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งานวิจัยชิ้นนี้ศึกษาที่มาของข้อบังคับจรรยาบรรณทันตแพทย์ เพื่อสร้าง

ค�าอธิบายว่าจรรยาบรรณก่อตัวขึ้นมาได้อย่างไร พร้อมทั้งวิเคราะห์การใช้งานใน

ปัจจุบันว่ามุ่งผลประโยชน์ไปท่ีผู้ป่วยเป็นหลักหรือไม่ อย่างไร โดยใช้วิธีวิจัยเชิง

คณุภาพ ได้แก่การวจิยัเอกสารและการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผ่านแนวคดิการวเิคราะห์

วาทกรรมของ มิเชล ฟูโกต์ 

การศึกษาพบว่า การก่อตัวขึ้นมาของข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพ มีวิถี

โคจรของประวัติศาสตร์ในลักษณะเฉพาะของตัวเอง เกิดจากการเข้ามาของ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ต้องปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการแพทย์เดิมของประชาชน

ให้อยู่ภายใต้วาทกรรมการแพทย์สมัยใหม่ ท�าให้จรรยาบรรณวิชาชีพนอกจากจะ

ถกูสร้างด้วยลักษณะทางจรยิธรรมทีแ่ฝงฝังในหลกัการแพทย์สากลแล้ว ยงัถูกสร้าง

ข้ึนมาด้วยลักษณะทางจรยิธรรมในเชงิประเพณ ีตัง้แต่จดุก�าเนดิทีเ่กดิจากการแย่ง

ชิงอ�านาจทางการแพทย์ระหว่างฝั่งกรมสาธารณสุขกับโรงเรียนแพทย์ในการ

ควบคุมกิจการด้านการแพทย์ ไปจนถึงความพยายามควบคุม “หมอจอมปลอม” 

ทีน่�าเครือ่งมอืทางการแพทย์มาให้บรกิารโดยไม่ค�านึงถงึสขุภาพของประชาชนหวงั

เพยีงท�าผลก�าไร ท้ายทีส่ดุจงึเกดิเป็นระบบจรยิธรรมทีค่วบคมุตลาดทางการแพทย์

ขึ้นเพ่ือไม่ให้ประชาชนต้องเจอกับการรักษาที่ไม่ได้มาตรฐาน ตั้งแต่การควบคุม

การเข้าสู่วิชาชีพ ควบคุมตลาดของการบริการ ตลอดจนควบคุมการแก่งแย่ง

แข่งขนัในการประกอบวิชาชพี ด้วยการห้ามผูป้ระกอบวชิาชพีโฆษณาความรูค้วาม

สามารถตน รวมถึงไม่แย่งผู้ป่วยและทับถมว่าร้ายผู้ร่วมวิชาชีพ
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Abstracts

This research studied the construction of the Code of Ethics of 

the Dental Profession and analysed the current practice, which aimed 

to shape the definition of how it has been developed and utilised 

for the benefit of the citizens. The research adopted qualitative 

method, which included documentary research and in-depth 

interview using the approach of Discourse Analysis by Michel Foucault. 

The result suggested that the formation of the Code of Ethics 

was due to the introduction of modern medicine, having to transform 

the folk medicine into the part of professional medical system, which 

was subjected to the Discourse of medical science. Apart from the 

practice to control treatment standards in accordance with 

international professional ethics, the ethical code acquired its 

characteristics of traditional ethics arranging traditional medicine to 

build novel modern medicine for the whole country. Being the first 

such organization, the Medical Council controlled and registered 

dentists in B.C. 2466 (A.D. 1923) pertaining to dental professional 

conduct, which was formed the Ministry of Public Health’s (formerly 

under the Ministry of Interior) proposal of the Medical Act.

In Thailand, ethics did not concern medicine as a trade to 

obtain benefits as can be seen in cases of “quacks” using medical 

equipment as a means in medical services to gain benefits without 

taking people’s health in consideration. Ethics came to play an 

คํา
สําคัญ

ดงันัน้การใช้งานของจรรยาบรรณวิชาชพีจงึถกูใช้ในลกัษณะทีอ่งิอยูก่บัการ

จัดการปัญหาทางจริยธรรมแบบจารีตท่ีมุ่งสร้างเสถียรภาพ เน้นภาพลักษณ์ที่น่า

เชือ่ถอืของวชิาชพี ท�าให้การรับรูเ้รือ่งภาพลกัษณ์กลายเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ

ในการเข้ารับบริการ เรื่องของความรู้ท่ีไม่เท่ากันระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วยถูก

ท�าให้พร่าเลอืนไป ความสมัพันธ์ระหว่างทนัตแพทย์กบัผู้ป่วยจึงมคีวามไม่เท่าเทยีม 

และเป็นความสัมพันธ์ที่เพิกเฉยต่อความเป็นบุคคลที่มีสิทธิตัดสินเรื่องราวในชีวิต

ตัวเองของผู้ป่วย

จรรยาบรรณวิชาชพี/จรยิธรรมทนัตแพทย์/ วาทกรรมการแพทย์/ 

ภาพลักษณ์วิชาชีพ/อ�านาจทางการแพทย์

วารสารสหว�ทยาการ ว�ทยาลัยสหว�ทยาการ
มหาว�ทยาลัยธรรมศาสตร์

ป�ที่ 15 ฉบับที่ 1 
(ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561)  129128



Key
words

important role in order to control the medical service market, 

helping patients to avoid substandard treatment from the first level, 

with control over entry, controlling the market structure, control over 

competitive practice by not allowing professionals to advertise their 

knowledge and ability, including fighting over patients and gossiping 

about colleagues. 

At present, the Code of Ethics has been utilized in relation to 

the management of traditional ethical issues, with its purpose being 

to build the stability of professional institution. Once the patients 

have chosen the service, the first and foremost criterion for their 

decision-making is the reliability of professional identity as to which 

dentist and type of treatment they would opt for, resulting in the 

decrease in the imbalance of knowledge or information between 

dentists and patients. The relationship between the dentists 

and patients was, therefore, unequal, meaning that it was considered 

a power relationship in terms of paternalism, inattentive to 

self-autonomy and self-determination.

ETHICAL CODE/DENTAL ETHICS/MODERN MEDICAL 

DISCOURSE/IDENTITY OF PROFESSION/MEDICAL AUTONOMY

●  บทน�า

ข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตแพทย์ถูกร่างขึ้นเพื่อมุ่งบรรลุให้

เกิดเป้าหมายของการประกอบวิชาชีพได้แก่ เพื่อบริการสังคมในด้านทันตกรรม

และเป็นหลักประกันความเป็นธรรมให้สังคมอุ่นใจยิ่งขึ้น โดยมุ่งประกอบวิชาชีพ

เพื่อรับใช้สังคมเป็นที่ตั้ง (พิศาล เทพสิทธา, 2535) ที่ผ่านมาปัญหาทางจริยธรรม

ของทันตแพทย์ส่วนมากถูกมองว่าเป็นเรื่องของส�านึกในผิดชอบช่ัวดีของ

ปัจเจกบคุคล ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรือ่งการไม่ยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและให้บรกิาร

ไม่ไดม้าตรฐาน เป็นปัญหาเรื่องความละโมบตอ้งการท�าก�าไรของทันตแพทย์ รวม

ไปถึงเป็นเร่ืองของปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทันตแพทย์ (Botklon, 

2004) ทั้งนี้เนื่องมาจากข้อบังคับจรรยาบรรณมีลักษณะเป็นกฎเกณฑ์ที่แข็งทื่อ

ตายตัว มีลักษณะเดียวและคิดได้แบบเดียว ไม่เปิดพื้นที่ให้ชุดคุณค่าทางศีลธรรม

อืน่ๆหรอืประเด็นทางจรยิศาสตร์อ่ืนๆเข้ามาปะทะต่อรองทางความคิด หรอืท�าให้

คิดถึงประเด็นทางจริยศาสตร์อื่นๆ ที่มีคุณค่าได้ (Bauman, cited in Elliott, 

2009) ในขณะที่การศึกษาจริยศาสตร์ในวงการจริยศาสตร์ชีวการแพทย์ 

(biomedical ethics) ยอมรบักันโดยวงกว้างว่าไม่ควรมีกฎหรอืข้อตกลงสากลใด

ที่จะน�ามาใช้ตัดสินความผิดถูกในเชิงจริยธรรม พร้อมทั้งเสนอแนะว่าให้คลายตัว

หลักการท่ีใช้เป็นเกณฑ์ตัดสินคุณค่าทางจริยธรรมที่แข็งทื่อลง เพื่อเปิดให้มีการ

ปะทะต่อรองของชุดคุณค่าอื่นๆ (Smith Iltis, 2000) จึงท�าเกิดขอสังเกตว่า 

สังคมที่พยายามฝึกให้ผู้คนมีกิจกรรมทางจริยธรรม (ethical practice) ให้อยู่ใน

รูปแบบเดียวกัน คิดแบบเดียวกัน ภายใต้กฎที่ออกค�าสั่งอย่างตายตัว กิจกรรม

ทางจริยธรรมในลักษณะนี้ชวนให้คิดถึงเรื่องของ อุดมการณ์ วาทกรรม และ

ความสัมพันธ์เชงิอ�านาจ มากกว่าจะเป็นเรือ่งของการแสวงหาระบบจรยิธรรม หรอื

หลักความประพฤติอันดีงาม 
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งานวิจัยชิ้นนี้จึงได้เพิ่มมิติของการศึกษาปัญหาทางจริยธรรมนอกเหนือไป

จากเรื่องส�ำนึกผิดชอบชั่วดีของทันตแพทย์ ด้วยการศึกษาข้อบังคับจรรยาบรรณ

หรอืสิง่ทีน่�ำมาวดัคณุค่าความดงีามของทนัตแพทย์ ว่ามทีีม่าทีไ่ปอย่างไร ท�ำไมถงึ

กลายมาเป็นข้อบังคับจรรยาบรรณได้ ถูกร่างขึ้นมาเพื่อท่ีจะจัดการกับเรื่องราว

หรือเหตุการณ์อะไร ตลอดจนปัจจุบันถูกใช้งานอย่างไร ผ่านแนวคิดเรื่องการ

วเิคราะห์วาทกรรม (discourse analysis) ของ มเิชล ฟโูกต์ (Michel Foucault) 

โดยแบ่งเน้ือหาบทความออกเป็น 3 ส่วนหลกั โดยในส่วนแรกเป็นการอธิบายทีม่า

ท่ีท�ำให้เกิดเป็นข้อบังคับจรรยาบรรณขึ้น ตามด้วยวิเคราะห์การถูกใช้งานใน

ปัจจุบัน และส่วนสุดท้ายเป็นการสรุปและอภิปรายข้อบังคับจรรยาบรรณ

ทันตแพทย์ว่า จากอดีตจนถึงปัจจุบันถูกใช้งานในลักษณะใดบ้าง และท้ายที่สุด

แล้วมุ่งรับใช้สังคมเป็นที่ตั้งหรือไม่อย่างไร

 1. วิธีวิทยาของงานวิจัย
1.1 วิธีการวิจัย 

งานวจัิยช้ินน้ีเป็นงานวจิยัเชิงคณุภาพ (qualitative research) ใช้การวจัิย

เอกสาร และวิเคราะห์การใช้งานของข้อบังคับดังกล่าวจากการวิจัยเอกสารและ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก มีรายละเอียดดังนี้

1.1.1 การวิจัยเอกสาร 

ศึกษาข้อมูลที่เป็นเหตุการณ์หรือเรื่องราวจ�ำเพาะเจาะจงจาก

เอกสาร (purposive documents) ท่ีเก่ียวข้องกบัการสร้างและการใช้งาน

ข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพทันตแพทย์ โดยแบ่งเอกสารที่ใช้ศึกษาตาม

กรอบแนวคิดงานวิจัยเป็น 2 ส่วนดังนี้

1.1.1.1	 เอกสารท่ีใช้ศึกษาการก่อตัวขึ้นมาของข้อบังคับ

จรรยาบรรณวชิาชพี (discursive objects) ได้แก่ 1) เอกสารวชิาการ 

งานวจิยั ท่ีเกีย่วข้อง 2) เอกสารประวตัศิาสตร์และบนัทกึการประชมุ

ของสภาการแพทย์ 3) ร่างพระราชบัญญัติและข้อบังคับที่อาศัย

อ�ำนาจตามความพระราชบัญญัติ ได้แก่ พระราชบัญญัติการแพทย์ 

พ.ศ.2466 ร่างระเบยีบวิชาชพี พระราชบญัญตัคิวบคมุการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ.2479 กฎกระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2480 ออกตาม

ความในพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 

พระราชบัญญัตวิชิาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ข้อบังคับจรรยาบรรณ

วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538

เก็บรวบรวมข้อมลูโดยแบ่งตามปีพุทธศักราชทีม่พีระราชบัญญัติ

ให้อ�ำนาจในการบังคับใช้ข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพในแต่ละ

