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บทคดัย่อ  ทั้งศลีธรรมและจริยธรรมเป็นกิ่งก้านของหลักปรัชญา ศลีธรรมเป็นข้อห้ามช้ีความดเีลว จริยธรรมเป็นเคร่ืองมอื 

ของสงัคมช้ีความถูกผิดของพฤติกรรมบุคคล เปล่ียนแปลงตามความเช่ือและกาลเวลา การปฏบิัติทางการแพทย์มี

พ้ืนฐานจากความเป็นวิทยาศาสตร์ แต่เป็นส่วนประกอบหน่ึงของสงัคมทีส่ �าคัญของผู้ก่อและผู้รับผลกระทบ ภาพปรากฏ 

(จินตภาพ) ในบทบาทของจริยธรรมสะท้อนหลักคิด (มโนทศัน์) จากอดตีถงึปัจจุบนั บทความน้ีได้รวบรวมความรู้

ทางสงัคมศาสตร์ เพ่ือการถ่ายทอดและอาจปรับใช้ตามบริบทของแต่ละบุคคล แสดงหลักคิดทางจริยธรรมโดยเน้น

ไปที่ “จริยธรรมทางการแพทย์” ซ่ึงเป็นจริยธรรมแบบประยุกต์ พัฒนาจากยุคดั้งเดิมที่อาศัยภมูิปัญญา ประเพณี

ความเช่ือ ประสบการณ์และอิทธิพลทางศาสนา ความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นศรัทธาต่อกัน

คล้ายบดิาดูแลบุตร ถงึยุคจริยธรรมทางการแพทย์แบบบรรทดัฐาน กลายเป็นความสมัพันธร์ะหว่างผู้ให้กบัผู้รับบริการ 

หรือผู้ประกอบธุรกจิกบัผู้บริโภค มมีาตรฐานการดูแล มาตรฐานวิชาการ มาตรฐานและระดบัความระมดัระวังสทิธิ

ของผู้ป่วย และหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ ประกอบกนัเป็นหลักเกณฑ ์ เงื่อนไขและแนวปฏบิตัทิี่ต้องยึดถอื การ

ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่มีทั้งการพิจารณาตัดสินใจและการปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะค�านึงถึงความเป็นอิสระของ   

ผู้ป่วย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ การไม่ก่ออนัตรายและความเป็นธรรมในการดูแลผู้ป่วยเสมอกนั อนัเป็นแก่นของ

จริยธรรมทางการแพทย์ที่ปฏบิตัต่ิอกนัมาในยุคจริยธรรมทางการแพทย์แบบบรรทดัฐาน เมื่อเข้าสูยุ่คชีวจริยธรรมทาง 

การแพทย์ แก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ยังคงเป็นหลักเพราะมคีวามยืดหยุ่นเชิงสมัพันธภาพ แต่ถูกวิพากษ์ว่า

อาจจะขดักบัทฤษฎทีางด้านศลีธรรม การใช้เหตผุลเชิงนามธรรมถูกเช่ือว่าไม่ถูกต้องเมื่อพิจารณาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ 

รายจากล่างขึ้นบน เกดิหลักคิดที่แก้ไขเรียกว่า การใช้เหตผุลที่เช่ือว่าไม่ถูกต้อง ยังมหีลักคิดเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยสตรี 

ผู้พิการ และหลักสทิธมินุษยชนหลายกรณต้ีองอ้างถงึแง่มุมของศาสนา แง่มุมการใช้เหตผุลร่วมกนัทีชุ่มชนสงัคมต้องการ 

เรียกว่า กลยุทธก์ารใช้เหตผุลร่วมกนั โดยอ้างถงึศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความศกัดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์ และบทบาท

ของพระเจ้า การใช้จริยธรรมทางการแพทย์จึงต้องอาศยัการผสมผสานหลักคิดต่างๆ สู่การพัฒนาและปฏบิตัจิริง
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ศาสตร์ทั้งปวง การรวบรวมความรู้ทางสงัคมศาสตร์และ

ศึกษาหลักคิดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะสามารถแก้ปัญหาข้อ

ขดัข้องในทางปฏบิตักิบัยุคชีวจริยธรรมทางการแพทย์ได้ 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ปกครองโดยกฎหมาย

เรียกว่านิติรัฐ (legal state) กฎหมายสร้างขึ้นจากฝ่าย

ปกครองคือกฎหมายบ้านเมอืงหรือปฏฐิานนิยม (positive 

บทน�า
จริยธรรมทางการแพทย์เป็นเคร่ืองมือเช่นเดียวกับ

กฎหมายในการควบคุมสงัคม เป็นจริยธรรมแบบประยุกต์

ที่สอดคล้องกบับริบทด้านการแพทย์ มทีี่มาจากจริยธรรม

ทั่วไป ประกอบด้วยหลักคิดต่างๆ ที่มคีวามเช่ือมโยงกนั

โดยมีจุดเร่ิมต้นจากหลักปรัชญาซ่ึงเป็นรากฐานแห่ง
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law)(1) ใช้ระบบกฎหมายลายลักษณอ์กัษร (civil law) 

เหมอืนในกลุ่มประเทศภาคพ้ืนยุโรป แตกต่างจากระบบ

กฎหมายจารีตประเพณี (common law) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ กฎหมายเป็นเคร่ืองมอื

ในการควบคุมสงัคม กฎหมายลายลักษณอ์กัษรแยกออก

จากหลักศีลธรรมและจริยธรรม ตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณชิย์มาตรา 4  แต่เมื่อใดกฎหมายเปิดโอกาส

ให้ใช้ดุลยพินิจ นักกฎหมายใช้ดุลยพินิจสอดคล้องกับ   

ศีลธรรม คุณธรรมและความต้องการสังคม ในขณะที่

กฎหมายเป็นเคร่ืองมือควบคุมขั้นต�่าจากภายนอกด้วย

ลายลักษณอ์กัษรโดยสงัคมก�าหนดภาระหน้าที่และลงโทษ 

ส่วนจริยธรรมเป็นเคร่ืองมอืระดบัสงูควบคุมด้วยจิตส�านึก

จากภายใน ลงโทษโดยความเช่ือทางสงัคม(2) 

นักปรัชญากรีกช่ือเพลโตระบุว่า “ความจริง” เบื้องบน 

เป็นผู้ก�าหนด อริสโตเติ้ลระบุว่า “ความจริง”รอให้มนุษย์

เข้าค้นหา(3) ในขณะที่โสกราตสิระบุว่า “ความด”ี น้ันคน

ท�าเลวเพราะไม่รู้  แต่อริสโตเติ้ ลระบุว่าคนที่รู้กท็ �าเลวได้ 

ในขณะที่ “ความจริง” คือวิทยาศาสตร์ แต่ “ความด”ี คือ

สงัคมศาสตร์ น้ัน สงัคมเป็นผู้ก�าหนดความดีเลว ตาม

ความเช่ือและค่านิยมในสังคมหน่ึงๆ ผ่านทาง “ศีล-

ธรรม” ให้ยึดถอืและ “แสดงภาพลักษณ”์ เป็นวัฒนธรรม

และวิถชีีวิตอนัเป็น “นามธรรม” ส่วน “พฤตกิรรม” น้ัน

สังคมต้องมีเคร่ืองมือในการก�าหนดกรอบให้ผู้คนใน

สังคมปฏิบัติและห้ามปฏิบัติ คือ “กฎหมาย” และ 

“จริยธรรม” กฎหมายและจริยธรรมเป็นเคร่ืองมือที่ช้ี 

“ความถูกและความผดิ” เช่น สงัคมเป็นผู้ก�าหนดความ

ดีเลวผ่านทางศีลธรรมว่าห้ามโกง เมื่อพลเมืองในสงัคม

ยึดถือศีลธรรมจะส่งผลถึง “คุณค่า” สังคมก�าหนด 

“คุณค่า” เป็นเป้าหมายจากการตคีวามหมายของศลีธรรม 

โดยอาศยักระบวนการที่เรียกว่า “อภิจริยศาสตร์”  เมื่อ

ยึดถือการห้ามโกงจะส่งผลถึงคุณค่าคือความซ่ือตรง 

แต่ละสงัคมอาจจะมีความเช่ือที่ต่างกนั ประชาชนแต่ละ

คนในสงัคมหน่ึงๆ กอ็าจจะมคีวามเช่ือไม่เหมอืนกนั ต้อง

อาศัยสัดส่วนของประชาชนโดยรวม อาจจะต้องใช้การ

ส�ารวจสงัคมและอธบิายเชิงพรรณาเป็นขั้นตอนที่เรียกว่า 

“จริยศาสตร์เชิงพรรณา” ก่อนที่จะน�ามาก�าหนดเป็นแนว

ปฏบิตัเิมื่อไปโกงเขาเป็นความผดิ เรียกว่า “จริยศาสตร์

เชิงบรรทดัฐาน” เพ่ือใช้ยึดถอืช้ีความถูกผดิจริยธรรมใน

สงัคมน้ัน เมื่อใดมกีารโต้แย้งในพฤตกิรรมหรือการกระท�า 

ของบุคคลที่สงสยัว่ากระท�าผดิจริยธรรม จะมีการพิสจูน์

พฤติกรรมหรือการกระท�าของบุคคลน้ัน ส่วนใหญ่กจ็ะ

พิสูจน์ถึงสภาวะทางจิตใจของผู้กระท�าด้วย คือ “คุณ-

ธรรม” ที่มอียู่ในจิตใจ การแสดงความซ่ือสตัย์ต่อ   ผู้อื่น

เป็นคุณธรรมและคุณค่าความซ่ือตรงน้ีจะเป็นการสร้าง

ความไว้วางใจส่งผลถึงความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง นัก-

