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บทคัดย่อ 
 

“จริยธรรมทางการแพทย์” ในที่นี้ใช้ในความหมายกว้างที่ครอบคลุม “วิชาชีพทางการแพทย์”หลายวิชาชีพ 
ซึ่งวิชาชีพเภสัชกรรมก็เป็นวิชาชีพหนึ่งที่หมายรวมอยู่ในวิชาชีพทางการแพทย์ด้วย เพราะในอดีตทักษะและองค์
ความรู้ของหลายวิชาชีพถูกรวมอยู่ในตัวของคน ๆ เดียวกัน รวมทั้งวิชาชีพเภสัชกรรม แพทย์ในอดีตไม่ว่าจะเป็นอารย
ธรรมของซีกโลกตะวันออกหรือของซีกโลกตะวันตก มักจะเป็นผู้ทั้งวินิจฉัยโรคและปรุงยาให้กับผู้ป่วย ดังนั้นเมื่อ
ต้องการกล่าวถึงรากฐานของจริยธรรมวิชาชีพของเภสัชกรและของแพทย์ ก็เป็นการกล่าวถึงเรื่องเดียวกัน บทความนี้ 
ต้องการมองย้อนไปในอดีตว่า “จริยธรรมทางการแพทย์” ในสังคมไทยแต่ดั้งเดิมนั้น มีรากฐานมาจากอะไร มีการ
อบรมบ่มเพาะคนที่จะเป็นแพทย์กันอย่างไร ในการปฏิบัติงานนอกจากต้องใช้องค์ความรู้เฉพาะของวิชาชีพแล้ว ยัง
ต้องมีความประพฤติที่ดีงาม เหมาะสมกับการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพและสอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ป่วยและ
สังคม ซึ่งมักต้องมีการพัฒนาด้านจิตใจภายในควบคู่ไปด้วย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เภสัชกรมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมทางการแพทย์ที่มีอยู่ในวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทยและอารยธรรมกรีกโบราณ และสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการหมั่นทบทวนความประพฤติของตนเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการควบคุม
ตนเองจากภายใน โดยประยุกต์วิธีการบ่มเพาะที่มีในอดีตมาใช้ในปัจจุบัน 

 
  

รำกฐำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์ในสังคมไทย 
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เนื้อหาที่จะกล่าวถึงทั้งหมดแบ่งเป็น 4 หัวข้อหลัก คือ  
1) จริยธรรมกับกำรแพทย์ : จำกคุณธรรมสู่กรอบควำมประพฤติ  เป็นการเกริ่นน าให้รู้จักนิยาม ความหมายของ

จริยธรรม และที่มาหรือรากฐานของจริยธรรมทางการแพทย์ ตลอดจนค าส าคัญที่เกี่ยวข้องและความสัมพันธ์เชื่อมโยง
ระหว่างค าส าคัญนั้น ๆ 

2) จริยธรรมทำงกำรแพทย์ในวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทย  เป็นการกล่าวถึงที่มาหรือรากฐานของ จริยธรรมทาง
การแพทย์ทั้งของท้องถิ่นและของการแพทย์ในระดับประเทศที่มีความเป็นทางการ และระบบการสืบทอดหรือส่งต่อ
หลักจริยธรรมของทั้งสองส่วน รวมทั้งยกตัวอย่างหลักจริยธรรมที่มีมาในสมัยต่าง ๆ  

3) จริยธรรมทำงกำรแพทย์ในอำรยธรรมตะวันตก เป็นการกล่าวถึงหลักจริยธรรมในยุคสมัยที่การแพทย์ของชาวกรีก
รุ่งเรืองมากที่สุด ซึ่งอยู่ในยุคก่อนคริสตกาลประมาณ 500 ปี 

4) นัยของกำรทบทวน เป็นการประมวลสรุปให้เห็นความส าคัญของรากฐานของจริยธรรม ซึ่งหมายถึงคุณธรรมต่าง ๆ 
และการ ประยุกต์ใช้วิธีการในอดีต เพื่อปรับปรุงความสัมพันธ์ระหว่างครูและศิษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่ องของ
พิธีกรรมต่าง ๆ  

 

จริยธรรมกับกำรแพทย์: จำกคุณธรรมสู่กรอบควำมประพฤติ 
 

การศึกษาเกี่ยวกับคุณธรรมและจริยธรรมเป็นแขนงหนึ่งของวิชาปรัชญาที่มีชื่อว่า จริยศาสตร์ (ethics) ซึ่งใน
พจนานุกรมบัญญัติค าว่า จริยศาสตร์ ในความหมายที่ว่า การศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับหลักการและกระบวนการ
แยกแยะความถูกต้องจากความผิด ความดีจากความชั่ว และสิ่งที่ควรท าจากสิ่งที่ควรละเว้น(1) (2) 