ช่วงเวลาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ พ.ศ.2466 พ.ศ.2479 และ พ.ศ.2537

1.1.1.2	 เอกสารที่ใช้ศึกษาบริบทการบังคับใช้ข้อบังคับ

จรรยาบรรณวิชาชีพทันตแพทย์ (discursive practice) ได้แก่ 

1) ร่างพระราชบัญญัติและข้อบังคับที่อาศัยอ�ำนาจตามความ

พระราชบัญญัติ ได้แก่พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 

และ ข้อบงัคบัจรรยาบรรณวชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ.2538 2) รายงาน

สถิติการฟ้องร้องผ่านข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพทันตแพทย์ 

3) ประกาศจากทันตแพทยสภาเรื่องแนะน�ำการปฏิบัติตนที่

เหมาะสมของทันตแพทย์ 4) เอกสารวิชาการ งานวิจัยในประเด็นที่

เก่ียวข้องกับหมวดต่างๆในข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้แก่ 

งานวจัิยเรือ่งพฤตกิรรมเส่ียงท่ีถกูร้องเรยีนเรือ่งความประพฤต ิเรือ่ง

ภาพลักษณ์ของแพทย์/ทันตแพทย์กับการตัดสินใจเข้ารับการรักษา 

และเรื่องการขอค�ำยินยอมในการรักษา 5) เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเด็นที่วิเคราะห์ข้อบังคับ

จรรยาบรรณวิชาชีพ ได้แก่ ข้อบังคับที่ว่าด้วยเรื่องการเก็บความลับ

ของผู้ป่วย (confidentiality) เอกสารที่ใช้ประกอบคือ ตัวอย่าง
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โครงรูปแบบใบยินยอมให้การรักษา (informed consent) จาก

โรงพยาบาลรัฐและคลินิกเอกชนที่ยินยอมให้เผยแพร่ได้ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) รายงานการร้องเรยีนจรรยา

บรรณวิชาชีพที่อยู่ในรูปสถิติ 2) เอกสารที่เป็น ร่างพระราชบัญญัติ ข้อบังคับค�ำ

สั่ง หรือ ค�ำประกาศจากกระทรวงหรือจากสภา และ 3) เอกสารวิชาการ งานวิจัย 

ที่ช่วยในการวิเคราะห์ปฏิบัติการของวาทกรรม ได้แก่ ข้อมูลเร่ืองภาพลักษณ์ต่อ

การตดัสนิใจเข้ารบับริการของผูป่้วย ข้อมลูเรือ่งพฤตกิรรมเส่ียงต่อการถกูร้องเรียน

จรรยาบรรณของทันตแพทย์ และข้อมูลเรื่องการขอค�ำยินยอมในการรักษา

1.1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ที่ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

(key informants) คือทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์ท�ำงานในการพิจารณา

การร้องเรียนจรรยาบรรณทางวิชาชีพจ�ำนวน 3 ราย เพื่อเก็บข้อมูล

เหตุการณ์หรือเรื่องราวที่ขยายให้เห็นถึงบริบทของการบังคับใช้ข้อบังคับ

จรรยาบรรณวชิาชีพในปจัจุบนัวา่ถกูใช้จดัการกบัปญัหาทางจรยิธรรมของ

ทันตแพทย์อะไรบ้าง มีกระบวนการตัดสินในการร้องเรียนจรรยาบรรณ

อย่างไร ตลอดจนเนือ้หารายละเอยีดของการร้องเรยีนจรรยาบรรณทีข่ยาย

ให้เห็นรูปแบบของการร้องเรียนที่แตกต่างกันออกไป

1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้แนวทางวิเคราะห์วาทกรรมแบบฟูโกต์ (Foucauldian discourse 

analysis) ท่ีสร้างโดย อาร์ริบาส-อายลอน และ วอล์คเกอร์ดนี (2008) (Arribas- 

Ayllon & Walkerdine, 2008, p. 98) โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ดังนี้

1.2.1	วิเคราะห์การก่อตัวขึ้นมาของข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(discursive objects) โดยใช้แนวทางวิเคราะห์วาทกรรมในหัวข้อเร่ือง 

การเลือกตัวบทหรือถ้อยแถลงในวาทกรรม (selecting a corpus of 

statements) และ การท�ำให้เป็นประเด็นปัญหา (problematizations) 

ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพในแง่ของการเป็น

วาทกรรม (discursive construction) เพื่อส�ำรวจหาจุดตัดหรือจุดที่เกิด

การเปลี่ยนแปลงว่ามีประเด็นปัญหาอะไรที่ท�ำให้เกิดการบังคับใช้จรรยา

บรรณวิชาชีพ 

1.2.2	วเิคราะห์ลกัษณะการใช้งานของข้อบังคับจรรยาบรรณวชิาชีพ 

ทันตแพทย์ (discursive practice) ใช้แนวทางในหัวข้อเรื่อง เทคนิควิธี

ของอ�ำนาจ (technologies of power) ตัวละครในวาทกรรม (subject 

positions) กระบวนการสร้างตัวตน(subjectification) เป็นแนวทาง

วิเคราะห์ภาคปฏิบัติการว่าข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพถูกใช้งานอย่างไร

บ้าง มีอ�ำนาจหน้าที่อย่างไร จ�ำนวนสถิติการฟ้องร้องปัญหาเรื่องจริยธรรม

ในทันตแพทย์มีเรื่องใดบ้างลักษณะการฟ้องร้องสามารถแบ่งออกเป็น

รปูแบบทีแ่ตกต่างกันออกไปได้อย่างไรบ้าง ไปจนท้ายทีส่ดุวิเคราะห์ให้เหน็

ว่าการใช้งานข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพในบริบทที่เกิดขึ้นดังกล่าวท้าย

สุดแล้วมุ่งผลประโยชน์ไปที่ผู้ป่วยเป็นหลักหรือไม่ อย่างไร

 2. ประวัติศาสตร์ของข้อบังคับจรรยาบรรณ
 	  แห่งวิชาชีพทันตกรรม

จากการศึกษาพบว่าข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมมีต้น

ก�ำเนดิ มกีารโคจรทางประวตัศิาสตร์ผ่านเรือ่งราวหรอืเหตกุารณ์ต่างๆจนกลายมา

เป็นข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดที่ส�ำคัญดังนี้

2.1 จุดก�ำเนิดของสภาวิชาชีพและการขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ

ปัจจุบันการจะเป็นทันตแพทย์ได้นั้นต้องผ่านการศึกษาตามหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทันตแพทยศาสตร์ที่ได้รับการรับรองจาก
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ส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษาและต้องได้รบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพี

จากทนัตแพทยสภา แรกเร่ิมเดมิทนีัน้การให้การรักษาทางทนัตกรรมไม่ได้มีองค์กร

คอยก�ำกับดูแลความประพฤติ ด้านการศึกษาเองก็ไม่ได้มีคณะทันตแพทย์

โดยเฉพาะ ด้านการศึกษาถูกสอนรวมเป็นการแพทย์แขนงหน่ึงอยู่ในโรงเรียน

แพทย์ โดยโรงเรียนแพทย์แห่งแรกคือ “ศิริราชแพทยากร” หรือ “โรงเรียน

แพทยากร” ในปี พ.ศ.2432 และเปลี่ยนชื่อเป็น “โรงเรียนราชแพทยาลัย” 

(Royal medical college) ในปี พ.ศ.2443 หลังจากนั้นก็ได้มีการปรับหลักสูตร

เรื่อยมา จนถึงจุดเปลี่ยนส�ำคัญคือการเข ้ามาของมูลนิธิร็อคกี้ เฟลเล ่อร ์ 

(Rockefeller foundation) ในปี พ.ศ.2458 ท่ีเข้ามาส�ำรวจและปรบัปรงุหลกัสตูร

โรงเรียนแพทยาลัยจนเป็นรูปเป็นร่างในปี พ.ศ.2459 กระทั่งปีถัดมา พ.ศ.2460 

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดต้ัง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยขึ้นภายในพระบรมมหาราชวัง และสถาปนา “คณะ

แพทยศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ขึ้นพร้อมกับความช่วยเหลือในการ

ปรับปรุงหลักสูตรจากมูลนิธิร็อคกี้เฟลเล่อร์เรื่อยมาในยุคนั้น (ทวีศักด์ิ เผือกสม, 

2550) จนกระทั่งในปี พ.ศ.2483 ถึงได้มีการแยกคณะทันตแพทยศาสตร์ออกมา

จากคณะแพทยศาสตร์ จัดตั้งข้ึนเป็นคณะทันตแพทย์ศาสตร์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ซึ่งปัจจุบันยังคงสังกัดอยู่กับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

จะเหน็ว่าวชิาชพีทนัตแพทย์นัน้มรีากฐานมาจากวชิาชพีแพทย์ นอกจากใน

ส่วนของหลักสูตรการศึกษาที่ภายหลังแยกออกมาจากโรงเรียนแพทย์แล้ว ด้าน

การควบคุมความประพฤติผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมก็เช่นกัน ได้แยกออกมามี

องค์กรวิชาชีพทันตแพทย์ที่ควบคุมกันเองในปี พ.ศ.2537 ดังนั้นในช่วงก่อนหน้า 

การศึกษาประวัติศาสตร์ของจรรยาบรรณทันตแพทย์จึงต้องย้อนกลับไปศึกษา

เทียบเคียงกับประวัติศาสตร์จรรยาบรรณของแพทย์ โดยองค์กรแรกท่ีเข้ามา

ควบคุมเก่ียวกับการประกอบโรคศิลปะได้แก่ “สภาการแพทย์” (medical 

council) ในปี พ.ศ.2466 ถูกจดัตัง้ขึน้เนือ่งมาจากกรมสาธารณสขุ สงักดักระทรวง

มหาดไทยในขณะนั้น เสนอให้มีกฎหมายพระราชบัญญัติการแพทย์ หลักใหญ่

ใจความคือประกาศให้มีการจัดต้ังสภาการแพทย์ขึ้นเพื่อควบคุมวิชาชีพแพทย์ 

ตั้งแต่หลักสูตรการเรียนการสอนไปจนถึงการประกอบวิชาชีพ ในช่วงแรกที่เสนอ

ขึน้มามกีระแสคัดค้านรนุแรงมากจากฝ่ังของกระทรวงธรรมการ เนือ่งจากอ�ำนาจ

ของสภาการแพทย์ที่เสนอในร่างพระราชบัญญัตินั้น นอกจากจะให้อ�ำนาจสภา

การแพทย์ควบคมุการประกอบโรคศลิป์ ยงัครอบคลมุไปถงึหลกัสตูรการเรียนการ

สอนของคณะแพทยศาสตร์ด้วย ท�ำให้การเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์

ซ่ึงเดิมอยู่ในการดูแลของกระทรวงธรรมการแต่เพียงกระทรวงเดียว จะตกอยู่

ภายใต้การควบคุมดูแลของสภาการแพทย์ที่สังกัดกรมสาธารณสุขอีกขั้นหนึ่ง 

นับเป็นการแย่งชิงอ�ำนาจในวงการแพทย์ของกรมสาธารณสุขที่มีต่อกระทรวง

ธรรมการ แต่ท้ายที่สุดในปี พ.ศ.2466 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉบับแรกก็ถูก

ประกาศใช้ ด้วยอ�ำนาจของพระราชบัญญัติฉบับนี้ ท�ำให้เกิดการจัดตั้ง “สภาการ

แพทย์” ขึน้ เพ่ือควบคมุกจิการด้านการแพทย์ไปจนถงึโรงเรยีนแพทย์ และได้ระบุ

ให้ “การช่างฟัน” เป็นหนึง่ใน “โรคศลิปะ” ทีส่ภาการแพทย์ต้องควบคมุดแูล หาก

แต่เร่ืองกจิการในโรงเรยีนแพทย์นัน้ กระทรวงธรรมการได้ต่อรองให้สภาการแพทย์

ท�ำหน้าท่ีเป็นเพยีงทีป่รกึษาหลกัสตูรเท่านัน้ อ�ำนาจหน้าทีห่ลกัของสภาการแพทย์

จึงเป็นแค่เรื่องการขึ้นทะเบียนอนุมัติใบอนุญาตให้บุคคลเป็นผู้ประกอบโรคศิลป์ 

(ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550)

จะเห็นว่าอ�ำนาจในพระราชบัญญัติฉบับนี้ บังคับให้ผู้ประกอบโรคศิลปะ

เกี่ยวกับการช่างฟัน หากไม่ได้ขึ้นทะเบียนจากสภาการแพทย์เสียก่อน จะยัง

ไม่สามารถประกอบโรคศิลปะเก่ียวกับการช่างฟันได้ แต่อย่างไรก็ตามแม้

พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ.2466 จะถูกประกาศบังคับใช้ แต่กิจการของ

สภาการแพทย์และกรมสาธารณสุขยังเป็นไปอย่างทุลักทุเล และไม่สามารถขึ้น

ทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะได้จริง (Lertmanorut, 2005, pp. 31-32) ต้องรอ