จริยศาสตร์เชิงบรรทดัฐานได้แบ่งจุดเน้นการพิสจูน์ทาง

จริยธรรมจากทฤษฎีทางศีลธรรมเป็น 3 ประเภทได้แก่ 

จริยศาสตร์ที่พิจารณาผลการกระท�าที่เรียกว่า อนัตวิทยา 

(teleology) จริยศาสตร์ที่เชิงหน้าที่ที่ไม่พิจารณาผล เรียก

ว่า กรณยีธรรม (deontology) และจริยศาสตร์เชิงคุณ-

ธรรม (virtue ethics)(4) ทั้งศลีธรรมที่เป็นข้อห้ามท�าใน

สิ่งเลวและจริยธรรมที่ช้ีถูกผดิของการปฏบิตัิ เป็นผลสบื

เน่ืองจากหลักทางปรัชญาที่เป็นต้นตอแห่งศาสตร์ทั้งปวง 

สังคมจะน�าหลักทั่วไปของจริยธรรมมาปรับใช้กับ

ความหลากหลายของแต่ละอาชีพ เรียกว่าจริยธรรม

ประยุกต ์เช่น จริยธรรมอนาธปิไตย จริยธรรมทางทหาร 

จริยธรรมสตัว์ จริยธรรมบริหารรัฐกจิ จริยธรรมเชิงปฏบิตั ิ

จริยธรรมเคร่ืองจักร จริยธรรมเทคโนโลยี จริยธรรม

วิวัฒนาการ จริยธรรมการบรรยาย รวมถึงจริยธรรม

ทางการแพทย์ เป็นจริยธรรมประยุกตท์ี่ใช้กบัภารกจิการ

แพทย์และสาธารณสขุ เน้นมาตรฐานแนวทางการดูแลคือ

จริยธรรมการดูแล จริยธรรมธุรกจิซ่ึงรวมถงึธุรกจิรักษา

พยาบาล  เน้นผลลัพธ์ด้านบวกคือลัทธิอัตถประโยชน์ 

(utilitarianism ethics)

การแพทย์ยึดทั้งหลักความจริงทางวิทยาศาสตร์และ

ความดทีางสงัคมศาสตร์ ต้องมคีวามรู้ในวิชาชีพและกตกิา

ทางสังคมในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ข้อก�าหนดจริยธรรม

ทางการแพทย์ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้จัดระบบ ใช้แก้ต่างและ

ใช้เป็นข้อช้ีแนะด้วย จริยธรรมมีคุณธรรมด้านจิตใจและ

จรรยาบรรณซ่ึงเป็นข้อก�าหนดการกระท�าเป็นองค์-
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ประกอบ(5) คุณธรรมจะส่งผลถงึคุณค่าที่ตนเองและสงัคม

เชิดชู ความเช่ือจากประสบการณแ์ละเหตผุลของตนอาจ

ไม่บรรลุคุณค่าอนัแท้จริง ต้องมกีารหล่อหลอมจากความ

เช่ือที่สังคมยึดถือด้วย(4) การยึดถือความเช่ือในคุณค่า

ใดๆ ให้บรรลุจะส่งผ่านทางจิตใจที่มีคุณธรรมและการ

ปฏิบัติได้ตามข้อก�าหนดจริยธรรมน้ัน การพิสูจน์ทาง

จริยธรรมทางการแพทย์ใช้หลักจริยธรรมการกระท�าตาม

ภาระหน้าที่และจริยธรรมที่ค�านึงถงึผลลัพธป์ระกอบด้วย 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือการถ่ายทอดหลักคิด

ทางจริยธรรมทางการแพทย์ โดยรวบรวมความรู้ ทาง

สงัคมศาสตร์ที่ผสมผสานแสดงหลักคิดต่างๆ เพ่ือเป็น

ฐานความรู้ ให้สามารถน�าไปปรับใช้ได้ตามบริบทของ

แต่ละบุคคล 

แก่นของจริยธรรมทางการแพทย ์
จริยธรรมทางการแพทย์มวิีวัฒนาการ(6)จากจริยธรรม

ทางการแพทย์แบบดั้งเดมิ (traditional medical ethics) 

ด้วยรปูแบบ ความรู้และความเช่ือที่สบืต่อกนัมา แพทย์

จะเป็นผู้ก�าหนดแนวทางการรักษาและตัดสินใจด้วย

อ�านาจความสมัพันธท์ี่เหนือกว่าโดยปรารถนาดีประหน่ึง

บิดาดูแลบุตร (paternalism) ผู้ป่วยกย็อมรับในการ  

ตดัสนิใจ ปฏบิตัต่ิอตน ต่อมาเมื่อมบีรรทดัฐานการรักษา

ผู้ป่วยด้วยแนวปฏบิตัเิดยีวกนัโดยมคีวามรู้และฐานข้อมูล

สนับสนุน มกีารควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพจากสภา-

วิชาชีพและมีกฎหมายควบคุมเฉพาะ เป็นจริยธรรมเชิง

บรรทดัฐานทางการแพทย์ (normative medical ethics) 

เช่น การที่แพทย์ใช้อ�านาจตดัสนิใจโดยมกีฎหมายรองรับ 

(decision-making capacity and legal competence)  การ

ให้ข้อมูลและได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย (informed con-

sent) การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย (disclosure confidenti-

ality) การรายงาน (reporting) ไม่ทุรเวทปฏบิตั ิ(mal-

practice) ไม่ประพฤตมิชิอบ (misconduct) ไม่บกพร่อง

ของตวัแพทย์ (physician impairment) ไม่มผีลประโยชน์

ทบัซ้อน (conflict of interest) การส่งต่อการรักษา (re-

ferral of patients) การวิจัยในกลุ่มเปราะบาง (research 

in vulnerable populations) ไม่มกีารยืนยันอย่างไม่สมคัร

ใจ (involuntary commitment) การออกสื่อสาธารณะของ

แพทย์ (use social media by physicians) 

จากประสบการณข้์อขัดข้องและทางออกที่เกดิขึ้นใน

ประเดน็ต่างๆ น้ันได้ถูกหยิบยกขึ้นพิจารณาเป็นแนวทาง

ปฏบิตัแิละโดยค�านึงถงึความรู้  มาตรฐานวิชาชีพและการ

ดูแล ความระมดัระวัง เจตจ�านง สภาวะทางจิตใจ ความ

เหน็ของสงัคมและหลักจริยธรรม ก�าหนดเป็นจริยธรรม

ทางการแพทย์เชิงบรรทดัฐานเพ่ือใช้ยึดถอืปฏบิตั ิ

แก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ที่ใช้เป็นหลักการให้

ยึดถอืแนวทางปฏบิตัแิละมคุีณธรรมก�ากบัอยู่ให้ส่งผลถงึ

คุณค่าอย่างน้อย 4 ประการได้แก่ การค�านึงถงึความเป็น

อิสระของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับความประสงค์และความ

ยินยอมร่วมตดัสนิใจ ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับทั้งในผล

การรักษาและประโยชน์อื่นโดยสอดคล้องกับสังคมสิ่ง

แวดล้อมและไม่กระทบบุคคลอื่น การไม่ก่ออนัตรายหรือ

มีจิตใจที่ไม่ช่ัวร้ายก�ากับด้วยคุณธรรมในการปฎิบัติต่อ    

ผู้ป่วย และความเป็นธรรมในการดูแลผู้ป่วยเสมอกนั(7)

