะต้อง
พิจารณารายละเอียดเกี่ยวกับภาวะ วิสัย และ
พฤติการณ์ตลอดจนเหตุอันควรปราณีด้วยเสมอ 
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ถ้าคณะกรรมการมีมติว่าแพทย์ผู้ถูกร้องกระท า
ความผิดจะมีโทษทางจริยธรรมตั้งแต่การว่า
กล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ การพักใช้ใบอนุญาต 
หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 เมื่อแพทย์ถูกแพทยสภาลงโทษทาง
จริยธรรมและต้องการฟ้องต่อศาลปกครอง มี
ขั้นตอนส าคัญดังนี้ 

ผู้ถูกลงโทษต้องได้รับแจ้งค าสั่งลงโทษ
จากแพทยสภาอย่างเป็นทางการ ซึ่งมีผลเป็น
ค าสั่งทางปกครองที่ผู้ได้รับผลกระทบสามารถ
ฟ้องต่อศาลปกครองได้ ต้องท าค าฟ้องส่งต่อ
ศาลปกครองภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ได้รับ
แจ้งค าสั่งหรือทราบถึงเหตุแห่งการฟ้องคดี โดย
ค าฟ้องต้องท าเป็นหนังสือ มีข้อมูลครบถ้วน 
เช่น ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ฟ้องค าฟ้องและผู้ถูกฟ้อง 
ข้อเท็จจริงที่เป็นเหตุ ฟ้องขอเพิกถอนค าสั่ง 
และลงลายมือชื่อ สามารถยื่นค าฟ้องได้ด้วย
ตนเอง มอบอ านาจผู้อ่ืนยื่นแทน หรือส่งทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียน คดีต้องเป็นคดีปกครองที่
เกี่ยวข้องกับค าสั่งของแพทยสภาที่ออกโดยไม่
ชอบด้วยกฎหมาย หรือกระท าโดยมิ ชอบ 
วิธีการพิจารณาและระเบียบการด าเนินคดีมี
พระราชบัญญัติจัดตั้ งศาลปกครองและวิธี
พิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 เป็นฐาน หลัง
ยื่นค าฟ้อง ศาลจะรับค าร้องและด าเนินการ
พิจารณาคดีตามขั้นตอนต่อไป ซึ่งศาลปกครอง
จะตรวจสอบความชอบด้วยกฎหมายของค าสั่ง
แพทยสภา 

โดยทั่วไปแล้วศาลปกครองจะไม่
เปลี่ยนแปลงหรือเพิกถอนค าสั่งทางปกครอง
ของหน่วยงานรัฐ เว้นแต่พบเหตุผลที่ชัดเจนซึ่ง
ท าให้ค าสั่งนั้นไม่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่เป็น
ธรรม โดยเหตุผลส าคัญที่ศาลปกครองรับ
พิจารณาเปลี่ยนแปลงค าสั่งทางปกครอง ได้แก่ 
(1) ค าสั่ งทางปกครองออกโดยมิชอบด้วย
กฎหมาย เช่น ออกโดยไม่มีอ านาจ ไม่มีเหตุผล 
หรือขัดกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (2) ข้อเท็จจริง

หรือพฤติการณ์ในกรณีเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
ส าคัญ หรือพบพยานหลักฐานใหม่ที่ท าให้ผล
การพิจารณาเดิมผิดพลาด (3) มีข้อบกพร่อง
ส าคัญในกระบวนพิจารณา เช่น ผู้ได้รับค าสั่ง
ไม่ได้รับโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือได้เข้า
ร่วมกระบวนการอย่างไม่เป็นธรรม (4) การ
ปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่เกิด
ความล่าช้าหรือละเลยหน้าที่โดยไม่ชอบ (5) 
กฎหมายหรือบทบัญญัติที่เป็นเหตุให้อ านาจ
ออกค าสั่งเปลี่ยนแปลงไป โดยศาลปกครองจะ
ค านึงถึงหลักความเป็นธรรม ความชอบด้วย
กฎหมาย และผลกระทบต่อแพทย์ที่ได้รับค าสั่ง
นั้น หากไม่มีเหตุผลตามที่กล่าว ศาลจะไม่
เปลี่ยนแปลงค าสั่ งทางปกครองที่ออกโดย
หน่วยงานรัฐ สอดคล้องกับตัวอย่างค าพิพากษา
ของศาลปกครองที่มักใช้ค าว่า “มติของผู้ถูก
ฟ้องคดี (แพทยสภา) มิใช่การกระท าที่ไม่ชอบ
ด้วยกฎหมาย, จึ งไม่ ใช่ เป็นการจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อต่อผู้ฟ้องคดี, จึงไม่เป็นค าสั่งที่
ไม่ชอบด้วยกฎหมาย” [16] เป็นต้น  
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