จนถึง พ.ศ.2472 จึงเริ่มด�ำเนินการขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะได้ เนื่องจาก
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วิกฤติเศรษฐกิจของประเทศท�ำให้รัฐบาลขาดแคลนทุนทรัพย์ในการบริหาร

ประเทศ (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550, น. 160-161) แต่ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตเพิ่มว่าการ

ด�ำเนินกิจการที่เป็นไปอย่างทุลักทุเลของสภาการแพทย์นั้น ไม่ได้เกิดจากแค่

วิกฤติทางเศรษฐกิจของประเทศเท่านั้น หากแต่เพราะการจัดต้ังสภาการแพทย์

ไม่เป็นไปตามนโยบายรวมศูนย์อ�ำนาจตามเจตนาของกรมสาธารณสุขท่ีพยายาม

รวมกิจการแพทย์เข้าไว้ด้วยกัน เนื่องด้วยในขณะนั้นอยู่ภายใต้บรรยากาศการ

ปกครองแบบรัฐสมบูรณาญาสิทธิราชย์ การบริหารราชการมีลักษณะแบบรวม

ศูนย์อ�ำนาจ (centralization) การที่โรงเรียนแพทย์ท่ีเพิ่งก่อต้ังขึ้นมาได้ด�ำเนิน

กิจการทางด้านการแพทย์โดยเป็นอิสระจากกรมสาธารณสุข เป็นสิ่งที่กรม

สาธารณสุขไม่คุน้เคยมาก่อน เหน็ได้จากกรมสาธารณสขุมพียายามรวมศนูย์อ�ำนาจ

อีกคร้ัง ด้วยการเสนอร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2469 เพ่ือจัดตั้ง

สภาการสาธารณสุขในการเป็นผู้พิจารณาและอนุมัติทุกโครงการที่เกี่ยวข้องกับ

การสาธารณสุขและการบ�ำบัด แต่ท้ายที่สุดก็ถูกคัดค้านจากฝั่งโรงเรียนแพทย์

ดังเช่นที่ผ่านมา (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550) เมื่อมองในแง่นี้ “สภาการแพทย์” จึง

เป็นความพยายามแปลงรูปโฉมหน่วยงานของกรมสาธารณสุขให้เข้ามาแย่งชิง

พ้ืนท่ีอ�ำนาจในการควบคุมกิจการแพทย์ท้ังหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อให้ได้

เข้ามาควบคมุโรงเรยีนแพทย์ในสงักดักระทรวงธรรมการ ดังนัน้ระยะแรกของการ

ก่อตั้งการแพทย์สมัยใหม่ในประเทศไทยจึงเป็นการแย่งชิงอ�ำนาจทางการแพทย์

ระหว่างฝ่ังกรมสาธารณสุขกบัโรงเรยีนแพทย์ในการควบคมุกจิการด้านการแพทย์ 

ท�ำให้จดุก�ำเนดิแรกของมรรยาทวชิชาชีพท่ีก�ำหนดไว้ในพระราชบญัญัตกิารแพทย์ 

พ.ศ.2466 จึงเป็นเพียงค�ำสั่งที่มอบอ�ำนาจในการวาง “บทบังคับส�ำหรับมรรยาท

ในวชิชาชพีของผู้ถอืใบอนุญาต” ไว้เท่าน้ัน แต่ไม่พบว่ามกีารร่างบทบงัคบัมรรยาท

ที่เป็นลายลักษณ์อักษรขึ้นมาบังคับใช้จริง

การให้อ�ำนาจในการวางบทบังคับมรรยาทในวิชชาชีพของผู้ถือใบอนุญาต

ในพระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ.2466 นับเป็นจุดเริ่มที่ส�ำคัญในการสร้าง

เสถียรภาพให้กับระบบจริยธรรมของการแพทย์สมัยใหม่ เพราะระบบการเรียน

การสอนของการแพทย์สมัยใหม่แตกต่างออกไปจากระบบอบรมสั่งสอนของการ

แพทย์พื้นบ้าน กล่าวคือ การแพทย์พื้นบ้านนั้นมีระบบจริยธรรมในลักษณะที่แฝง

อยูใ่นกระบวนการเรยีนการสอน ตัง้แต่วิธกีารรบัลกูศิษย์ทีต่ัง้อยูบ่นความพงึพอใจ

ของอาจารย์ ลูกศิษย์ต้องอยู่คอยรับใช้อาจารย์จนกว่าจะได้รับความไว้วางใจและ

ส�ำนึกบุญคุณอาจารย์ในระดับเดียวกับบุพการี แม้จบการศึกษาไปแล้วยังคงมี

พิธีกรรมไหว้ครูก่อนท�ำการรักษา ไปจนถึงประกอบพิธีไหว้ครูอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ระลึกถึงพระคุณของครูตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2548, น. 

41) พิธีกรรมไหว้ครูจึงเป็นพิธีกรรมที่เชื่อมให้ศิษย์ผูกพันกับจรรยาบรรณและ

หน้าที่ที่อาจารย์อบรมส่ังสอนมาในอดีตและด�ำรงตนอยู่ในร่องในรอยที่อาจารย์

อบรมสั่งสอนมา อาจารย์จะเป็นศูนย์กลางของทั้งความรู้การแพทย์ เป็นผู้บังคับ

บัญชา ผู้มีพระคุณ พร้อมทั้งเป็นจรรยาบรรณให้กับลูกศิษย์ได้ยึดโยงตนเองและ

ปฏิบัติตามอาจารย์ ในขณะที่โรงเรียนแพทย์เป็นระบบแบบแยกส่วน เริ่มตั้งแต่

วิชาเนื้อหาท่ีเรียนก็แบ่งอาจารย์หลายท่านสอนตามความเชี่ยวชาญ มีหน่วยงาน

ลูกจ้าง มีกลุ่มผู้บริหาร พร้อมทั้งมีกลไกของรัฐที่คอยควบคุมให้อยู่ภายใต้การ

บริหารจัดการของรัฐ (state control) และต้องท�ำงานร่วมกับสถาบันอ่ืนๆ 

เพื่อตอบสนองนโยบายรัฐ การยึดโยงของลูกศิษย์ที่มีต่ออาจารย์จึงถูกแยกส่วน

ออกไปต่างจากระบบการสอนของการแพทย์แบบพื้นบ้าน ไม่ว่าจะเป็นบทบาท

หน้าที่ของแพทย์ที่ขึ้นอยู่กับนโยบายจากรัฐ วิทยาการความรู้ขึ้นอยู่กับงานวิจัย

ใหม่ๆ การอบรมสัง่สอนอยูใ่นรปูแบบของความเป็นมืออาชพีมากกว่าจะเป็นเรือ่ง

พันธะความผูกพันทางใจ แม้เรื่องจริยธรรมจะแฝงอยู่ในระบบการเรียนการสอน 

แต่ไม่มีข้อตกลงที่แน่นอน ไม่มีกลไกที่สามารถยึดโยงนักเรียนแพทย์เข้ากับระบบ

จริยธรรมได้ ท�ำให้กลายเป็นข้ออ้างส�ำคัญท่ีท�ำให้กรมสาธารณสุขยกประเดน็เรือ่ง

การควบคุมธรรมจรรยาของแพทย์ขึ้นมาอ้างเพ่ือรวบกิจการโรงเรียนแพทย์ เมื่อ

การจดัตัง้สภาการแพทย์ท�ำได้ส�ำเรจ็ การวางบทบญัญัตเิรือ่งมรรยาทแพทย์จงึเป็น
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ความจ�ำเป็นที่ต้องให้อ�ำนาจไว้ในพระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ.2466 และเป็น

จุดเริ่มต้นส�ำคัญของจรรยาบรรณแพทย์ในรูปแบบของลายลักษณ์อักษร

2.2 การบังคับใช้มรรยาทวิชาชีพกับการขีดเส้นแบ่งการแพทย์ด้วยความ

เป็นวิทยาศาสตร์

แม้ว่าในช่วงระยะเวลาแรกทีก่่อตัง้ขึน้มา สภาการแพทย์จะไม่มบีทบาทใน

สงัคมมากนกั แต่ภายหลงัเปลีย่นช่ือมาเป็น “คณะกรรมการแพทย์” ได้ด�ำเนนิการ

ออกกฎเสนาบด ีในปี พ.ศ.2472 ด้วยอาศยัอ�ำนาจแห่งพระราชบญัญติัการแพทย์ 

พ.ศ.2466 แบ่งประเภทการประกอบโรคศิลปะออกเป็น “ประเภทแผนปัจจุบัน” 

และ “ประเภทแผนโบราณ” โดยได้ระบุความหมายว่า 

“ประเภทแผนปัจจุบัน” คอืผูป้ระกอบโรคศลิป์โดยความรูจ้ากต�ำราอนัเป็น

หลักวิทยาโดยสากลนิยม ซึ่งด�ำเนินและจ�ำเริญขึ้นอาศัยการศึกษา ตรวจค้นและ

ทดลองของผู้รู้ในทางวิทยาศาสตร์ทั่วโลก 

ส่วน “ประเภทแผนโบราณ” คือผู้ประกอบโรคศิลป์โดยอาศัยความสังเกต

ความช�ำนาญอันได้บอกเล่าสืบต่อกันมา หรืออาศัยต�ำราอันมีมาแต่โบราณ มิได้

ด�ำเนินไปในทางวิทยาศาสตร์ 

การก�ำหนดล�ำดบัชัน้การแพทย์ในลกัษณะนีท้�ำให้เกดิเส้นแบ่งขึน้ เป็นการ

ลดระดับของความรู้แพทย์แบบจารีตพื้นบ้านลงให้ต�่ำกว่าความรู้การแพทย์แบบ

วิทยาศาสตร์ด้วยเส้นแบ่งระหว่างการแพทย์ที่เป็นวิทยาศาสตร์กับการแพทย์ท่ี

ไม่ใช่วิทยาศาสตร์ นอกจากนี้การนิยามแพทย์พื้นบ้านในความหมายนี้เต็มไปด้วย

อคตทิีจ่งใจท�ำให้การแพทย์พืน้บ้านดเูป็นเรือ่ง “ล้าสมยั”และไม่มคีวามสามารถที่

จะพัฒนาขึ้นมาได้ ท�ำให้ฝั่งการแพทย์พื้นบ้านเกิดกระแสต่อต้านคัดค้าน มีการ

เรียกร้องต่อคณะกรรมการแพทย์ตั้งแต่การขอผ่อนผันเกณฑ์ในการข้ึนทะเบียน

บางข้อไปจนถงึส่งจดหมายร้องเรยีน แต่ในขณะเดยีวกนัเทคโนโลยขีองการแพทย์

สมัยใหม่ได้กลายเป็นสัญญะของ “ความทันสมัย” โดยเฉพาะเข็มฉีดยาและหูฟัง

แพทย์ (stethoscope) ถกูน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายเพือ่เพิม่มูลค่าทางการค้าตลอด

จนสร้างความน่าเชื่อถือให้กับการบริการตรวจรักษา มีการร้องเรียนของแพทย์

แผนปัจจุบันชั้น 1 ต่อคณะกรรมการแพทย์ในเรื่องนี้เป็นอย่างมากว่าพบการใช้

หูฟังแพทย์และยาแผนปัจจุบันในการตรวจรักษาผู้ป่วยของผู้ประกอบโรคศิลป

แผนโบราณ ทางคณะกรรมการแพทย์มีความเห็นว่าต้องควบคุม “หมอ

จอมปลอม” อย่างเคร่งครัด เพราะการใช้เข็มฉีดยาและหูฟังแพทย์ไม่มีสอนใน

ต�ำราของแผนโบราณ การใช้เข็มฉีดยาและหูฟังแพทย์ในการตรวจรักษาโรคโดย

ปราศจากความรู้จึงเป็นการหลอกลวงผู้ป่วย ในช่วงเวลาต่อมาจึงเกิดเป็นความ

พยายามผลักดันให้เกิด “ระเบียบวิชาชีพ” เพื่อสะสางปัญหา “หมอจอมปลอม” 

ท�ำให้การรักษาเกิดเป็นมาตรฐานเดียวกันขึ้น ไม่ผิดไปจากความรู้ของหลักการ

แพทย์เพื่อรักษาผลประโยชน์ของประชาชน โดยมี “มรรยาท” ที่ส�ำคัญที่สุดคือ

การไม่น�ำการแพทย์ไปท�ำให้เป็นการพาณิชย์ และจะไม่ต่อใบอนุญาตให้ผู้ใดก็ได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป้ระกอบโรคศลิป์ชัน้ที ่2 หากพจิารณาเหน็ว่าไร้ความสามารถ 

หรือให้การตรวจรักษาที่ไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ตลอดจนไม่มีความรู้ทัดเทียม