เมื่อมาถึงยุคชีวจริยธรรมทางการแพทย์ (bio–    

medical ethics) การแพทย์เจริญก้าวหน้าทางวิทยา-

ศาสตร์ชีวภาพจนส่งผลถงึการตรวจรักษา กลับต้องเผชิญ

กับข้อโต้แย้งทั้งด้านศีลธรรมหรือจริยธรรม แก่นของ

จริยธรรมในยุคจริยธรรมเชิงบรรทดัฐานทางการแพทย์

เกดิข้อวิพากษ์อย่างมาก กระทบกบักระบวนการพิจารณา

และการตัดสินใจในการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

เทคโนโลยีชีวภาพ เช่น การโคลนน่ิง (cloning) การรักษา

ด้วยยีน (gene therapy) วิศวพันธุศาสตร์ (genetic en-

gineering) การใช้ชีวิตในอวกาศ (life in space) การ

ตกแต่งแก้ไข DNA, RNA  หรือโปรตนี การดดัแปลงตวั

อ่อน (modified embryos) ประเดน็เกี่ยวกบัวาระสดุท้าย

ของชีวิต (end-of-life issues) เป็นต้น การเป็นแพทย์ที่

ดแีละการประกอบวิชาชีพที่ด ีมมีาตรฐาน มศีลีธรรมและ

มจีริยธรรม ยังมข้ีอถกเถยีงอยู่มาก 



หลกัคิดจริยธรรมทางการแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 379

จริยธรรมทางการแพทยท์ัว่ไป 
ความสมัพันธด์ั้งเดมิที่แพทย์เป็นผู้ให้ เมื่อความเจบ็

ป่วยน�าพาผู้ป่วยมาขอความช่วยเหลือแพทย์เป็นผู้ก�าหนด

แนวทางแก้ไขความเดือดร้อน ผู้ป่วยเป็นผู้รับที่มีความ

ศรัทธาต่อแพทย์ บางคร้ังประดุจเทพ วิธกีารรักษามคีวาม

แตกต่างกันตามภูมิปัญญาของแต่ละบุคคลแต่ละพ้ืนที่

ชุมชนตามประเพณีความเช่ือและประสบการณ์ รวมถึง

อทิธพิลทางศาสนาที่แพทย์ต้องรับผดิชอบต่อความรู้และ

ความเช่ือของตนกบัความเช่ือ การยอมรับและตรวจสอบ

โดยสงัคม มหีลักฐานจากค�าปฏญิาณของฮิปโปเครตสิเมื่อ

ก่อนคริสตกาล(8) ที่กล่าวว่า “ฉันจะให้การรักษาเพ่ือช่วย

ผู้เจบ็ป่วยตามความสามารถและการตดัสนิใจของฉัน แต่

จะไม่ท�าสิ่งใดที่ท�าให้ผู้ป่วยบาดเจบ็ หรือท�าผิดต่อเขา” 

เป็นไปตามหลักคุณค่าที่ว่า ไม่ท�าสิ่งที่เป็นอนัตรายหรือมี

ผลเสยีหายต่อผู้ป่วย (Non–maleficence) ฮิปโปเครตสิ 

กล่าวว่า แพทย์จะต้องมจีริยธรรมในการรักษาที่ดทีี่สดุต่อ

คนไข้ (Best Practice) ตามหลักคุณค่าประโยชน์สงูสดุ

ของผู้ป่วย (Beneficence) ดร.อลัเบร์ิต ชไวเซอร์(9) เป็น

หมอเยอรมนัอทุศิทั้งครอบครัวและชีวิตไปอยู่ในแอฟริกา

ด้วยความเช่ือในมิชช่ันนารีว่าคนเราต้องรักเพ่ือนมนุษย์

ด้วยกนั ปฏบิตัิต่อผู้ป่วยเท่าเทยีมกนั ดูแลผู้ป่วยทุกราย

เสมอืนดูแลตนเอง ตามหลักคุณค่าความเป็นธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยเสมอกนั (Justice) 

จนกระทัง่ความเช่ือเร่ิมถูกแทนทีด้่วยวิทยาศาสตร์การ

แพทย์มากขึ้น โครงสร้างทางสงัคมเปล่ียนแปลงไป ธุรกจิ

รักษาพยาบาลโดดเด่นขึ้น ระบบหลักประกนัสขุภาพเปิด

โอกาสให้สทิธิการรักษาพยาบาลเข้าถึงประชาชนทุกคน  

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์มากขึ้น มีทาง

เลือกในการรักษาหลากหลาย ความสัมพันธ์ระหว่าง         

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพกบัผู้ป่วยเปล่ียนแปลงตาม

บริบททางสงัคม ในอดตีแพทย์ไม่สนใจความยินยอมของ

ผู้ป่วยเพราะถอืว่าผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเป็นผู้รู้ใน

วิชาชีพ แพทย์ต้องปรับเปล่ียนให้ความส�าคัญกับความ

ประสงค์ ความยินยอมและการร่วมตัดสินใจตามหลัก

ความเป็นอสิระของผู้ป่วยมากขึ้น (patient autonomy) 

แต่ในความเป็นจริงน้ันความสมัพันธท์ี่มคีวามใกล้ชิดและ

ความศรัทธาลดน้อยลง ผู้ป่วยเป็นผู้ก�าหนดมากขึ้ น 

แนวทางปฏบิตัจึิงต้องได้รับความยินยอมทุกขั้นตอนของ

การตรวจรักษา แต่ผู้ป่วยไม่ได้รู้ในวิชาชีพ หลายคร้ังที่การ

ให้ความส�าคัญกับอ�านาจอิสระของผู้ป่วยกับข้อก�าหนด

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพอาจขัดแย้งกัน คุณค่าที่

เคารพในอ�านาจอสิระของผู้ป่วยกบัคุณค่าของประโยชน์

ที่ผู้ป่วยจะได้รับขดัแย้งกนัเอง การพิจารณาความถูกผดิ

ทางจริยธรรรมทางการแพทย์อาจจะมปัีญหา จะเลือกผดิ

จริยธรรมในการละเมิดต่อความยินยอมหรือละเมิดต่อ

การประกอบวิชาชีพที่ถูกต้อง ทางออกที่ส�าคัญคือการ

ปรึกษาหารือร่วมกันก�าหนดเป้าหมายและการตัดสนิใจ

เลือกวิธีการรักษาร่วมกันผ่านขั้นตอนการสื่อสารข้อมูล

ด้วยอ�านาจทีเ่ทา่เทยีมกนั ตามแบบจ�าลองทีม่กีารน�าเสนอ 

เช่น  Mutuality Model(10) และ Deliberative Model(11) 

ซ่ึงหากการเจรจาไม่ประสบผลส�าเรจ็ อาจจบลงที่ผู้ป่วย

ล้มเลิกการรักษา ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกที่จะไปรักษาที่อื่น

โดยไม่มผีลเสยี กจ็ะยังคงรักษาความสมัพันธท์ี่ดต่ีอกนัไว้

ได้ 

การละเมดิต่อแนวปฏบิตัริวมถงึการไม่ให้ข้อมูลอย่าง

เพียงพอก่อนให้ความยินยอม (Informed consent)  

เป็นการละเลยต่อคุณค่าที่เคารพในอ�านาจอิสระของ        

ผู้ป่วยเป็นการละเมิดต่อจริยธรรมทางการแพทย์เชิง

บรรทดัฐาน มีหลักกฎหมายรองรับการตรวจรักษาโดย

ความยินยอมของผู้ป่วยไม่ให้ผู้กระท�าต้องรับผิดคือ 

“ความยินยอมไม่เป็นละเมดิ” ตามสภุาษิตกฎหมาย vo-

lenti non fit injuria( no wrong is done to one who 

consents)(12) การแสดงออกด้วยวาจาหรือการกระท�าแม้

ไม่เป็นลายลักษณอ์กัษรกเ็ป็นความยินยอมได้ แต่อาจจะ

ต้องพิสูจน์ว่าเป็นความยินยอมโดยแท้ ต้องไม่ใช่ความ

ยินยอมทีข่ดัต่อกฎหมาย ความสงบหรือศลีธรรมอนัดขีอง

ประชาชน หรือไม่ต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมายและต้อง

ไม่ขดัต่อส�านึกในศลีธรรมอนัดขีองประชาชน กรณทีี่ผู้รับ

บริการปฏเิสธไม่รับบริการใดจะให้บริการน้ันมิได้ แต่มี

ข้อยกเว้นคือ ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึง
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ชีวิตและมีความจ�าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการ   

เร่งด่วน ตามพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิ2550 มาตรา 

8(13) แพทย์จะต้องบอกวิธกีารรักษาและความเสี่ยงที่เกดิ

ขึ้ นได้ตามมาตรฐานที่แพทย์จะเลือกใช้ในการรักษาแก่    

ผู้ป่วย และบอกวิธรัีกษาทางเลือกอื่นให้ด้วย(14) ผู้ป่วยมี

สทิธใินการตดัสนิใจให้ความยินยอมตามค�าประกาศสทิธิ

และข้อพึงปฏบิตัขิองผู้ป่วย พ.ศ.2558 โดย 7 สภาวิชาชีพ

ร่วมกนั(15) การเคารพความเป็นอสิระของผู้ป่วย (Respect 

of autonomy) 