ยุคสมัย ด้วยการนิยามค�ำว่า “Mal-practice” หรือ “ความบกพร่องในการตรวจ

รักษา” ในระเบียบวิชาชีพให้ขยายความหมายจากเดิมที่หมายถึงแค่การตรวจ

รกัษาทีเ่ป็นไปตามหลกัวชิาการแพทย์ ให้กลายเป็นเรือ่งของการตรวจรกัษาทีต้่อง

ไม่ปนเป้ือนพาณชิย์นโยบาย ซึง่คือการห้ามบุคคลทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบียนเป็นผูป้ระกอบ

โรคศิลปะแพทย์แผนปัจจุบันชั้นที่ 1 น�ำเอาเทคโนโลยีของการแพทย์สมัยใหม่

ประกอบการตรวจรกัษาและคดิค่าบริการ (ทวีศกัดิ ์เผอืกสม, 2550, น. 168-171)

แต่สุดท้ายการร่างระเบียบวชิาชพีต้องถูกชะงกัลง เนือ่งจากรฐัไทยประสบ

ปัญหาขาดแคลนแพทย์ในระบบราชการ ทางคณะรัฐมนตรีต้องการเร่งให้ผลิต

แพทย์มากกว่าการควบคุมหมอจอมปลอม ท�ำให้ส�ำนักงานคณะกรรมการแพทย์

ต้องมาหารือกับคณะกรรมการที่คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งขึ้น เพื่อกันไม่ให้คณะ

รัฐมนตรีแทรกแซงหลักสูตรโรงเรียนแพทย์และไม่ท�ำให้วิทยฐานะของแพทย์
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ตกต�่ำลง (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550, น. 168-171) อย่างไรก็ตามหลังการ

เปลี่ยนแปลงการปกครองของประเทศจากการปฏิวัติของคณะราษฎร ท้ายที่สุด

ได้มีการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 โดยมี

รายละเอยีดเป็นแนวปฏบิตัเิด่นชดัมากในกฎกระทรวงคอื หมวดที ่3 เรือ่งข้อจ�ำกดั

และเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลป์ และหมวด 4 เรื่องมรรยาทวิชาชีพ ซึ่งเป็น

ประเดน็เรือ่งการควบคมุรปูแบบการโฆษณา ด้วยการสร้างภาพลักษณ์ของวชิาชพี

ให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน เพื่อไม่ให้เสื่อมเสียเกียรติแห่งวิชาชีพ แต่ทว่าภายใต้

ภาพลกัษณ์ทีต้่องการรกัษาไว้ซ่ึงเกยีรติแห่งวชิาชพี แท้จรงิคอืการตอกย�ำ้เส้นแบ่ง

ที่กดทับองค์ความรู้แพทย์แขนงอื่นๆที่ไม่ใช่วิทยาศาสตร์การแพทย์ไว้ ด้วยการ

ก�ำหนดขอบเขตหน้าที่ที่ให้อภิสิทธิ์แก่แพทย์แผนปัจจุบันชั้นที่ 1 ในขณะที่การ

แพทย์พื้นบ้านกลับเต็มไปด้วยข้อจ�ำกัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะ ซึ่ง

พระราชบญัญตัฉิบบันีไ้ด้ให้อ�ำนาจในการจดัตัง้คณะกรรมการควบคมุการประกอบ

โรคศิลปะขึ้นแทนคณะกรรมการแพทย์ ในการควบคุมดูแลโรคศิลปะ ซ่ึงรวมไป

ถึงสาขาทันตะกรรม อันได้แก่ “การบ�ำบัดโรคฟัน การช่างฟันหรือทั้งสองอย่าง” 

(กฎกระทรวงมหาดไทย ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบ

โรคศลิปะพทุธศกัราช2479, 2479) ท�ำให้งานด้านทนัตกรรมอยูภ่ายใต้การควบคุม

ดแูลของคณะกรรมการควบคมุการประกอบโรคศลิปะมาอย่างยาวนานกว่า 58 ปี 

มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะทั้งสิ้น 9 ฉบับ ฉบับ

สุดท้ายใน พ.ศ.2530 (พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะพุทธศักราช2542, 

2542) ก่อนจะแยกวิชาชีพทันตแพทย์ออกมาควบคุมกันเองด้วยอาศัยอ�ำนาจใน

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 

2.3 พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 และจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพทันตกรรม

ปัจจุบันผู้ที่จะประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ได้ ต้องขึ้นทะเบียนและขอรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขาทันตกรรม ภายใต้การ

ควบคมุของ “ทนัตแพทยสภา” โดยสภานีจ้ดัตัง้ขึน้ตามอ�ำนาจของพระราชบัญญตัิ

วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 นอกจากสภาของวิชาชีพทันตกรรมแล้วยังมีสภา

เภสัชกรรมและสภาการพยาบาลที่แยกตัวเองออกมาจัดต้ังสภาเพื่อควบคุมดูแล

กันเอง ด้วยอ้างเหตุผลว่ามีการเพิ่มจ�ำนวนของบุคลากรการแพทย์ในแต่ละสาขา

ท่ีมากข้ึน อีกท้ังวิทยาการความรู้ของแต่ละสาขาการแพทย์ก็มีความลึกซึ้งขึ้น 

จ�ำเพาะเจาะจงในรายละเอียดขึ้น จึงเป็นผลดีกับวิชาชีพมากกว่าหากให้

ควบคุมดูแลกันเอง พร้อมท้ังบรรยากาศสังคมการเมืองในช่วงนั้นที่ประเด็นเรื่อง

สทิธมินษุยชน การเรยีกร้องความเท่าเทยีมความเสมอภาคก�ำลงัเบ่งบาน ท่ามกลาง

การปกครองในระบอบประชาธิปไตยในยุครัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้ง (ทรงวุฒิ 

ตวงรัตนพันธ์, 2559) ภายใต้บรรยากาศทางการเมืองในลักษณะนี้ไม่เพียงแต่

วิชาชีพด้านการแพทย์เท่านั้น แต่มีอีกหลายหน่วยงานที่ขอผ่านกฎหมาย

พระราชบัญญัติ บรรยากาศเช่นนี้คึกคักถึงขีดสุดในช่วง พ.ศ.2540 ในรัฐบาล

ถัดมา และท�ำให้ท้ายท่ีสุดเรื่องสุขภาพของประชาชนได้ถูกรับรองให้เป็นสิทธิขั้น

พื้นฐานโดยตรงในรัฐธรรมนูญ

ด้วยอ�ำนาจของพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ข้อบังคับ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมจึงถูกประกาศใช้ในปี พ.ศ.2538 ให้เป็น

แนวทางความประพฤติเพื่อบรรลุถึงสภาพชีวิตอันทรงคุณค่า และเป็นลักษณะ

ส�ำคัญที่ท�ำให้วิชาชีพทันตกรรมมีลักษณะเป็นวิชาชีพชั้นสูง กล่าวคือ เป็นวิชาชีพ

ที่มีกฎหมายรับรอง มีมาตรฐานวิชาชีพที่ชัดเจนตามหลักการแพทย์ มีการศึกษา

อบรมที่ใช้ระยะเวลายาวนานพอสมควร มีสถาบันวิชาชีพที่คอยควบคุม และมี

จรรยาบรรณแห่งวชิาชพีเป็นแนวทางในการประพฤตติน (พิศาล เทพสทิธา, 2535) 

การบรกิารทางทันตกรรมแก่สังคมจึงมีลักษณะเฉพาะตวั นัน่คือไม่ใช่ใครท่ีไหนจะ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้ ดังเช่นในช่วงที่มีหมอจีน หมอแขก หรือช่างตัดผม

ท�ำฟันในร้านตัดผมได้ แต่ต้องฝึกอบรมหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต ต้อง
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สอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมชั้นที่ 1 ไปจนถึงเมื่อประกอบ

วิชาชีพแล้วต้องอยู่ภายใต้การตรวจสอบควบคุมให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน

ท้ังวิชาชีพ โดยมีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนต่อผู้ป่วย

และรักษาไว้ซึ่งเกียรติแห่งวิชาชีพ แต่ลักษณะเฉพาะตัวของการประกอบวิชาชีพ

ในลักษณะดังที่กล่าวมานี้ กว่าจะถูกจัดระเบียบให้กลายเป็นระบบได้อย่างใน

ปัจจุบัน ได้ผ่านขั้นตอนทางประวัติศาสตร์มาอย่างยาวนาน การจัดระเบียบคร้ัง

ใหญ่ที่สุดคือกลไกทางกฎหมายท่ีอาศัยอ�ำนาจจากพระราชบัญญัติในการควบคุม

กิจการทางการแพทย์ การเกิดข้ึนมาของสภาวิชาชีพ และการร่างระเบียบต่างๆ 

ท�ำให้เกิดการควบคุมตลาดของบรกิารสขุภาพช่องปาก (market structure) ด้วย

กฎหมายผูกขาดอ�ำนาจการประกอบวิชาชีพให้เฉพาะผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตเท่านั้น 

หากผู้ใดที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพละเมิดจะมีโทษทางอาญา อีกทั้ง

ลักษณะที่ส�ำคัญอีกประการคือการควบคุมการแก่งแย่งแข่งขันในการประกอบ

วิชาชีพ (control over competitive practice) ด้วยการออกข้อบังคับจรรยา

บรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมข้ึน ห้ามไม่ให้โฆษณาความรู้ความสามารถตนเอง

ดังจะเห็นในหมวดที่ 3 ของจรรณยาบรรณ และไม่ทับถมให้ร้ายทันตแพทย์ท่าน

อ่ืน ไม่ชักจงูผูป่้วยของคนอืน่มาเป็นของตน ในหมวดที ่4 ของจรรยาบรรณวชิาชพี 

(วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2548)

ความจ�ำเป็นในการออกข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.

2538 จึงไม่ใช่แค่ต้องออกข้อบังคับเนื่องจากมีอ�ำนาจค�ำสั่งตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 แต่เนื่องจากระบบการแพทย์ได้เปลี่ยนแปลงไป 

ระบบการแพทย์ด้ังเดิมถูกท�ำให้อยู่ภายใต้ระบบแบบแผนเดียวกัน ภายใต้ระบบ

การแพทย์สากลทีใ่ช้กนัทัว่โลก ความรูก้ารแพทย์แบบวทิยาศาสตร์กลายเป็นวาท

กรรมหลักทีก่�ำกับให้ผูป่้วยต้องเข้าพบทนัตแพทย์เมือ่เจบ็ป่วยในช่องปาก มรีะบบ

โรงเรียนแพทย์ที่อบรมสั่งสอนและสร้างองค์ความรู้ทางการแพทย์ขึ้นมาใหม่อยู่

ตลอดเวลา พร้อมทั้งมีระบบจริยธรรมที่สร้างข้อก�ำหนดจรรยาบรรณขึ้นมาอย่าง

ชัดเจน อย่างไรก็ตามถึงแม้ระบบจริยธรรมการแพทย์แบบสมัยใหม่จะมีงานวิจัย

ทางการแพทย์ (evidence based medicine) และแขนงวิชาจริยศาสตร์ 

ชีวการแพทย์ (biomedical ethics) ที่คอยผลิตป้อนองค์ความรู้ก�ำกับให้แพทย์

ต้องประพฤติปฏิบัติตาม แต่องค์ความรู้เหล่านี้ก็ให้เพียงแนวทางปฏิบัติในเชิง

วิชาชีพ (professional ethics) ยังไม่เพียงพอที่จะเป็นแนวปฏิบัติที่สมบูรณ์ 

เนื่องจากยังมีปัญหาทางจริยธรรมการแพทย์ในอดีตที่สังคมไทยเคยเผชิญมา

ซึ่งเป็นปัญหาปฏิบัติในเชิงประเพณี (traditional ethics) ได้แก่การตรวจรักษา

โดย “หมอจอมปลอม” ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจุบันท่ีแอบหยิบยมืน�ำเครือ่งมือทางการ

แพทย์ไปให้การตรวจรักษาโดยที่ตนไม่ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ ท�ำให้

จรรยาบรรณวิชาชีพที่ผ่านมาถูกใช้งานร่วมกับการสร้างข้อจ�ำกัดหรือเงื่อนไขทาง

กฎหมายต่างๆ เพือ่ไม่ให้ผูป้ระกอบโรคศลิป์แขนงอืน่ทีไ่ม่ใช่แพทย์แผนปัจจบุนัชัน้

ที ่1 ลกัลอบน�ำเครือ่งมือหรอืวิธกีารทางการแพทย์มาใช้ตรวจรกัษา หากผู้ใดละเมิด

จะมีความผิดท้ังทางจรรยาบรรณและทางอาญา พร้อมทั้งก�ำหนดจรรยาบรรณ

วิชาชีพขึ้นโดยเฉพาะหมวดที่ 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพทันตกรรม และ

หมวดที่ 4 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ ซึ่งเป็นกลไกทางกฎหมายของสภาวิชาชีพ