ส�าหรับการค�านึงถึงประโยชน์ (Beneficence) ของ   

ผู้ป่วยเป็นส�าคัญอนัเป็นคุณค่าที่อยู่ในคุณธรรม โดยค�านึง

ประโยชน์ที่ครอบคลุมถึงครัวเรือน ชุมชน และระบบ

สาธารณสขุด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์นอกจาก

จะต้องปฏบิัติหน้าที่ตามแนวปฏบิัติหรือมาตรฐานที่ต้อง

พิสจูน์จริยธรรมเชิงหน้าที่ พิสจูน์จริยศาสตร์เชิงคุณธรรม 

ในการประกอบหน้าทีน้ั่นแล้ว ยังต้องค�านึงถงึผลลัพธแ์ละ

ต้องพิสจูน์จริยธรรมผลลัพธท์ีเ่ป็นด้านบวก หรือประโยชน์

ที่ผู้ป่วยจะได้รับน้ันด้วย แพทย์จะใช้อ�านาจตดัสนิใจโดย

มกีฎหมายรองรับ (decision-making capacity and legal 

competence) หลายคร้ังที่ยากแก่การตดัสนิใจ เช่น การ

แจ้งความจริงโรคร้ายที่ตรวจพบแก่ญาตโิดยไม่แจ้งผู้ป่วย

เพราะเกรงว่าผู้ป่วยจะมอีาการทรดุจากการรู้ โรคที่ตนเอง

ต้องประสบน้ันอาจจะท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้เตรียมตัวหรือ

ตัดสินใจทั้งในด้านการรักษาหรือด้านการจัดการชีวิตที่

เหลืออยู่ และอาจจะเป็นการละเมิดต่อคุณค่าการรักษา

ความลับของผู้ป่วย (confidentiality) ที่ผู้ป่วยเองต้องการ

ให้ปกปิด แต่การเปิดเผยข้อมูล (disclosure confidenti-

ality) เพ่ือป้องกนัอนัตรายต่อผู้อื่นอาจจ�าเป็น เช่น โรคที่

ผู้ป่วยเป็นอาจก่อให้เกิดโรคกับบุคคลอื่นกต็อบคุณค่า

ประโยชน์ที่ได้รับ (beneficence)  

บางคร้ังการค�านึงถึงคุณค่าด้านประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะ

ได้รับเพียงอย่างเดยีวจะขดัต่อจริยธรรมทางการแพทย์เชิง

บรรทดัฐาน การตดัสนิใจเลือกวิธสีดุท้ายที่มโีอกาสรักษา

ชีวิตผู้ป่วยในขณะที่ขดัต่อวิชาการที่ยังอยู่ระหว่างทดลอง 

ขัดต่อการยอมรับทางสงัคมหรือขัดต่ออ�านาจหน้าที่ของ

ตน เมื่อแพทย์ประเมนิผลประโยชน์ หลายคร้ังที่มสีภาวะ

หรือมีเงื่ อนไขข้อจ�ากัดที่ท�าให้ผู้ประกอบวิชาชีพไม่

สามารถปกป้องผลประโยชน์ของผู้ป่วยได้อย่างเตม็ที่ แต่

ผู้ประกอบวิชาชีพยังจะต้องให้การดูแลรักษาที่สมเหต ุ  

สมผลตามหลักเกณฑ์มาตรฐานแห่งวิชาชีพภายใต้วิสัย 

พฤตกิารณ ์ที่มอียู่ในขณะน้ัน 

เมื่อมีการโต้แย้งเร่ืองทุรเวชปฏบิตัิเข้าสู่ความขดัแย้ง 

หรือปรากฏข้อบกพร่องจากสภาวะจิตใจของผู้ประกอบ

วิชาชีพกบัผลกระทบหรือประโยชน์ที่ไม่ได้รับตามที่คาด

หวัง ใครเป็นผู้พิสจูน์และจะใช้วิธกีารการพิสจูน์จริยธรรม

อย่างไร องค์กรก�ากบัจริยธรรมตามกฎหมายเร่ิมขึ้น ในปี 

ค.ศ.1815 มพีระราชบญัญัตร้ิานขายยาเกดิขึ้นในสหราช-

อาณาจักร (Apothecaries Act) เป็นจุดเร่ิมต้นของการ

ตรวจสอบแพทย์ทางกฎหมาย(16) ในปี ค.ศ.1847 แพทย-

สมาคมของสหรัฐอเมริกาได้ออกกฎจริยธรรมทางการ

แพทย์ขึ้น (code of medical ethics)(17) ระบบทุนนิยมที่

มีธุรกิจรักษาพยาบาลขยายตัวแต่กม็ีระบบรัฐสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลควบคู่กนัรวมถงึประเทศไทย ก่อเกดิ

วัฒนธรรมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบการและ          

ผู้บริโภค ผู้ให้บริการกบัผู้รับบริการทางการแพทย์ ความ

สัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยจึงมีกระบวนการรักษา

พยาบาลและการรับบริการที่ผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพ

ต้องพ่ึงพาการใช้เหตุผลและการยอมรับซ่ึงกันและกัน 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการจากธุรกจิรักษาพยาบาล

ได้สะดวกโดยต้องเสยีค่าใช้จ่าย แต่ผู้มรีายได้น้อยอาจจะ

ไม่สามารถเข้าถึงได้ รัฐสวัสดิการโดยการจัดการระบบ

สาธารณสุขภายใต้ทรัพยากรที่จ�ากัดของประเทศ ได้   

บูรณาการความร่วมมอืระหว่างรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถงึได้อย่างทัว่ถงึและเทา่เทยีม

กนัโดยไม่เลือกชาต ิศาสนา ช้ันวรรณะ หรือเศรษฐฐานะ 

บุคคลมีสิทธิพ้ืนฐานเสมอกันในการรับบริการทาง

สาธารณสุขที่ ได้มาตรฐานโดยไม่เลือกปฏิบัติตาม

รัฐธรรมนูญและตามค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ผู้ประกอบ

วิชาชีพจะต้องดูแลผู้ป่วยแต่ละคนเสมอกนัด้วยความเป็น

ธรรม อนัเป็นอกีหน่ึงคุณค่าที่ส�าคัญ (Justice) ไม่น�าผล



หลกัคิดจริยธรรมทางการแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 381

ประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพเองอยู่เหนือคุณค่าความ

เป็นธรรมซ่ึงเป็นคุณธรรมต้องเสยีไป เช่น การเหน็แก่ค่า

ตอบแทนของตนหรือท�าการตรวจรักษาโดยไร้ประโยชน์

ต่อผู้ป่วย การค�านึงถงึประโยชน์ส่วนตนอยู่เหนือประโยชน์

ของผู้ป่วยเป็นการละเมิดต่อค�าสอนของสมเดจ็พระราช

บดิากรมหลวงสงขลานครินทร์ เบี่ยงเบนจากเจตจ�านงร่วม

กนัระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ป่วย (common will) 

แสดงถงึจิตใจที่ต�าหนิได้ ซ่ึงผู้ประกอบวิชาชีพต้องยึดถอื

และเป็นคุณค่าการที่ไม่ก่ออนัตราย (non–maleficence) 

นอกจากไม่มีเจตนาเบี่ยงเบนจากความคาดหวังร่วมกนั

แล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพยังต้องใช้ความระมัดระวังไม่ให้

เกดิความเสยีหายต่อผู้ป่วย หลายคร้ังที่แพทย์เหน็ว่าการ

รักษาเช่นการผ่าตัดมีความเสี่ยงสูงมากที่จะก่อให้เกิด

อนัตรายต่อชีวิต แต่จ�าเป็นและไม่มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า

แล้ว การก่ออันตรายจึงสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับ

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ

บ่อยคร้ังเกดิความผดิพลาดทางการแพทย์ (medical 

error) ซ่ึงมักเกิดขึ้ นได้อยู่เสมอ(18) หลายคร้ังเป็น

เหตุสุดวิสัย หลายคร้ังเป็นความเสียหายที่ไม่สามารถ

ป้องกันได้หรือไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ แต่บางคร้ัง

สามารถป้องกนัได้หรือหลีกเล่ียงได้ จ�าเป็นต้องพิสจูน์เพ่ือ

ค้นหาสาเหตุมาพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมมาตรการความ

ปลอดภัย บางคร้ังความผิดพลาดทางการแพทย์อาจจะ

เกดิขึ้นจากความประมาท การพิสจูน์ความระมัดระวังมี

ความจ�าเป็นที่จะต้องพิสจูน์ตามวิธพิีจารณาคดจีริยธรรม

หรือคดีแพ่งหรืออาญา นอกจากพิสูจน์ระดับความ

ระมัดระวัง (level of caution) และมาตรฐานความ

ระมดัระวัง (standard of caution) ยังต้องพิสจูน์มาตรฐาน

การดูแล (standard of care) และมาตรฐานการรักษา 

(standard of treatment) การพิสจูน์การกระท�าอนัเป็น  

ทุรเวชปฏบิตั ิ(malpractice) การประพฤตมิชิอบ (mis-

conduct) ความบกพร่องของตวัแพทย์ (physician im-

pairment) ผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflict of interest) 

ในคดจีริยธรรมทีจ่�าเป็นต้องพิสจูน์การรักษาคุณค่าซ่ึงเป็น

คุณธรรมของผู้กระท�าอันเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญของ

การกระท�าถูกต้องตามจริยธรรมแล้ว ในโครงสร้างการ

พิจารณาคดีอาญานอกจากพิสจูน์องค์ประกอบภายนอก 

ภายใน อ�านาจที่สามารถกระท�าได้และไม่มีเหตุยกเว้น

ความรับผดิแล้ว ยังต้องพิสจูน์การฝ่าฝืนคุณธรรมที่อยู่ใน

จิตใจที่ต�าหนิได้ของผู้กระท�าด้วย อาจเข้ากรณีประมาท

โดยจงใจ หรือเป็นความประมาทโดยจงใจหรืออย่างร้าย

แรง ยังมีคุณค่าอื่นๆ ที่จ�าเป็นที่ต้องไตร่ตรองในการ

ปฏบิัติเพ่ือบรรลุถงึคุณค่าเหล่าน้ัน เช่น มีความซ่ือสตัย์ 

(veracity) เมื่อเกดิเหตกุารณท์ี่อนัตรายที่ไม่คาดคิดหรือ

ไม่ได้ตั้งใจ แพทย์ต้องพูดความจริงกับผู้ป่วยและญาต ิ

แสดงความเสยีใจอย่างจริงใจ การสื่อสารภายใต้สภาวะ

จิตใจด้วยคุณธรรมที่ด ีความระมดัระวังในขั้นตอนปฏบิตัิ

ต่างๆ รวมถึงสื่อสาธารณะหรือแพทย์ออนไลน์ (using     

social media by physicians) 

ชีวจริยธรรมทางการแพทย ์
ปัจจุบันวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความก้าวหน้ามาก 

โดยเฉพาะเทคโนโลยีชีวภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตรวจ

รักษาด้วยวิทยาการใหม่และประสบผลส�าเรจ็มากขึ้นแต่ก็

ก่อให้เกดิปัญหาทางจริยธรรมและผลกระทบทีซั่บซ้อน ใน

ขณะเดยีวกนั เข้าสู่ยุคของชีวจริยธรรมทางการแพทย์ (19) 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพต้องปรับตัวกบัการปฏบิัติ

การแพทย์ทางคลินิกและการตดัสนิใจที่เกี่ยวข้องกบัข้อโต้

แย้งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์ 

แก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ทั้ง 4 คือ การเคารพใน

อ�านาจอิสระของผู้ป่วย ประโยชน์ที่จะได้รับ การไม่ก่อ

อนัตรายและความเป็นธรรมในการรักษาผู้ป่วยเสมอกนั 

ที่จะส่งผลถงึคุณค่าต่างๆ ที่จะได้รับ แต่เทคโนโลยีชีวภาพ

ได้เพ่ิมโอกาสที่แก่นจริยธรรมขดัแย้งกนัเองเป็นอปุสรรค

ต่อคุณค่าที่จะได้รับ และยังต้องเผชิญกบัความขดัแย้งกบั

หลักจริยธรรมอื่นๆ เพ่ิมขึ้นด้วย ความตั้งใจดีที่จะต้อง

ปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยให้ได้ผลดทีี่สดุ แต่จะตดัสนิใจได้อย่างไร

ในความซับซ้อนน้ันว่าอะไรคือผลที่ดทีี่สดุน้ัน(20) การจับ

หลักคิดจริยธรรมทางการแพทย์จึงต้องท�าความเข้าใจให้

ลึกซ้ึงในแต่ละประเดน็ทางการแพทย์เกี่ยวกบัคุณค่าของ
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ชีวิต ความเป็นบุคคลตามกฎหมายกบัความเป็นมนุษย์

ทางชีวภาพเร่ิมต้นจากจุดใด การตายทางกฎหมายกบัการ

ตายทางการแพทย์เพ่ือประโยชน์ต่อการบริจาคอวัยวะ 

นโยบายสาธารณะและการควบคุมด้านวิทยาศาสตร์ที่

เกี่ยวกบัการสร้างและท�าลายมนุษย์ การสร้างและท�าลาย

ตวัอ่อน การตกแต่งพันธุกรรม การพัฒนาเซลล์ต้นก�าเนิด

โดยเฉพาะจากเซลล์ตัวอ่อน การคัดเพศและการแปลง

เพศ เทคโนโลยีเจริญพันธุแ์ละการอุ้มบุญ การให้ความ

ส�าคัญของฝ่ายปกครองและความรับผิดชอบของผู้

เช่ียวชาญทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับการค้ามนุษย์หรือ

อวัยวะมนุษย์ การเคล่ือนจากหลักความเช่ือในอดตีสูค่วาม

เป็นอสิระของผู้ป่วยและเทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับ

สงูไปสู่การค�านึงถงึการสาธารณสขุในวงกว้าง ระดบัใดที่

จะยอมรับต่อการยุติการรักษาผู้ป่วยที่แทบจะไม่มีความ

รู้สกึตวั พินัยกรรมชีวิต การอนุญาตให้บดิามารดาคัดเพศ

บุตร กฎเกณฑอ์ะไรที่ควรก�าหนดขึ้นเกี่ยวกบัการเข้าถึง

การท�าแท้งได้ อะไรคือความชอบด้วยกฎหมายเพียงใด

เกี่ยวกบัการณุยฆาต 

เมื่อเข้าสู่ยุคของชีวจริยธรรมทางการแพทย์ แก่นของ

จริยธรรมทางการแพทย์และข้อวิพากษ์ (principlism and 

its critics)(21) ที่ใช้ต่อกันมาปรากฏข้อวิพากษ์หลาย

ประการเมื่อประเมินความเป็นธรรมและความเหมาะสม 

เช่น แก่นของจริยธรรมซ่ึงเป็นจริยธรรมประยุกตไ์ม่ได้รับ

การใส่ใจมากพอในความสัมพันธ์เชิงตรรกะระหว่าง

ทฤษฎทีางจริยธรรมกบัข้อปฏบิตัทิางศลีธรรม เกดิความ

ล้มเหลวที่จะให้ค�าอธิบายได้เชิงระบบของหลักอ�านาจ

อสิระ ประโยชน์ การไม่ก่ออนัตรายและการให้ความเป็น

ธรรม เช่น ข้อห้ามของแพทย์เข้าไปมส่ีวนท�าการณุยฆาต

เป็นหลักการไม่ก่ออนัตราย ในขณะที่มีข้อโต้แย้งว่าการ

ช่วยท�าการณุยฆาตเป็นการป้องกนัการเกดิอนัตรายทีห่นัก

กว่าจากความทุกข์ทรมานก่อนตาย การปลูกถ่ายไตเพ่ือ

ช่วยต่อชีวิตผู้ป่วยไตวาย บางประเทศก�าหนดการบริจาค

ไตเป็นหน้าที ่ตามหลักประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นส�าคัญอย่าง

เคร่งครัด ในสถานการณข์องความไม่เพียงพอของระบบ

สาธารณสุขของประเทศ ยังจ�าเป็นต้องให้โอกาสเลือก

เปล่ียนปอดทั้งผู้ที่ชอบสบูบุหร่ีกบัผู้ที่ไม่สบูบุหร่ีเทา่เทยีม

กนัแม้จะขดัต่อความรู้สกึอย่างมากตามหลักการให้ความ

เป็นธรรมผู้ป่วยเสมอกัน นอกจากน้ียังมีปัญหาการใช้

ดุลพินิจเมื่อประโยชน์ของผู้ป่วยกับประโยชน์ต่อสังคม

โดยรวมขดักนั มผู้ีที่ต้องการเพ่ิมเตมิหลักที่ 5 ที่เรียกว่า

ผลประโยชน์ร่วม (common good) เช่น ปกป้องสิ่ง

แวดล้อม โรคระบาด ตวัอย่างหลักที่ขดักนัเองเช่น ผู้ป่วย

ต้องการฆ่าตวัตาย ตามหลักอ�านาจอสิระของผู้ป่วย แต่ถ้า

แพทย์ไม่ห้าม กลับมส่ีวนช่วยตามประสงค์กจ็ะขดัต่อหลัก

การไม่ก่ออนัตราย หากผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษาที่ถูก

วิธ ี หากแพทย์เคารพในหลักอ�านาจอสิระของผู้ป่วยกจ็ะ

ขดักบัหลักประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ 

ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าหลักคิดแก่นจริยธรรมเป็นหลักที่