ในการสร้างภาพลกัษณ์ของวชิาชีพให้เป็นไปในรปูแบบเดยีวกนั เพือ่ควบคมุตลาด

บริการสุขภาพช่องปากไม่ให้มีการแก่งแย่งแข่งขันระหว่างทันตแพทย์ด้วยกันเอง

 3.	 จรรยาบรรณวิชาชีพกับความสัมพันธ์
 	  เชิงอ�ำนาจแบบพ่อปกครองลูก

จากการศึกษาพบว่าข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพมีบริบทการถูกใช้งาน

ตามรายละเอียดดังนี้

3.1 ขอบเขตอ�ำนาจของข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม

ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรมต้องรกัษาจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพทนัตกรรม

ตามที่คณะกรรมการก�ำหนดไว้ หากผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมถูกร้องเรียนต่อ
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ทันตแพทยสภาว่าประพฤติผิดไปจากข้อบังคับ ทันตแพทยสภาจะแต่งต้ังคณะ

อนกุรรมการจรรยาบรรณเพือ่สอบสวนข้อเทจ็จรงิ โดยมอี�ำนาจวนิจิฉยัชีข้าดอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 1) ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 2) ว่ากล่าวตักเตือน 

3) ภาคทัณฑ์ 4) พักใช้ใบอนุญาตมีก�ำหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปี  

5) เพิกถอนใบอนุญาต (ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

พทุธศกัราช2538, 2538) ดงันัน้โทษสงูสดุหากทนัตแพทย์ถูกร้องเรียนเร่ืองจรรยา

บรรณและถูกตัดสินว่ามีความผิดคือการเพิกถอนใบอนุญาต นั่นหมายถึงการถูก

สั่งห้ามไม่ให้เข้ามาตรวจรักษาในตลาดการบริการสุขภาพช่องปากตลอดชีวิต แต่

หากฝ่าฝืนจะมีโทษทางอาญาตามกฎหมายอาญา ซึ่งโทษทางอาญานี้จะอยู่นอก

เหนอือ�ำนาจของคณะกรรมการแห่งทนัตแพทยสภา สภาวชิาชพีมอี�ำนาจเพยีงใน

ส่วนของใบอนุญาตเท่านั้น

ส่วนเนื้อหาของข้อบังคับจรรยาบรรณฉบับนี้ประกอบไปด้วย 6 หมวด 

โดยผู้วิจัยได้แบ่งลักษณะทางจริยธรรมออกได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ “จริยธรรม

ในเชิงวิชาชีพ” (professional ethics) เป็นจริยธรรมในลักษณะที่เป็นสากลทั่ว

โลก แฝงฝังอยูใ่นองค์ความรูว้ทิยาศาสตร์การแพทย์ทีก่�ำกบัว่าหากผู้ป่วยมอีาการ

อะไร จะต้องตรวจอย่างไร และมีการรักษาใดบ้างที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยรายนั้น ซึ่ง

เป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์ทีใ่ช้กันอย่างสากล พร้อมทัง้มงีานวจัิยทางการแพทย์

ผลติป้อนองค์ความรูใ้หม่ๆออกมาอยูส่ม�ำ่เสมอ หากทันตแพทย์ท�ำผิดไปจากหลัก

วิชาการแพทย์นี้ก็เท่ากับท�ำผิดจรรยาบรรณด้วย นอกจากนี้ยังมีจริยธรรมการ

แพทย์ที่เป็นสากลอย่างสาขาวิชาจริยศาสตร์ชีวภาพ (bioethics) ที่ปูแนวทาง

จริยธรรมทางการแพทย์ตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่สองว่าด้วยการปฏิบัติต่อ

มนุษย์และสิ่งมีชีวิต (Degrazia, 1992) ซึ่งลักษณะที่เป็นจริยธรรมในเชิงวิชาชีพ

เหล่านี้ถูกร่างเป็นเนื้อหาในข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพปรากฏอยู่ในหมวด

ท่ี 2 ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีเกือบทุกข้อเป็นจริยธรรมในเชิง

วิชาชีพ ตั้งแต่ข้อ 5 – 21 เน้ือหาโดยรวมกล่าวถึงการต้องประกอบวิชาชีพโดย

ไม่ค�ำนงึถงึเชือ้ชาต ิศาสนา สงัคม หรอืลทัธกิารเมือง ต้องรกัษามาตรฐานของการ

ประกอบวิชาชีพให้ดีที่สุด ค�ำนึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย 

ต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย ต้องค�ำนึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

เป็นต้น นอกจากหมวดท่ี 2 แล้วยงัปรากฏอยูใ่นหมวดท่ี 6 ว่าด้วยการทดลองในมนษุย์

ส่วนจรยิธรรมอีกลักษณะหนึง่คือ “จรยิธรรมในเชิงประเพณ”ี (traditional 

ethics) เป็นการจัดการกับปัญหาทางจริยธรรมที่พบเจอแตกต่างกันไปในแต่ละ

สงัคม ผ่านการปะทะต่อสูก้นัของชดุเหตผุลต่างๆ จนในทีส่ดุได้ผลลพัธ์ออกมาเป็น

ข้อบังคับจรรยาบรรณที่อาศัยอ�ำนาจทางกฎหมายเป็นข้อยุติให้กับการปะทะกัน

ของชุดเหตุผลทั้งหมดโดยการบังคับใช้จริยธรรมในเชิงประเพณีนี้เป็นลักษณะ

ส�ำคญัทีท่�ำให้แต่ละประเทศมีข้อบังคับจรรยาบรรณทีมี่เนือ้หาแตกต่างกันไปตาม

ลักษณะทางสังคม อิงอยู่กับจารีตประเพณีที่ได้รับสืบทอดต่อกันมาของแต่ละ

ประเทศทัง้ในแง่ของจรยิธรรมรวมไปถงึในแง่ของกฎหมาย (ethical & legislative 

tradition) (Macpherson Mayol, Roqué Sánchez, Gonzalvo-Cirac, & 

de Ribot, 2013) ซ่ึงเป็นปัญหาที่วงการทันตกรรมสมัยใหม่ของแต่ละประเทศ

ต้องพบเจอและต้องจดัการกับระบบการแพทย์ดัง้เดมินัน้เพือ่สร้างระบบการแพทย์

จากองค์ความรู้แบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ขึ้นมาใหม่ให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั้ง

ประเทศ โดยลกัษณะท่ีเป็นจรยิธรรมในเชิงประเพณนีีป้รากฏอยูใ่นเน้ือหาข้อบังคับ

จรรยาบรรณวิชาชีพในหมวดต่างๆดังนี้

หมวดที่ 1 ว่าด้วยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที่ต้องไม่กระท�ำการใดๆ 

เป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ	

หมวดที่ 2 แม้ว่าเกือบทุกข้อจะเป็นลักษณะของจริยธรรมในเชิงวิชาชีพ 

แต่มีบางข้อที่สะท้อนลักษณะของจริยธรรมในเชิงประเพณี ได้แก่ ข้อ 10 ว่าด้วย

ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ใช้หรือไม่ช่วยเหลือผู้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนรับ

ใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมให้ประกอบวชิาชพีทนัตกรรม รวมทัง้

ต้องดูแลมิให้มีการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของผู้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนประกอบ

วารสารสหวิทยาการ วิทยาลัยสหวิทยาการ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 
(ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561)  147146



วชิาชพีทนัตกรรมในสถานพยาบาลทีต่นรบัผดิชอบ ซึง่เป็นความพยายามควบคมุ 

“หมอจอมปลอม” ตัง้แต่ในอดตี จนปัจจบัุนยงัเป็นเรือ่งของเจ้าของสถานพยาบาล

ที่ปล่อยปละละเลยให้มีผู้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมให้

บริการทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยในสถานพยาบาลของตน

หมวดที่ 3 และ หมวดที่ 4 เป็นเรื่องของการควบคุมการโฆษณาและการ

ปฏิบัติตนต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อสร้างภาพลักษณ์ของวิชาชีพให้เป็นรูปแบบ

เดียวกัน ไม่ให้โอ้อวดว่าสถานพยาบาลของตนหรือฝีมือของตนดีกว่าทันตแพทย์

ท่านอื่น เพื่อไม่ให้เกิดการแก่งแย่งแข่งกันในตลาดบริการทางทันตกรรม

หมวดสุดท้ายคือหมวดท่ี 5 กล่าวถึงการปฏิบัตต่ิอเพือ่นร่วมงานท่ีเป็นผูช่้วย

เหลอืงานต่างๆ ในคลนิกินอกเหนอืจากการตรวจรกัษาว่าให้เคารพศกัดิศ์รขีองกนั

และกัน พร้อมทั้งสนับสนุนให้การงานในส่วนที่เพื่อนร่วมงานรับผิดชอบ

	

3.2 รูปแบบของการร้องเรียนจรรยาบรรณ และสถานภาพความเป็น

ทันตแพทย์

ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2539-2559 จากสถิติแจ้งในข่าวสาร

ทันตแพทยสภาประจ�ำเดือน กรกฎาคม – ตุลาคมปี พ.ศ.2559 มีทันตแพทย์

ถูกร้องเรียนจริยธรรมต่อทันตแพทยสภาท้ังหมด 258 คน แบ่งเป็นเพศชาย 

136 คน เพศหญิง 122 คน (ทันตแพทยสภา, 2559ข, น. 10) แต่จากข้อมูลการ

สัมภาษณ์ผู้ซึ่งท�ำงานเกี่ยวข้อง (key informant) พบว่าทันตแพทย์บางคน

ถกูร้องเรยีนมากกว่า 1 ครัง้ ดงันัน้จ�ำนวนทันตแพทย์ทีถ่กูร้องเรยีนจรงิๆ มจี�ำนวน

ไม่ถึง 258 คน โดยร้อยละ 79 ถูกร้องเรียนเรื่องมาตรฐานวิชาชีพ ที่ผู้ร้องเรียน

สงสัยว่าทันตแพทย์ให้บริการไม่เป็นไปตามหลักวิชาการแพทย์ ร้อยละ 8 ถูกร้อง

เรียนเรื่องความไม่สุภาพในการให้การตรวจรักษา ร้อยละ 7 ถูกร้องเรียนว่าท�ำผิด

ข้อบังคับหมวดควบคุมโฆษณาการประกอบวิชาชีพ อีกร้อยละ 6 ท�ำผิดข้อบังคับ

หมวดที่ 2 ข้อที่ 10 ว่าด้วยการช่วยเหลือหรือปล่อยปละละเลยให้ผู้ที่ไม่ได้ขึ้น

ทะเบยีนรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีทนัตกรรมท�ำการประกอบวชิาชพีทนัตกรรม

ในสถานพยาบาลที่ตนเองรับผิดชอบ ซึ่งพบว่าการฟ้องร้องในหมวดที่ 2 ข้อที่ 10 

นี้มีผู้ถูกฟ้องร้องจ�ำนวนทั้งสิ้น 16 คน และมีอยู่ 12 คนที่ถูกตัดสินลงโทษให้พัก

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ทันตแพทยสภา, 2559ข, น. 10) 

เพือ่ให้เหน็บรบิทโดยรวมว่าการร้องเรยีนมลีกัษณะในรปูแบบใดบ้าง ขยาย

ให้กว้างกว่าข้อมูลสถิติการถูกร้องเรียนที่อ้างในเบื้องต้น ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ที่

ท�ำงานเกี่ยวข้องกับการบังคับใช้ข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพ พร้อมทั้งยกกรณี

ตัวอย่างที่เกิดขึ้นจริงประกอบ เพื่อแยกประเภทการถูกร้องเรียนให้ชัดเจนว่าเป็น

ไปในรปูแบบใดบ้าง และมีกระบวนการตดัสนิปัญหาทางจรยิธรรมอย่างไร สามารถ

สรุปลักษณะการร้องเรียนออกมาให้เห็นบริบทของการร้องเรียนได้เป็นปัญหา

จริยธรรม 6 รูปแบบดังนี้ 1) ปัญหาจริยธรรมเรื่องการไม่ให้การตรวจรักษาตาม

หลกัวชิาการแพทย์ เป็นปัญหาจริยธรรมทีม่กีารร้องเรยีนมากทีส่ดุ เพือ่ขอให้ตรวจ

สอบว่าได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐานเหมาะสมหรือไม่ โดยการร้องเรียนมีข้อเท็จ

จริงตั้งแต่ทันตแพทย์ได้ละเลยมาตรฐานการรักษาตามที่ร้องเรียน ไปจนถึง

ทันตแพทย์ปฏิบัติตามมาตรฐานแต่ผู้ป่วยไม่มีความเข้าใจในการตรวจรักษาที่ตน

ได้รบั 2) ปัญหาจรยิธรรมเร่ืองการบรกิารทีไ่ม่สภุาพ เช่น การพดูจาดหูมิน่ถากถาง

ผู้ป่วย การแสดงท่าทีไม่สนใจความเจ็บป่วยของผู้ป่วย น�ำไปสู่ความรู้สึกที่ไม่ดีต่อ

ทันตแพทย์ 3) ปัญหาจริยธรรมเรื่องการช่วยเหลือผู้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม มีกรณีตัวอย่างเช่น 

ทนัตแพทย์ฝึกเดก็มัธยมหรอืทนัตาภิบาลให้ท�ำงานทนัตกรรมในคลนิกิส่วนตวั ท้าย

ที่สุดมีผู้แจ้งไปยังกองการประกอบโรคศิลป์ และได้ท�ำการล่อซื้อสืบสวน จนท้าย

ทีส่ดุแจ้งในคดอีาญา พร้อมทัง้ทนัตแพทยสภามีมตลิงโทษพกัใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพ 1 ปี (สมชาย กิจสนาโยธิน, 2555, น. 108-109) 4) ปัญหาจริยธรรมเรื่อง

การโฆษณาอวดอ้างความรู้ของตนรวมถึงโอ้อวดสถานพยาบาลของตนว่าดีกว่า

สถานพยาบาลอืน่ เป็นการหลอกลวงผูป่้วยเพือ่ให้เข้าใจผดิในการประกอบวิชาชพี
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ทันตกรรม ซึ่งมีกรณีตัวอย่างตั้งแต่ การตั้งป้ายโฆษณาเกินจริง อย่างโฆษณาว่า

ฟอกสีฟันด้วยเครื่องเลเซอร์ แต่ความจริงใช้เพียงเครื่องฉายแสงธรรมดา (สมชาย 

กิจสนาโยธิน, 2555, น. 100-102) ไปจนถึงโฆษณาจูงใจหรือชักชวนผู้ป่วยให้

มารับบริการทางทันตกรรม อย่างการปิดป้ายโฆษณาว่า “สามารถจัดฟันได้เลย 

ไม่ต้องรอคิวให้เสียเวลา รับรองความพึงพอใจ” (สมชาย กิจสนาโยธิน, 2555, น. 