ประยุกต์ขึ้นเพ่ือใช้ในการปฏบิัติแตกต่างจากทฤษฎีทาง

ศลีธรรม (moral theories) ซ่ึงเป็นนามธรรม แต่กส็ามารถ

ใช้ร่วมกนัและผสมผสานกนัได้เพ่ือใช้เป็นทางออก เช่น 

ปัญหาการช่วยการฆ่าตวัตายหรือการณุยฆาตจะไม่สามารถ

กระท�าได้เมื่อหยิบยกทฤษฎทีางศลีธรรมขึ้นพิจารณา การ

ใช้ดุลพินิจสนับสนุนว่าการณุยฆาตเป็นความผดิจึงจ�าเป็น

ต้องมเีหตผุลทางศลีธรรมก�ากบัไว้ ศลีธรรมจะก�ากบัความ

ต้องการผลลัพธเ์ชิงบวก ก�ากบัการปฏบิตัหิน้าทีแ่ละก�ากบั

สภาวะจิตใจให้มีคุณธรรม 

แนวคิดผลลัพธเ์ชิงบวกคือลัทธอิตัถประโยชน์ (util-

itarianism)(22) เป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎอีนัตวิทยา (tele-

ological theories) ความถูกผดิดูจากผลที่เกดิขึ้นต้องผล

บวกเท่าน้ันเพ่ือให้มนุษย์มีสขุภาวะสงูสดุ มีความสขุ มี

ความเป็นอยู่ที่ดีและมีความเท่าเทียม ต้องการให้คาด

การณ์ล่วงหน้าถึงผลกระทบและเลือกทางที่จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย วลีที่ ว่าต้องไม่กระท�าใดๆ ที่ก่อ

อนัตราย (all do no harm) ยืนยันที่จะไม่ฆ่าผู้ป่วยหน่ึง

รายเพ่ือรักษาชีวิตในการเปล่ียนถ่ายอวัยวะให้กบัผู้ป่วย

รายอื่น หลายคร้ังกย็ากที่จะบ่งบอกความถูกต้องระหว่าง

ความต้องการผลลัพธห์น่ึงมากกว่าอกีผลลัพธห์น่ึง 

นักปรัชญาชาวเยอรมนัช่ือ Immanuel Kant ผู้ก่อตั้ง

ทฤษฎค้ีานท ์ (Kantianism)(23) เป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎี
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จริยศาสตร์เชิงหน้าที่ (deontological theories) ศลีธรรม

ก�ากบัการกระท�าตามภารกจิทีถู่กก�าหนดไว้ พิจารณาความ

ถูกผดิของการปฏบิตัหิน้าที่ เช่น กฎหมายการณุยฆาตอยู่

เหนือหลักความเป็นอสิระของผู้ป่วย การกระท�าอย่างดี

ที่สดุที่สามารถท�าได้ในขณะน้ันเป็นหลักการสากล ดงัน้ัน

การกระท�าต่อมนุษยชาตไิม่ว่าต่อตวัเองหรือผู้อื่นไม่ใช่แค่

เพียงต้องกระท�าด้วยแนวปฏบิตัวิิธเีดยีวกนัแต่ต้องกระท�า

ให้ไปถงึที่สดุหรือจนสดุทางอย่างสม�่าเสมอและยุติธรรม 

สภาวิชาชีพมีส่วนส�าคัญในการก�าหนดข้อบังคับตาม

ทฤษฎจีริยศาสตร์เชิงหน้าที่ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างแก่นจริยธรรมซ่ึงมีความ

ยืดหยุ่นในการใช้กบัทฤษฎทีางศลีธรรมซ่ึงเป็นนามธรรม 

การเคารพอ�านาจอสิระของผู้ป่วยอาจเปรียบเทยีบได้กบั

หลักจริยธรรมเชิงหน้าที่โดยไม่ค�านึงถงึผลลัพธข์ึ้นอยู่กบั

การตัดสนิใจของของผู้ป่วย หลักประโยชน์ที่จะได้รับกบั

หลักไม่ก่ออันตรายตรงกับหลักต้องการผลลัพธ์ของ

ทฤษฎีทางศีลธรรม จริยธรรมเชิงคุณธรรมเกี่ยวข้องกบั

การมีคุณธรรมในการท�าความดีเ ข้าได้กับหลักผล

ประโยชน์ที่จะได้รับและหลักความเป็นธรรมต่อผู้ป่วย

เสมอกนั

หลักจริยธรรมคุณธรรม (virtue ethics)(24) คือ

คุณธรรมอยู่ในจิตใจของผู้กระท�าขณะกระท�าจะเป็นแรง

จูงใจแต่ละคนที่จะมองเหน็การบรรลุถงึคุณค่าที่จะได้รับ

จากผลลัพธท์ี่ด ีกระท�าสิ่งที่ถูกด้วยเหตผุลที่ถูกด้วย ไม่ใช่

ท�าตามความยินยอมทั้งที่ไม่ถูกต้อง(25) คุณธรรมทั้งหลาย

บ่งช้ีถงึคุณค่า เช่น ความซ่ือตรง ความเหน็อกเหน็ใจ ความ

กรณุา ความยุตธิรรม และความกล้าหาญ การท�าแท้งด้วย

เหตุผลทางสังคมไม่อาจอ้างเหตุผลทางคุณธรรมได้แต่

สามารถอ้างได้ด้วยเหตุผลที่ทารกที่เกิดมาไม่สามารถ

ด�ารงชีวิตปกตไิด้ เมื่อแพทย์รู้ผลทดสอบว่าเดก็ไม่ใช่บุตร

ที่แท้จริงของบิดา แพทย์จะใช้คุณธรรมความซ่ือตรงต่อ

เฉพาะสามี หรือต่อเฉพาะภรรยาหรือไม่ใช่ต่อทั้งคู่ การ

ยกเลิกการรักษามะเรง็ต่อผู้ป่วยโดยไม่มีการแสดงความ

เห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วย ทฤษฎีด้านศีลธรรมแม้บุคคล

ทัว่ไปเป็นผู้ก�าหนดด้วยเหตผุลที่ตอบสนองความต้องการ

สงัคมแต่เข้มงวดกบัข้อก�าหนด

ทฤษฎทีางด้านศลีธรรมที่เป็นนามธรรมและแก่นของ

จริยธรรมประยุกต์การปฏบิัติล้วนเป็นหลักการที่ส่งผ่าน

จากบนลงล่าง แต่ในทางปฏบิตั ิแพทย์มกัให้ความสนใจ

กับผู้ป่วยเป็นแต่ละราย ตอบสนองเชิงรูปธรรมแบบ

เฉพาะเจาะจง พิเคราะห์ด้วยเหตผุลโดยมทีศิทางจากล่าง

ขึ้นบน ให้เหตผุลจากรายผู้ป่วยเป็นฐาน ในอดตีที่มคีวาม

ได้เปรียบของกลุ่มคนรวยทียึ่ดศลีธรรมน้ันมกัมคีวามอ่อน

ไหวต่อปัญหาทางจริยธรรมในชีวิตจริงเกี่ยวกับการพูด

ความจริง แสดงถงึความเสื่อมของตรรกะทางจริยธรรมที่

สนองตอบผู้ได้เปรียบทางสงัคม ผุดภาพความโต้แย้งและ

ความหย่อนของศีลธรรม เกิดความคลาดเคล่ือนไม่ถูก

ต้องในการใช้เหตุผลจากบนลงล่าง ก่อเกดิหลักทฤษฎทีี่

เรียกว่า “การใช้เหตุผลเพ่ือท�าให้เช่ือในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง” 

(casuistry)(26) ใช้ตรวจจับความบกพร่องของหลักการ

ทฤษฎีที่เป็นหลักการตรงกับแนวทางเดียวกันกับการ

พิจารณาของระบบกฎหมายจารีตประเพณี (common 

law) เช่นการพิเคราะห์ผู้ป่วยรายใหม่ที่คล้ายคลึงอย่าง

ถ่องแท้ที่มีความแตกต่างกบัรายก่อน บางรายที่เหมือน

กนัแต่ปฏบิตัต่ิางกนัเน่ืองจากถูกยกเว้นจากการแทรกแซง

การอนุญาตของแพทย์สมัยนาซีที่ปฏบิัติต่อฝ่ายตรงข้าม 

หรือบางรายที่เหมือนกนัและสนับสนุนด้วยเหตุผลอย่าง

เดียวกันแต่ถูกขีดเส้นแบ่งก�าหนดให้ต่างกัน เช่น การ

ท�าแท้งเป็นสิ่งผิดในขณะที่การคุมก�าเนิดเป็นสิ่งถูกทั้งที่

เป็นการท�าลายชีวิตที่มีขีดเส้นแบ่งของระยะเวลา จะท�า

อย่างไรกบัผู้ป่วยที่ปฏเิสธการรับเลือดทั้งที่จ�าเป็น มีผู้ที่

รอดพ้นจากการท�าแท้งอาจจะเติบโตขึ้ นมาเป็นบุคคล

ส�าคัญ ในขณะที่การยกเหตผุลที่อาจก่อเกดิความคาดหวัง

สงูเกนิจริง ดงัน้ันหากยึดเพียงหลักการที่ไม่ค�านึงถงึแต่ละ

รายกจ็ะพบว่าในผู้ป่วยบางรายที่ถูกให้เช่ือในสิ่งที่ไม่ถูก

ต้อง หลักการน้ีจึงถูกก�าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นทางแก้ในการ

ปฏบิตั ิ

สงัคมส่วนใหญ่มักให้ความส�าคัญกบักลุ่มเปราะบาง 

เช่น สตรี ผู้พิการ เพ่ือให้ได้รับการใส่ใจดูแลรักษา ทางการ

แพทย์มากกว่าประชาชนทั่วไป หลักคิดจริยธรรมทางการ
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จากพระเจ้า ศาสนายูดามีหลักการว่าร่างกายเป็นของ

พระเจ้า การรักษาความเจบ็ป่วยเป็นหน้าที่ ศาสนาอสิลาม

มหีลักว่าการบริจาคอวัยวะเป็นส่วนหน่ึงที่สงัคมบงัคับให้

ปฏิบัติ ตามน�า้หนักความเช่ือของสังคมหรือกลุ่มคนที่

ศรัทธาต่อศาสนาหรือลัทธมิากกว่าการอธบิายด้วยเหตผุล

สงัคมได้รับผลกระทบจากความซับซ้อนและต้องปรับ

ตัวกับวิทยาศาสตร์ชีวภาพ ซ่ึงเป็นการแพทย์สมัยใหม่

กระทบการอยู่ร่วมกันในสังคมชุมชนอย่างมาก เช่น 

เทคโนโลยีการเจริญพันธุ ์โดยเฉพาะการตั้งครรภแ์ทน อาจ

จะกระทบต่อการค้ามนุษย์ การโคลนน่ิงหรือเทคโนโลยี-

สเตม็เซลจากการสร้างตัวอ่อนจะกลายเป็นสร้างมนุษย์ 

การคัดเพศกระทบต่อความสมดุลประชากร การตกแต่ง

ยีนหรือโปรตีน เทคโนโลยีการคัดเลือกพันธุ์หรือการ 

กระท�าที่เกี่ยวข้องกบัแผนที่พันธุกรรม การณุยฆาต สงัคม

ชุมชนจะเอาอย่างไรกบัเร่ืองเหล่าน้ี จุดไหนหรือระดบัไหน

ที่ต้องการหรือปฏเิสธ ทศิทางหรือยุทธศาสตร์ของสงัคม

จะไปทางไหน สังคมชุมชนจึงเข้ามามีส่วนร่วมและใช้

เหตผุลร่วมกนัในการก�าหนดนโยบายและกลยุทธเ์กี่ยวกบั

จริยธรรมทางการแพทย์น้ี เรียกว่า “กลยุทธก์ารใช้เหตผุล

ร่วมกนั” (common justificatory strategies) ประเดน็ที่

ส�าคัญและถูกหยิบยกขึ้นถกเถยีงบ่อยได้แก่ ศกัดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ ความศักดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์ และบทบาท

ของพระเจ้า เช่น กรณกีารณุยฆาต โคลนน่ิง หรือการท�าแท้ง 

อาจหยิบยกประสงค์ของพระเจ้าหรือเป็นอภิสิทธิของ

พระเจ้าขึ้นกล่าวอ้าง(30) กรณอ้ีางว่าขดัต่อความศกัดิ์สทิธิ

ของชีวิตมนุษย์ที่เลือกระหว่างการแพทย์เข้าไปแทรกแซง

หรือควรปล่อยให้ธรรมชาตดิ�าเนินไป ซ่ึงกจ็ะเป็นการเปิด

ประเดน็ความขัดแย้งต่อหลักความเท่าเทยีม ต่อการใช้

เหตผุลทางวิชาการหรือความจริงทางวิทยาศาสตร์ แม้ผู้ที่

มีความรอบรู้จะมีความสามารถโต้แย้งกบัหลักอื่นๆ ได้ 

แต่ความขัดแย้งกับธรรมชาติของมนุษย์อาจเป็นการ

กระท�าที่ขัดแย้งกบัความศักดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์น้ัน(31) 

การช่วยการสบืพันธุด้์วยเทคโนโลยีเจริญพันธุอ์าจขดัแย้ง

กบัธรรมชาตขิองมนุษย์ที่ไม่ควรแทรกแซงหรือไม่ การท�า

หัตถการที่เปิดเผยร่างกายโจ่งแจ้งไม่ว่าจะเกดิจากความ

แพทย์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีสตรีนิยม (feminism) 

เกี่ยวข้องกบัความไม่เทา่เทยีมทางเพศ ท้องไม่พร้อม การ

บริจาคร่างกายหรืออวัยวะ การถูกกดขี่ เทคโนโลยีเจริญ-

พันธุ ์การอุ้มบุญ ทฤษฎน้ีีปฏเิสธแบบจ�าลองความอสิระ

ของผู้ป่วยเฉพาะราย (individualistic model of patient 

autonomy) แต่เป็นการเน้นการปรับตวัด้านความสมัพันธ์

และภาวะความพ่ึงพิงระหว่างกนั เช่น การตั้งครรภ์ การ

เล้ียงดูเดก็ ความเป็นอิสระของผู้ป่วย ความเปราะบาง 

อ�านาจอิสระในเสรีภาพการประนีประนอม ทฤษฎี

จริยธรรมความพิการ (disability bioethics) (27)  ผู้พิการ

แม้ต้องการการดูแล แต่ชีวิตความพิการไม่ใช่ภาพ

โศกนาฏกรรมที่ไม่สิ้นสดุ ในแง่มุมของจริยธรรมชีวภาพ

ทางการแพทย์ ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพและ

ตัวผู้ป่วยเองเท่าน้ัน แต่ทั้งสังคม สถาบันและโลกทาง

กายภาพต้องท�างานร่วมกนั สงัคมยังให้ความส�าคัญและ

ก่อตั้งทฤษฎีสทิธมินุษยชน (human rights) ทฤษฎีน้ีมี

ความเป็นสากลจากองค์กรระหว่างประเทศให้ความส�าคัญ 

โดยมีการค�านึงถงึการสาธารณสขุและสทิธมินุษยชนและ

วาทกรรมประกอบกบัการขบัเคล่ือนด้านการเมอืงและการ

ใช้แง่มุมทางกฎหมายประกอบด้วย(28)

บุคคลในสังคมใช้เหตุผลในการก่อตั้งหลักคิดทั้ง

หลายที่กล่าวถึง แต่สงัคมมีทั้งการใช้เหตุผลและการใช้

ความเช่ือในการขับเคล่ือนสังคม ความเช่ือน�ามาสู่การ

ยึดถอืปฏบิตัไิด้เช่นกนัโดยก่อตั้งเป็นศาสนา ซ่ึงมคี�าสอน

ของศาสนาที่ให้ประชาชนยึดถือ หลักคิดชีวจริยธรรม

ทางการแพทย์ จึงมีแง่มุมของศาสนาที่น�ามาใช้อ้างองิได้ 

เมื่อมีการพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างชีวจริยธรรม

ทางการแพทย์ในแง่มุมศาสนา (religious bioethics)(29) 

แง่มุมศาสนาน้ันไม่ได้ล้าสมัย ยังคงมีประโยชน์ต่อการ

บังคับใช้กับจริยธรรมใหม่ๆ ที่ปรากฏขึ้ น เพ่ือช่วยลด

ความอ่อนไหวจากข้อโต้เถียงในทางปฏบิัติหรือลดผล-

กระทบได้ เช่น หลักการยึดถอืความรักต่อเพ่ือนบ้าน การ

ยึดถือว่าพระเจ้าเป็นผู้สร้างและค�านึงถึงสิทธิมนุษยชน 

วาทกรรมทางศาสนาที่ว่าชีวิตเป็นของขวัญที่เราไม่อาจ

ท�าลายได้ แม้แต่ความก้าวหน้าทางการแพทย์กส็ร้างสรรค์



หลกัคิดจริยธรรมทางการแพทย์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 385

และตัดสินใจทางการแพทย์ภายใต้ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีชีวภาพที่ซับซ้อนยากต่อการตัดสนิใจเลือกว่า

อะไรคือผลที่ดีที่สุดน้ัน จากการรวบรวมความรู้ ทาง

สงัคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง จากหลักคิดจริยธรรมทั่วไปที่มี

พ้ืนฐานการพัฒนาจากหลักปรัชญาสู่หลักคิดจริยธรรม

ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นจริยธรรมแบบประยุกต์ ให้

สอดคล้องกบัการปฏบิตัทิี่เป็นการเฉพาะส�าหรับด้านการ

แพทย์ โดยมแีก่นของจริยธรรมทางการแพทย์ที่ได้ใช้เป็น

เคร่ืองมือทางจริยธรรมที่สบืต่อกนัมาเพ่ือให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพทางการแพทย์ใช้ยึดถือปฏิบัติ อ้างอิงและตรวจ