92-93) ซึ่งการโฆษณาทั้งหมดก็เพื่อผลประโยชน์ของตนเอง 5) ปัญหาจริยธรรม

เรื่องการอวดอ้างตนเองในฐานะทันตแพทย์เพื่อรับรองสินค้าและบริการอื่นๆ อัน

เป็นไปเพื่อผลประโยชน์ส่วนตัว มีตั้งแต่ยินยอมให้ผู้อื่นน�ำความรู้ความช�ำนาญใน

การประกอบวิชาชีพทันตกรรมของตนไปโฆษณา อย่างกรณีตัวอย่างที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในการพิจารณาการร้องเรียนว่า มีโฆษณาแป้งเด็กได้ว่าจ้าง

ให้ทันตแพทย์โฆษณาผลิตภัณฑ์ให้ ด้วยรับรองว่าตนเองเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้าน

ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก ท้ายที่สุดถูกร้องเรียนและถูกลงโทษว่ามีมูลความผิดในคดี

จรรยาบรรณทันตแพทย์ ไปจนถึงน�ำการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของตน

เผยแพร่ไปยังสื่อมวลชนในท�ำนองโฆษณาคุณวุติ ความรู้ความสามารถของตน 

กรณีตัวอย่างเช่น มีการโฆษณาในหนังสือพิมพ์บางฉบับว่า มีคลินิกแห่งหนึ่ง

เปิดเป็นสปาทันตกรรม มีจุดเด่นตรงที่ “นวดหน้าไปด้วย ท�ำฟันไปด้วย” และให้

บริการนวดด้วยทันตแพทย์เอง ซึ่งจะสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย และท�ำให้ผู้ป่วย

พอใจ การให้ข้อมูลในลักษณะนี้เป็นการแสดงความรู้ความสามารถเฉพาะและ

ใช้สถานภาพทันตแพทย์เข้าไปเกี่ยวข้อง และข้อมูลดังกล่าวเป็นการเผยแพร่สู่

สาธารณชน จึงเข้าข่ายผิดข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพ (สมชาย กิจสนาโยธิน, 

2555, น. 94-96) 6) ปัญหาจริยธรรมเกี่ยวกับความประพฤติด้านอื่นๆ ที่ไม่

เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพทันตกรรม หากแต่เป็นเหตุท�ำให้ภาพลักษณ์

วิชาชีพมีความเสื่อมเสีย การร้องเรียนในข้อนี้มีความน่าสนใจที่เป็นการร้องเรียน

จากความคาดหวงัของสงัคม ท่ีคาดหวงัจรยิธรรมจากทนัตแพทย์มากกว่าการตรวจ

รักษาโรคในช่องปาก แต่คาดหวังให ้ทันตแพทย์ด�ำรงตนอยู ่ในครรลอง

ของศลีธรรมจรรยา มคีวามประพฤตด้ิานอืน่ๆทีด่งีาม นอกเหนอืไปจากการ ให้การ

ตรวจรกัษาแก่ผูป่้วยด้วย ซึง่จากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูท้ีเ่กีย่วข้องกับการพจิารณา

การร้องเรียน พบว่ามีกรณีตวัอย่างเช่น ทนัตแพทย์ขอทนุลาศึกษาต่อ แล้วไม่ยอม

กลับมาใช้ทุนตามสัญญา เป็นผลให้ผู้ที่ค�้ำประกันให้กับทันตแพทย์ท่านนั้น ต้อง

สญูทรพัย์ชดใช้หนีแ้ทน ซ่ึงในกรณีนีทั้นตแพทยสภาได้มีมตถิอนใบประกอบวชิาชีพ 

เนื่องจากทันตแพทย์ท่านนั้นประพฤติเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ

ส่วนหลกัเกณฑ์ในการตดัสนิพจิารณานัน้ จะดจูากข้อมลูน�ำเข้าทัง้หมดและ

แยกการพิจารณาเป็นประเด็นต่างๆออกไป ใช้หลักการคล้ายคลึงกับศาลที่ค�ำ

ให้การทุกอย่างเป็นข้อมูลน�ำเข้ามาประกอบการพิจารณาการร้องเรียน ด้วยการ

พจิารณาว่าการตรวจรกัษาทีท่นัตแพทย์ปฏบิตันิัน้ผดิวสัิยไปจากวจิารณญาณของ

คณะกรรมการสอบสวนจรรยาบรรณหรือไม่ โดยเกณฑ์ที่ใช้นั้นไม่ได้อิงแค่ต�ำรา

การแพทย์ ไม่ได้อิงแค่แนวทางปฏิบัติที่แนะน�ำโดยองค์กรทันตแพทย์ในระดับ

นานาชาติ หากแต่พิจารณาจากสภาวะแวดล้อมทั้งหมด หลักวิชาการแพทย์เป็น

เพียงข้อมูลส่วนหนึ่งในการน�ำเข้ามาพิจารณาเมื่อเกิดการร้องเรียนจริยธรรม

จากรูปแบบการร้องเรยีนจรยิธรรมทัง้หมด 6 รปูแบบ การร้องเรยีนจรรยา

บรรณ ในระดับข้อที ่1 ถงึข้อที ่5 มลีกัษณะทีร่่วมกันคือเป็นการร้องเรยีนด้วยการ

พิจารณาจากการสวมบทบาทการเป็นทันตแพทย์ว่า เม่ือสวมบทบาทเป็น

ทันตแพทย์แล้วบทบาทที่แสดงออกไปนี้สามารถท�ำได้หรือไม่ มีความเหมาะสม

หรือไม่อย่างไร ตั้งแต่การให้บริการตรวจรักษา การสื่อสารกับผู้ป่วยเมื่อแสดง

บทบาทเป็นทนัตแพทย์ การช่วยเหลอืผูไ้ม่ได้รบัอนญุาตประกอบวชิาชีพทนัตกรรม 

ให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม การโฆษณาอวดอ้างความรู้ของตนรวมถึงโอ้อวด

สถานพยาบาลของตนว่าดีกว่าสถานพยาบาลอื่น ไปจนถึงการอวดอ้างตนเองใน

ฐานะทนัตแพทย์เพ่ือรบัรองสนิค้า และบรกิารอืน่ๆอนัเป็นไปเพ่ือผลประโยชน์ส่วน

ตัว แต่ส�ำหรับในระดับของข้อที่ 6 แตกต่างออกไปจากระดับอื่นๆตรงที่เป็นการ

ร้องเรียนทั้งที่ไม่ได้อยู่ในสถานภาพท่ีบุคคลแสดงบทบาทของทันตแพทย์ แต่ถูก
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ร้องเรียนเนื่องจากมีการมีสถานภาพเป็นทันตแพทย์ติดตัวอยู่ในสังคม จะเห็นว่า 

แม้จะไม่ได้สวมบทบาททนัตแพทย์แต่เมือ่กระท�ำการอะไรจนเกดิเป็นเหตใุห้คูก่รณี

ร้องเรียนได้ สถานภาพความเป็นทันตแพทย์จะถูกร้องเรียนได้ด้วยเสมอ การร้อง

เรียนในลักษณะนี้เป็นผลมาจากความคาดหวังของสังคมต่อสถานภาพความเป็น

ทันตแพทย์ที่ต้องด�ำรงตนอยู่ในครรลองของศีลธรรมจรรยา มคีวามประพฤติดา้น

อ่ืนๆ ที่ดีงามนอกไปจากการให้การตรวจรักษาแก่ผู้ป่วย “สภานภาพความเป็น 

ทันตแพทย์” จึงเป็นภาพลักษณ์ที่แบกรับความรับผิดชอบ ความเป็นมืออาชีพ 

และต้องเป็นที่ไว้เนื้อเชื่อใจให้กับสังคม

3.3 ภาพลักษณ์ของทันตแพทย์กับช่องห่างทางความรู้ระหว่างทันตแพทย์

กับผู้ป่วย

จากลักษณะการถูกร้องเรียนของข้อที่ 6 ที่ทันตแพทย์ถูกร้องเรียนจรรยา

บรรณโดยเรื่องที่ถูกร้องเรียนนั้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเลยนั้น 

ท�ำให้เกิดค�ำถามขึ้นว่า ท�ำไมทันตแพทย์จึงต้องถูกคาดหวังว่าให้มีความประพฤติ

ที่ดีงามในด้านอื่นๆนอกเหนือไปจากการตรวจรักษาผู้ป่วย 

ในประเดน็นีมี้งานวจัิยเรือ่งภาพลกัษณ์ทางการแพทย์ว่ามคีวามส�ำคญัอย่าง

มากต่อการรับรู้ของผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้ารับบริการตรวจรักษา งานวิจัยส่วน

ใหญ่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัว่าปัจจยัทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเลอืกเข้ารบับรกิารเป็นเรือ่ง

ของการรับรู้เรื่องภาพลักษณ์ อาทิ พงศธร พึ่งเนตร์ (2557) พบว่าภาพลักษณ์ที่ดู

น่าเชื่อถือและน่าไว้วางใจมีผลต่อการเลือกเข้ารับบริการตรวจรักษา พรพิชชา 

ภัทรากร (2545) พบว่าผู้ป่วยที่รับรู้ถึงภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์ในด้านบวกจะน�ำมาสู่ความไว้วางใจ อธพิรรณ น่วมกระจ่าง (2554) 

อธบิายว่าปัจจยัทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเลอืกรบับริการในแต่ละคลนิกิเอกชนนัน้ นอกจาก

การเข้าถึงที่สะดวกใกล้บ้านแล้ว ภาพลักษณ์เรื่องความสะอาด ความเต็มใจให้

บริการ ก็ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจ ดังนั้นเจตนารมณ์ของการบังคับใช้จรรยา

บรรณที่ช่วยปกป้องไม่ให้เกิดความเสื่อมเสียต่อความเป็นทันตแพทย์ รักษาไว้ซึ่ง

ภาพลกัษณ์ทีด่ขีองวชิาชีพ ได้สร้างความไว้เนือ้เช่ือใจแก่ผู้ป่วยจนกลายเป็นเกณฑ์

ตัดสินใจในการเลือกรับบริการทางทันตกรรม พร้อมกันนี้ท�ำให้สถานภาพความ

เป็นทนัตแพทย์ถกูคาดหวงัให้ด�ำรงตนอยูใ่นครรลองของศลีธรรม มคีวามประพฤติ

ทั่วไปในสังคมที่ดีงามนอกเหนือไปจากการให้การตรวจรักษาแก่ผู้ป่วย

นอกจากนี้ พอล แลมบ์เดน (2002) ได้สรุปว่า ความเชื่อถือในทันตแพทย์

เป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้ป่วยต้องมีให้ทันตแพทย์ ทั้งนี้เนื่องมาจาก การไม่เท่ากันในความ

รู้ระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วย (imbalance of information) ทักษะทางการ

แพทย์ท่ีต้องฝึกฝนจนเชี่ยวชาญ (professional skill) ลักษณะงานที่กระท�ำต่อ

ร่างกายมนุษย์โดยตรงและมีความเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตได้ (life threatening) 

และข้อมูลความลับของผู้ป่วยที่ทันตแพทย์ต้องปกปิดไม่ท�ำให้ผู้ป่วยเสื่อมเสีย 

(confidentiality) ภาพลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญอย่างมากในการ