สอบความถูกผดิที่เน้นถงึหลักความเป็นอสิระของผู้ป่วย 

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ การไม่ก่ออนัตรายและความ

เป็นธรรมในการดูและผู้ป่วยเสมอกนั หลายคร้ังที่มข้ีอโต้

แย้งในทางปฏบิตั ิหรือขดัแย้งกนัเองของแต่ละหลัก แต่

กม็ีความยืดหยุ่นในการใช้เหตุผลประกอบทางเลือกผ่าน

เงื่อนไขข้อจ�ากดัต่างๆ ไปได้ แต่กลับมีความยากย่ิงขึ้น

มากจากการแพทย์ชีวภาพที่ก้าวหน้าในปัจจุบนัเข้าสู่ยุค-

ชีวจริยธรรมทางการแพทย์ แก่นของจริยธรรมทางการ-

แพทย์ที่ยืดหยุ่นถูกวิพากษ์อย่างมากว่ามีความถูกต้อง

เหมาะสมหรือไม่ มคีวามสมัพันธส์อดคล้องกบัทฤษฎทีาง

ศีลธรรมซ่ึงเป็นหลักจริยธรรมทั่วไปเพียงใด อันเป็น   

หลักการที่บางคร้ังยังต้องกลับไปหยิบยกขึ้นมาใช้อ้างองิ

ได้ ประกอบด้วยหลักจริยธรรมเชิงหน้าที่ ทั้งที่ไม่ต้องการ

ผลลัพธเ์พียงปฏบิตัไิด้ครบถ้วน และที่ต้องการผลลัพธซ่ึ์ง

ต้องเป็นด้านบวก ยังมีข้อวิพากษ์ที่แสดงถงึลักษณะเป็น

นามธรรมของการพิจารณาจากบนลงล่างของทฤษฎีทั้ง

สองข้างต้น ก่อให้เกิดความเช่ือที่ไม่ถูกต้องเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในแต่ละ

รายจากล่างขึ้นบนเมื่อต้องเผชิญกบัความซับซ้อนของการ

แพทย์ชีวภาพ ก่อเกดิหลักทฤษฎทีีเ่รียกว่า “การใช้เหตผุล

เพ่ือท�าให้เช่ือในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง” ไว้เป็นทางแก้และทาง

เลือก ทฤษฎสีตรีนิยม ทฤษฎจีริยธรรมความพิการ และ

ทฤษฎสีทิธมินุษยชน มคีวามเฉพาะเจาะจงที่ต้องให้ความ

ส�าคัญเป็นพิเศษในการให้การดูแล ชีวจริยธรรมทางการ

แพทย์ข้างต้นเป็นหลักที่ใช้เหตผุลในการอ้างองิ แต่สงัคม

ตั้งใจหรือไม่ เป็นสิ่งที่ขดัแย้งต่อศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

หลายคร้ังผลกระทบที่เกิดขึ้ นยังไม่สามารถอธิบาย

ผลลัพธ์หรือวิธีการตรวจรักษาได้ด้วยเหตุผลทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์รวมถงึการแพทย์ทางเลือก ความ

เสยีหายที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยรายก่อนที่ไม่เคยปรากฏว่าจะมี

อันตรายหรือความผิดปกติทางเทคนิคใดตั้งแต่แรก 

เปรียบเสมือนกบัการขึ้นทางลาดที่ไม่เหน็มีอนัตรายใดๆ 

แต่กลับร่วงหล่นมา (the slippery slope)(32) และไม่

สามารถอธบิายได้ในภายหลัง แต่อาจจะเกดิความเสยีหาย

กับผู้ป่วยรายอื่นอีกหากต้องรอให้ค้นพบเหตุผลทาง

วิทยาศาสตร์ก่อน เมื่อใช้กลยุทธ์การใช้เหตุผลร่วมกัน 

และไม่มีเหตุผลใดที่จะยกเลิกวิธีการตรวจรักษาที่มี

ประโยชน์น้ัน สงัคมอาจตกลงกนัใช้วิธกี�าหนดแนวปฏบิตัิ

ได้อย่างมีเงื่อนไข เป็นข้อก�าหนดชีวจริยธรรมทางการ

แพทย์เพ่ือตอบสนองการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่าง

เหมาะสมได้เช่นกนั

สรุป 
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ เป็นการใช้ความ

รู้ ซ่ึงเป็นความจริงทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจรักษาดูแล

ผู้ป่วยอยู่ในสงัคมหน่ึงๆ ที่มปีระเพณ ีค่านิยมและความ

เช่ือที่สงัคมก�าหนดว่าเป็นความดเีลวผ่านข้อศลีธรรม ใน

ขณะที่จริยธรรมเป็นเคร่ืองมอืที่สงัคมก�าหนดความถูกผดิ

ของพฤติกรรมหรือการปฏบิัติ โดยค�านึงถงึคุณธรรมใน

จิตใจของผู้กระท�าที่ส่งผลถึงคุณค่าต่างๆ จริยธรรม

ทางการแพทย์มีวิวัฒนาการจากยุคจริยธรรมทางการ

แพทย์แบบดั้งเดิม แพทย์จะเป็นผู้ก�าหนดแนวทางการ

รักษาและตัดสนิใจด้วยอ�านาจความสมัพันธท์ี่เหนือกว่า 

ยุคที่สองคือจริยธรรมทางการแพทย์แบบบรรทัดฐาน 

ความสมัพันธร์ะหว่างผู้ให้กบัผู้รับบริการหรือผู้ประกอบ

ธุรกจิกบัผู้บริโภค มมีาตรฐานการดูแล มาตรฐานวิชาการ 

มาตรฐานและระดบัความระมดัระวัง สทิธขิองผู้ป่วยและ

หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ ประกอบกนัเป็นหลักเกณฑ ์

เงื่อนไขและแนวปฏิบัติที่ต้องยึดถือ ยุคที่สามคือชีว-

จริยธรรมทางการแพทย์ ที่มีความซับซ้อนในการปฏบิัติ
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มีความผูกพันกับความเช่ือทางศาสนาแม้ในอดีตมักใช้

เป็นหลักในการอ้างองิ แต่ปัจจุบนักยั็งมทีี่ใช้แง่มุมศาสนา

ต่อการบงัคับใช้กบัจริยธรรมใหม่ๆ ที่ปรากฏขึ้น เพ่ือช่วย

ลดความอ่อนไหวจากข้อโต้เถยีงในทางปฏบิตัหิรือลดผลก

ระทบได้ นอกจากความซับซ้อนของการแพทย์ชีวภาพที่

กระทบต่อทางเลือกของหลักชีวจริยธรรมทางการแพทย์

ในการปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยแล้วยังกระทบต่อชุมชนสงัคมด้วย  

สงัคมชุมชนจึงเข้ามามีส่วนร่วมและใช้เหตุผลร่วมกนัใน

การก�าหนดนโยบายและกลยุทธเ์กี่ยวกบัจริยธรรมทางการ

แพทย์โดยหลัก “กลยุทธก์ารใช้เหตผุลร่วมกนั”ที่อ้างถงึ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความศักดิ์สทิธขิองชีวิตมนุษย์ 

และบทบาทของพระเจ้า รวมถงึกรณสีงัคมอาจตกลงกนั

ใช้วิธกี�าหนดแนวปฏบิตัไิด้อย่างมเีงื่อนไข เมื่อมคีวามเสยี

หายทีเ่กดิขึ้นกบัผู้ป่วยทีไ่ม่เคยปรากฏว่าจะมอีนัตรายหรือ

ความผิดปกติทางเทคนิคใดตั้งแต่แรก และไม่สามารถ

อธบิายได้ในภายหลังเกดิขึ้น
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Both morality and ethics are branches of philosophy. Whereas morality is a taboo pointing out the 

good and the bad, ethics is a tool for society to determine right and wrong in the behavior of a person that 

changed over time. Medical practice based on science is one of the most important components of society 

both the cause and the affected person at the same time. The image appears in the role of ethics reflecting 

on the concept from past to present. This article gathers knowledge of the social sciences for the trans-

mission and may apply according to the context of the individual, emphasis on “medical ethics”which 

is an applied ethics. Early traditional medical ethics based on wisdom, belief tradition, experience and 

religious influence. Relationships between doctor and patient are mutual faith, trust & believe like 

paternalism. Come to the normative medical ethics that become the provider and the recipient or business 

operators and consumer’s relation. There are standard of care and practice, standard and level of 

caution, patient’s right and duties of a practitioner, together as a criterion terms and practices that must be 

adhered. In medical practice with consideration decision making and treatment of patients. Will take into 

the respect of patient’s autonomy, beneficence, non-maleficence and justice, which is the core of med-

ical ethics call “principlism” practiced continuously in normative medical ethics era. In the bio–medical 

ethics era. “principlism” still, primarily because of its relational flexibility. But there are criticisms that 

may be contrary to “moral theory”. There is also an argument for abstract reasoning and believe that it is 

not correct when considering the care of each patient in “bottom-up” direction. Another revised concept 

is “casuistry theory”. Some ethical principles specific to females or disability persons and human rights 

theory. Many cases need to be referred to the aspect of religion. Many times, it must be taken into account 

of the common reasoning aspect that the social community needs. That are common justificatory strategies 

focusing on the debate about human dignity, the sanctity of human life, and playing god. Using medical 

ethics therefore requires a combination of these principles.

Keywords: medical ethics; concept; image; principlism