สร้างความมัน่ใจ โดยความเชือ่ถอืในลกัษณะนีแ้ตกต่างไปจากความเชือ่ถือระหว่าง

เพือ่นสนทิทีต้่องอาศยัระยะเวลา แต่กับทนัตแพทย์เป็นการเชือ่ถอืในคณุธรรมแห่ง

วิชาชีพ (virtue of training) เชื่อถือในสถานภาพที่ต้องท�ำหน้าที่รับผิดชอบต่อ

สังคม (special role in society) สถานภาพของทันตแพทย์จึงกลายเป็นท่ี

คาดหวังของคนในสังคม แต่ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์ลักษณะนี้เป็นความ

สัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกัน (inequality relationship) เป็นความสัมพันธ์ในแบบ 

“พ่อปกครองลูก” หรือ “paternalism” ซึ่งเป็นความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจที่

ทันตแพทย์มีอ�ำนาจทางการแพทย์ ส่วนผู้ป่วยนั้นอยู่ในภาวะท่ีต้องพึ่งพิง ท�ำให้

ความคาดหวงัต่างๆของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นคณุภาพทีด่จีากการรักษา การเจบ็ปวด

ทีน้่อยทีส่ดุ หรอืค่ารกัษาพยาบาลท่ีเป็นธรรม วางอยูบ่นความสัมพนัธ์ท่ีผู้ป่วยต้อง

ไว้เนื้อเชื่อใจทันตแพทย์ (fiduciary relation) ดังนั้นสิ่งส�ำคัญที่ต้องระวังคือการ

เพิกเฉยต่อความเป็นบุคคล (autonomy) ของผู้ป่วย ที่บุคคลมีสิทธิตัดสินเรื่อง

ราวในชวีติของตัวเอง โดยการตดัสนิใจน้ันอาจจะมคีวามจ�ำเป็นส่วนตวัต่างไปจาก
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มุมมองของทันตแพทย์ แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่รู้จักโรคท่ีเป็นอยู่ ไม่รู้จักเทคนิคในการ

รักษา แต่ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาและตระหนักถึงความจ�ำเป็นของตัวเองดีที่สุด ดังนั้น

การตัดสินใจในทางเลือกการรักษา (treatment decision) จึงไม่ใช่แค่ก�ำหนด

ด้วยการตัดสินใจจากทันตแพทย์ ที่มองในมุมของการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว 

แต่ต้องค�ำนงึถงึสทิธใินการเป็นเจ้าของตวัเองของผูป่้วยและต้องได้รบัการยนิยอม

ให้รักษาจากผู้ป่วยด้วย (Lambden, 2002, pp. 89-99)

การขอความยนิยอมเพือ่ให้การรกัษา (inform consent) เป็นกระบวนการ

ท่ีปรบัความสมัพนัธ์ระหว่างทนัตแพทย์กบัผูป่้วยให้เสมอภาคยิง่ขึน้ โดยเฉพาะใน

แง่ของความรูท้ีไ่ม่เท่ากนัเป็นการถมช่องห่างทางความรูท้างการแพทย์ทีไ่ม่เท่ากนั

ระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลทางการแพทย์ที่เป็นความ

สัตย์จริง เข้าใจได้ และมากเพียงพอ สุดท้ายผู้ป่วยจะเป็นผู้ก�ำหนดว่าตนเองจะ

เลือกรับการรักษาแบบใด (self-determination) ซึ่งจะเป็นการตอบสนองต่อ

ปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงท่ีสุดและเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุด ในขณะเดียวกันก็

ลดความเสี่ยงในการฟ้องร้อง และหลีกเลี่ยงความระแวงของผู้ป่วยท่ีคาดว่า

ทันตแพทย์จะให้การรักษาที่เกินจ�ำเป็น (Lambden, 2002, pp. 89-99) ใน

ประเทศไทยจากการศึกษาของ ชนภัทร วินยวัฒน์ (2551) พบว่าหนังสือขอค�ำ

ยินยอมในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษา

พยาบาล มีไว้เพื่อเป็นหลักฐานว่าได้รับความยินยอมให้รักษาจากผู้ป่วย แต่ไม่

สอดคล้องกับหลักกฎหมายที่เป็นสากลในเรื่องการขอค�ำยินยอม ไม่มีการระบุ

เงือ่นไขทีส่�ำคญัและรายละเอยีดทีแ่จ้งถงึความจ�ำเป็นต่างๆทีผู่ป่้วยต้องใช้ประกอบ

การตัดสินใจในการยินยอมรับการรักษาหลายประการ ท�ำให้หลักการเรื่องการ

เคารพสิทธิมนุษยชนตามหลักเสรีนิยม (principle of autonomy) และหลักการ

ก�ำหนดชะตาชีวิตของตัวเอง (principle of self-determination) ที่ควรจะเป็น

หลักการส�ำคัญของการขอค�ำยินยอมในการรักษาพยาบาลถูกละเลยไป นอกจาก

นี้ยังพบว่า ในข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม หมวด 2 ข้อ 20 ได้

ระบวุ่า “ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรมต้องอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจถงึสาระส�ำคญัของ

การให้บริการทางวิชาชีพทันตกรรม เพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจในการบ�ำบัด

รกัษาของผูป่้วย และต้องแจ้งค่าบริการให้ผูป่้วยทราบเป็นรายการว่าแต่ละรายการ

เป็นจ�ำนวนเงินเท่าใด รวมทั้งส้ินเท่าใด เม่ือได้รับการร้องขอ” ดังนั้นเม่ือผู้ป่วย

ไม่ได้ร้องขอ ทันตแพทย์จึงไม่มีความเป็นที่ต้องท�ำหนังสือขอความยินยอมเพื่อ

อธิบายสาระส�ำคัญในการรักษา จึงไม่น่าแปลกใจที่การศึกษาของ ปรียานุช 

บทกลอน (2004) พบว่าพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการถูกร้องเรียนของทันตแพทย์มาก

ที่สุด เป็นเรื่องของการไม่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (the patient’s unrealized 

expectations regarding dental service provider’s behavior) (Botklon, 

2004) นั่นเพราะวัฒนธรรมที่ผ่านมา การให้บริการตรวจรักษาของทันตแพทย์

ด�ำเนนิอยูบ่นความสมัพันธ์เชิงอ�ำนาจทีผู่ป่้วยเช่ือใจในภาพลกัษณ์ของทนัตแพทย์ 

ท�ำให้ช่องห่างของความรู้ทางการแพทย์และการตัดสินใจทุกอย่างในการตรวจ

รักษาแทนทีจ่ะถกูน�ำมาอธบิายต่อผูป่้วยอย่างชดัเจนและยกอ�ำนาจ ในการตดัสนิ

ใจให้กบัผูป่้วย กลบัถกูรองรบัด้วยภาพลกัษณ์ของจรยิธรรมแห่งวชิาชีพทีมี่เกียรติ

และเช่ือถือไว้ใจได้ จึงไม่น่าแปลกใจว่าท�ำไมทันตแพทย์ในประเทศจึงถูกสังคม

คาดหวังว่าต้องมีความประพฤติที่ดีงามในทุกๆ ด้าน 

●	  สรุปและอภิปรายผล

การศึกษาข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมในงานวิจัยชิ้นนี้

เป็นการศึกษาอ�ำนาจผ่านแนวคิดการวิเคราะห์วาทกรรมที่ศึกษาว่ามนุษย์กลาย

มาเป็นวัตถุของอ�ำนาจได้อย่างไร ถูกอ�ำนาจจัดการจนกลายเป็นแบบที่เป็นอยู่ได้

อย่างไร การเดนิทางผ่านของอ�ำนาจเป็นมาอย่างไร อ�ำนาจในความหมายน้ีจงึไม่ใช่

เรื่องของการบังคับข่มขู ่จากกลุ ่มผู ้มีอ�ำนาจ แต่เป็นอ�ำนาจที่แฝงอยู ่ในชีวิต

ประจ�ำวัน เป็นอ�ำนาจของความรู้ในการจัดระบบ ท�ำให้กลายเป็นระเบียบวินัย
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ดังนั้นข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพนอกจากจะถูกใช้ควบคุมมาตรฐาน

ในการให้การตรวจรักษาที่ควรจะต้องเป็นไปตามหลักการแพทย์สากลแล้ว 

(professional ethics) ยังมีลักษณะของจริยธรรมในเชิงประเพณี (traditional 

ethics) ที่ถูกใช้จัดระเบียบระบบการแพทย์เดิมเพื่อสร้างระบบการแพทย์แบบ

สากลขึ้นมาใหม่ให้เป็นรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ ซึ่งท่ามกลางการจัดระเบียบ

นั้นยังพบลักษณะการถูกใช้งานของข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพในด้านอื่นๆ 

เป็นลักษณะเฉพาะอยู่ 3 ลักษณะได้แก่

1. ข้อบังคบัจรรยาบรรณวชิาชพีถูกใช้เป็นข้อยตุใิห้กบัการปะทะกนัของชดุ

เหตุผลทางศีลธรรมทั้งหมด

การแพทย์แผนปัจจุบันได้ผ่านกระบวนการทางสังคมและบ่มเพาะทาง

กฎหมายมากมายกว่าจะกลายมาเป็นสถาบันการแพทย์กระแสหลัก เหตุการณ์

ทางประวัติศาสตร์ที่ส�ำคัญคือการปะทะกันของอ�ำนาจต่างๆในวงการแพทย์จน

เกดิเป็นผลบงัคับใช้ทางกฎหมาย เร่ิมตัง้แต่ การจัดต้ังสภาการแพทย์ขึน้ตามอ�ำนาจ

พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ.2466 การขึ้นทะเบียนแพทย์และออกใบอนุญาต

ให้บุคคลประกอบโรคศิลปะในปี พ.ศ.2472 จนมาถึงพระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 หมุดหมายเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีการปะทะกันของ

อ�ำนาจในเชงิท่ีอ้างศีลธรรมแบบของตวัเองแทบท้ังส้ิน แต่แม้ว่าฉากหน้าจะเป็นการ

ถกเถยีงในเชงิศลีธรรมว่าสถาบันการแพทย์ควรวางตนเองไว้ต�ำแหน่งใด มบีทบาท

และภาพลักษณ์อย่างไร แต่ฉากหลงัแท้จรงิคือการปะทะกันของฝ่ายอ�ำนาจต่างๆ

ทีต้่องการขึน้มามีบทบาทในการขบัเคลือ่นสถาบันการแพทย์ในประเทศ ซึง่ผลลพัธ์

จากการปะทะต่อรองนั้นจะถูกยุติด้วยกระบวนการทางกฎหมายและแปรรูป

ข้ออ้างศีลธรรมนั้นให้กลายมาเป็นข้อตกลงทางกฎหมาย

ตัง้แต่ในระดับอดุมการณ์ (ideology) ไปจนถึงกลายมาเป็นวถิปีฏิบตั ิซึง่พบว่าการ

ก่อตัวขึ้นมาของข้อบังคับจรรยาบรรณทันตแพทย์มีวิถีโคจรของอ�ำนาจเป็น

ลักษณะเฉพาะ (trajectory) มีเทคนิคและประวัติศาสตร์ของตัวเอง ท�ำให้แต่ละ

ประเทศมข้ีอบงัคบัจรรยาบรรณทีแ่ตกต่างกันออกไป ทัง้ทีท่นัตแพทย์ทัว่โลกมอีงค์

ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เป็นสากล มีแขนงวิชาจริยศาสตร์ชีวภาพ ที่เป็น

ประเด็นถกเถียงร่วมกัน มีงานวิจัยทางแพทย์ท่ีปรับปรุงร่วมกันใช้อ้างอิงร่วมกัน

ทั่วโลก แต่ลักษณะของจริยธรรมที่ท�ำให้ข้อบังคับจรรยาบรรณเกิดความแตกต่าง

กันออกไปคือ การเข้ามาของการแพทย์สมัยใหม่ที่ต้องปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการ

แพทย์เดิมของประชาชนให้อยู่ภายใต้วาทกรรมการแพทย์สมัยใหม่ การท่ีต้อง

สร้างรูปแบบทางการแพทย์ให้เป็นระบบเดียวจึงเป็นความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องก�ำหนดกฎเกณฑ์และใช้กระบวนการทางกฎหมายขบัเคล่ือนให้การแพทย์

สมัยใหม่กลายเป็นการแพทย์กระแสหลัก ลักษณะของจริยธรรมในเชิงประเพณี 

(traditional ethics) ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อสร้างมาตรฐานการรักษาทางการแพทย์

ให้เป็นรูปแบบเดียวในสังคม ในประเทศไทยจริยธรรมเป็นเรื่องของการไม่น�ำการ

แพทย์มาประกอบการค้าท�ำธรุกจิหวงัผลก�ำไร ทีเ่กดิจาก “หมอจอมปลอม” ทีน่�ำ

เครือ่งมอืทางการแพทย์มาให้บรกิารโดยไม่ค�ำนงึถึงสขุภาพของประชาชนหวงัเพยีง

ท�ำผลก�ำไร ท้ายที่สุดจึงเกิดเป็นระบบจริยธรรมที่ควบคุมตลาดทางการแพทย์ขึ้น

เพ่ือไม่ให้ประชาชนต้องเจอกับการรักษาที่ไม่ได้มาตรฐาน ต้ังแต่การควบคุมการ

เข้าสู่วิชาชีพ (control over entry) ด้วยการก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะลง

ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ ควบคมุตลาดของการบรกิาร (market structure) 

ด้วยการควบคุมกฎหมายให้ผูกขาดอ�ำนาจการประกอบวิชาชีพ ไว้เฉพาะผู้ที่ขึ้น

ทะเบียนได้รับอนุญาตเท่านั้น จนมาถึงการควบคุมการแก่งแย่งแข่งขันในการ

ประกอบวชิาชีพ (control over competitive practice) ด้วยการห้ามผูป้ระกอบ

วิชาชีพโฆษณาความรู้ความสามารถตน ตลอดจนไม่แย่งผู้ป่วยและทับถมว่าร้าย

ผู้ร่วมวิชาชีพ (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2548, น. 45) 
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2. ข้อบังคับจรรยาบรรณวิชาชีพถูกใช้เพื่อขยายอ�ำนาจของการแพทย์ให้

เข้ามาในพื้นที่ทางวัฒนธรรม

ข้ออ้างเรื่องการต้องไม่น�ำการแพทย์ไปประกอบการพาณิชย์เพื่อค้าก�ำไร

กลายเป็นประเด็นทางจริยธรรมที่จับต้องได้ เนื่องเพราะมีแพทย์แขนงอื่นๆ ที่ไม่

ได้เรยีนต�ำราทางการแพทย์ปัจจบัุนน�ำเครือ่งมอืแพทย์แผนปัจจุบนัไปให้การรกัษา

เพื่อค้าก�ำไร ในแง่น้ีทางคณะกรรมการแพทย์เห็นว่าเป็นการท�ำผิดศีลธรรมอันดี 

เป็นการหลอกลวงประชาชนเพ่ือการพาณิชย์ จรรยาบรรณในลักษณะนี้ได้ขยาย

ความหมายของค�ำว่า “ความบกพร่องในการตรวจรักษา” (Mal-practice) จาก

เดมิทีกิ่นความหมายแค่พืน้ทีท่างการแพทย์ว่าการตรวจรกัษาทีเ่หมาะสมต้องเป็น

ไปตามความรูว้ทิยาศาสตร์การแพทย์ ยงัได้ขยายพืน้ท่ีความหมายเกนิขอบเขตการ

แพทย์ออกมาว่าการแพทย์ต้องไม่ปนเปื้อนการพาณิชย์ที่มุ่งค้าก�ำไรด้วย ด้วยอ้าง

เรือ่งการไม่ท�ำให้เสือ่มเสียเกยีรตวิชิาชพีควบคู่ไปกับการควบคมุการโฆษณาสถาน

พยาบาลของแพทย์และทนัตแพทย์ แต่ทว่าภายใต้ข้อบงัคบัเหล่านี ้แท้จรงิคอืการ

ตอกย�ำ้เส้นแบ่งทีก่ดทับองค์ความรูแ้พทย์แขนงอ่ืนๆทีไ่ม่ใช่วทิยาศาสตร์การแพทย์

ไว้และสร้างเสถียรภาพให้กับองค์กรวิชาชีพแพทย์แผนปัจจุบัน ด้วยการก�ำหนด

ขอบเขตหน้าที่ที่ให้อภิสิทธ์ิมากที่สุดกับแพทย์แผนปัจจุบัน ในขณะที่การแพทย์

พืน้บ้านกลบัเตม็ไปด้วยข้อจ�ำกดัและเงือ่นไขในการประกอบโรคศลิปะ ซ�ำ้ร้ายเมือ่

ไปหยิบจับอุปกรณ์การแพทย์แผนปัจจุบันมาใช้ประกอบการตรวจรักษาก็จะถูก

ตีตราตราหน้าว่าเป็น “หมอจอมปลอม”

3. จรรยาบรรณวชิาชพีเป็นส่วนเสริม (supplement) ทีส่�ำคัญมากทีท่�ำงาน

ร่วมกบัองค์ความรูว้ทิยาศาสตร์การแพทย์และสถาบนัทางการแพทย์อืน่ๆ ในการ

สถาปนาการแพทย์สมัยใหม่ขึ้นมาเป็นการแพทย์ระบบหลักในสังคม

การเข้ามาของการแพทย์สมัยใหม่ในประเทศสยามไม่ได้อาศัยแค่ความรู้ที่

เป็นวิทยาศาสตร์ที่ให้สัมฤทธิผลในการรักษาโรค แต่กอปรด้วยสถาบันต่างๆที่เข้า

มาปะทะต่อรองอ�ำนาจกัน ต่างอ้างความชอบธรรมและประดษิฐ์สร้างเงือ่นไขต่างๆ

ขึ้นมา เริ่มตั้งแต่กระทรวงธรรมการสร้างโรงเรียนแพทย์โดยเน้นวิทยาศาสตร์การ

แพทย์แบบตะวันตกแทนการแพทย์แบบจารีตของไทย การเข้ามาช่วยเหลือของ

มูลนิธิร็อคกี้เฟลเล่อร์ในการปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนให้ได้มาตรฐาน

สากล ตลอดจนการจัดตัง้สภาการแพทย์ของกรมสาธารณสุข การร่วมปฏสัิงสรรค์

ของสถาบนัต่างๆ เหล่านีน้บัเป็นจดุเริม่ต้นในการสถาปนาองค์ความรูว้ทิยาศาสตร์

การแพทย์จนในปัจจุบันโรงเรียนแพทย์เปลี่ยนเป็นคณะทันตแพทย์ที่มีการอบรม

สั่งสอนท่ีเป็นระบบ มีงานวิจัยและความรู้ใหม่ผลิตป้อนอยู่เสมอ มีสภาวิชาชีพที่

คอยควบคุมตั้งกระบวนการผลิตทันตแทพย์ ดูแลหลักสูตรตลอดจนควบคุม

ความประพฤตเิมือ่ส�ำเรจ็การศึกษาไปแล้ว ในแง่นีข้้อบงัคบัจรรยาบรรณจงึมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะเม่ือถูกใช้ในลักษณะที่เป็นจริยธรรมในเชิงประเพณี

ในการจัดการกับการแพทย์ดั้งเดิมเพื่อสถาปนาการแพทย์สมัยใหม่ให้กลายเป็น 

การแพทย์สถาบันหลัก	

ดังนั้นจนถึงปัจจุบันนี้ จรรยาบรรณวิชาชีพจึงถูกใช้ในลักษณะท่ีอิงอยู่กับ

การจัดการปัญหาทางจริยธรรมแบบจารีต (traditional ethics) ที่มุ่งสร้าง

เสถยีรภาพขององค์กรวชิาชพี ให้ระบบการแพทย์ในประเทศอยูภ่ายใต้ระบบการ

แพทย์สมยัใหม่เพยีงระบบเดยีว ท�ำให้เม่ือผู้ป่วยต้องเลือกเข้ารบับรกิาร ส่ิงท่ีจะใช้

เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจว่าจะรับการตรวจรักษาจากทันตแพทย์ท่านใด และ

รักษาด้วยวิธีใด จึงกลับวางอยู่บนความไว้เนื้อเช่ือใจในภาพลักษณ์ของวิชาชีพ 

ท�ำให้เรื่องของความรู้ที่ไม่เท่ากันระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วย (imbalance of 

information) เรือ่งของงานทนัตกรรมทีต้่องใช้ทักษะทางวิชาชพีขัน้สงูซึง่เป็นงาน

หัตถการที่ต้องการการฝึกฝนให้เชี่ยวชาญ (professional skill/ high skill) เรื่อง

ของลักษณะของงานที่กระท�ำต่อร่างกายมนุษย์โดยตรงและมีความเสี่ยงอันตราย

ถงึชีวติได้ (life-threatening) ถกูท�ำให้พร่าเลอืนไปและเป็นประเดน็ทีไ่ม่ถกูท�ำให้

มองเห็นในการเป็นเกณฑ์ตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการของผู้ป่วย ความสัมพันธ์
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ระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วยจึงมีความไม่เท่าเทียม เป็นความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจ

ในลกัษณะพ่อปกครองลกู (paternalism) ซึง่เป็นความสัมพนัธ์ทีเ่พกิเฉยต่อความ

เป็นบุคคลที่มีสิทธิตัดสินเรื่องราวในชีวิตตัวเองของผู้ป่วย (self-autonomy)

แม้ผู้ป่วยจะมั่นใจได้ว่าจะรับการตรวจรักษาที่ได้มาตรฐาน เนื่องจากมี

องค์กรวิชาชีพคอยช่วยตรวจสอบจรรยาบรรณของทันตแพทย์ แต่การใช้งาน

ข้อบงัคบัจรรยาบรรณวชิาชพีแท้จรงิแล้วกลบัให้น�ำ้หนกัไปทีเ่สถียรภาพขององค์กร

วิชาชีพมากกว่า สังเกตได้จาก ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจสอบช่วยเหลือก็ต่อเมื่อมี

การร้องเรยีนจรรยาบรรณเกดิขึน้ มหิน�ำซ�ำ้การตรวจสอบลงโทษกด็�ำเนนิไปภายใน

องค์กรวิชาชีพกันเอง หากกล่าวให้ถึงที่สุดการควบคุมกันเองของวิชาชีพ แท้จริง

เริม่ตัง้แต่กระบวนการผลติทนัตแพทย์ การก�ำหนดหลกัสตูร การสอบขึน้ทะเบียน 

ก�ำหนดมาตรฐานและจรรยาบรรณในการท�ำงาน ไปจนถึงตรวจสอบลงโทษผู้ที่

ละเมิดมาตรฐานและข้อบังคับจรรยาบรรณที่ก�ำหนดไว้ ทั้งหมดนี้สภาวิชาชีพมี

อิสระในการก�ำหนด ควบคุม ตรวจสอบ และลงโทษภายในวิชาชีพกันเอง ความ

อิสระในการควบคุมการท�ำงานในลักษณะนี้ น�ำมาสู่ “การครอบง�ำของอ�ำนาจ

ทางการแพทย์” ไม่ว่าจะเป็น อ�ำนาจทางเศรษฐกิจ (economic autonomy) ที่

มอี�ำนาจในก�ำหนดราคาค่ารกัษาพยาบาล ไม่มพีืน้ท่ีต่อรองอตัราค่ารกัษาพยาบาล 

มีอ�ำนาจทีจ่ะไม่คดิค่ารกัษาพยาบาลหากพงึพอใจ อ�ำนาจทางการเมอืง (political 

autonomy) ท่ีมีอ�ำนาจในการแสดงความคิดเห็น ชี้น�ำ ไปจนถึงตัดสินใจใน

นโยบายที่เก่ียวข้องสุขภาพในฐานะผู้เช่ียวชาญทางสุขภาพ อ�ำนาจในการตรวจ

รกัษา (clinical autonomy) คอือ�ำนาจในการก�ำหนดมาตรฐานวชิาชพีในการให้

บริการทันตกรรม เป็นอ�ำนาจที่สามารถควบคุมการท�ำงานของผู้ร่วมงาน ควบคุม

ผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็มีอิสระในการท�ำงานของตนเอง

ท้ายที่สุดการขับเคลื่อนให้วิชาชีพมีระบบจริยธรรมท่ีดีข้ึนต้องอาศัยความ

เสียสละจากวิชาชีพและทันตแพทย์ในหลายๆอย่าง ไม่ว่าจะเป็น การลดอ�ำนาจ

ทางการแพทย์ลง การสร้างเกณฑ์ตัดสินใจที่หลากหลายมากขึ้นนอกจากตัดสิน

จากภาพลักษณ์ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยให้เท่าเทียม 

ตลอดจนเปิดโอกาสให้องค์กรนอกวิชาชีพมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายและ

ตรวจสอบ เพือ่ไปให้ถงึระบบจรยิธรรมและการสร้างข้อบงัคบัจรรยาบรรณวชิาชพี

ที่ดีกว่า และแม้ว่าการขับเคลื่อนจะต้องอาศัยจากหลายภาคส่วน แต่อย่างน้อย

วิชาชีพต้องเริ่มตั้งค�ำถามในเชิงจริยธรรมด้วยกันเองแล้วว่า ทันตแพทย์ในฐานะ

วิชาชีพแพทย์ อะไรคือสิ่งที่ดีที่วิชาชีพควรจะกระท�ำ (What is the right thing 

to do?) วิชาชีพจะเป็นวิชาชีพเพื่ออะไร เป็นวิชาชีพที่มุ่งเน้นเพื่อประชาชน เป็น

วิชาชีพเพื่อรัฐ หรือเป็นวิชาชีพเพื่อปกป้องวิชาชีพและส่งเสริมวิชาชีพเท่านั้นพอ

● ● ●
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