คุณธรรมและจริยธรรมมีความหมายที่แตกต่างกัน คุณธรรม หมายถึง สภาพคุณงามความดี (2) ซึ่งสามารถอธิบาย
ขยายความได้ว่า หมายถึง สภาวะจิตใจของมนุษย์ที่ประกอบด้วย คุณงาม ความดี ซึ่งเป็นนามธรรมที่ได้รับการยอมรับ
โดยทั่วไปว่าจะน าพาชีวิตของมนุษย์ให้งอกงาม สุขสงบ เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคม คุณธรรมมีหลายประการ 
ส่วนมากมาจากค าสอนทางศาสนา ได้แก่ ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ ความมีเหตุผล ความกตัญญูกตเวที ความมีระเบียบ
วินัย  ความเสียสละ ความประหยัด ความอุตสาหะ ความสามัคคี ความเมตตาและกรุณา ความยุติธรรม เป็นต้น ส่วน 
จริยธรรม คือ หลักความประพฤติ ธรรมที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติ (3) เป็นเรื่องของพฤติกรรมภายนอก ตามคุณธรรมที่มีอยู่ใน
จิตใจ ท าให้ความดีงามปรากฏออกมาทางกาย ทางวาจา และทางใจ จริยธรรมเป็นเรื่องของการควบคุมความประพฤติของ
ตัวเอง และเป็นการควบคุมกันเองในกลุ่ม หรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นศีลธรรมเฉพาะกลุ่ม 

ในทางการแพทย์ มีการประยุกต์คุณธรรมต่าง ๆ มาใช้เป็นหลักในการก าหนดกรอบความประพฤติของผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์ เพื่อให้ประพฤติตนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเรียกกันว่า จริยธรรมทางการแพทย์ (medical ethics) และ
ประมวลเป็นข้อปฏิบัติที่เรียกว่า จรรยาบรรณวิชาชีพทางการแพทย์ (code of medical ethics) โดยทั่วไปจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพทางการแพทย์จะกล่าวถึงหลักในการประพฤติปฏิบัติในการจัดความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์กับผู้ป่วย(4) และระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ด้วยกัน(5)  
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จริยธรรมทำงกำรแพทย์ในวัฒนธรรมดั้งเดมิของไทย 
 

ในสังคมไทย จริยธรรมทางการแพทย์แบบดั้งเดิมมีรากฐานมาจากคุณธรรมตามหลักพุทธศาสนา และระบบคุณค่า
และความเชื่อดั้งเดิมของท้องถิ่นซึ่งยึดถือสืบเนื่องกันมา จริยธรรมทางการแพทย์แบบดั้งเดิมถ่ายทอดผ่านการเรียนรู้แบบ "ตัว
ต่อตัว" และ "ติดสอยห้อยตาม" ครูหมอไปรักษาคนไข้ (6) การศึกษาจริยธรรมทางการแพทย์แบบดั้งเดิมสามารถศึกษาจาก
ความประพฤติและพิธีกรรมของหมอพื้นบ้านและหมอแผนไทยที่สืบทอดความรู้ตามแบบแผนดั้งเดิม และการศึกษาจากต ารา
สมุดข่อยใบลานที่คัดลอกสืบต่อกันมา ซึ่งมีทั้งที่บันทึกด้วยอักษรไทย และอักษรขอม หรืออักษรธรรม แบบเดียวกับคัมภีร์ทาง
ศาสนา  

ขนบความเชื่อที่ส าคัญซึ่งมีอิทธิพลต่อความประพฤติของหมอในอดีตคือ ความเชื่อและพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับ "ครู" 
ซึ่งมีทั้งครูที่เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให้โดยตรง และโดยอ้อม รวมถึงครูที่เป็นแหล่งของความรู้และเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของ
หมอ (ได้แก่ บรมครูชีวกโกมารภัจจ์ พระอาจารย์โรคามฤตินทร์ พระมหาเถรต าแย และพระฤาษีต่าง ๆ เป็นต้น) (7) การแสดง
ความเคารพต่อครูบาอาจารย์ ซึ่งจะกระท าทุกคร้ังก่อนเร่ิมการบ าบัดรักษาผู้ป่วยและมักกระท าเป็นพิธีไหว้ครูใหญ่ประจ าปี (8) 
เป็นการกระท าเพื่อขอให้ครูบาอาจารย์อ านวยผลให้ศิษย์เป็นหมอที่เก่งกล้าสามารถรักษาโรคภัยไข้เจ็บให้ผู้ป่วยได้เป็น
ประสิทธิผล ขอให้บุญบารมีของครูบาอาจารย์ปกป้องมิให้เกิดภัยอันตรายจากสิ่งที่มองไม่เห็น ทั้งภูตผีปีศาจและเจ้ากรรมนาย
เวรของผู้ป่วยที่อาจปองร้ายหมอได้ทุกเมื่อ และขอให้ชีวิตของศิษย์ร่มเย็นเป็นสุข มีก าลังและสติปัญญา สามารถช่วยเหลือ
รักษาผู้ป่วยเพื่อสะสมบุญตามอย่างครูบาอาจารย์ในอดีต โดยผู้เป็นศิษย์จะปฏิบัติตนตามค าสั่งสอนและข้อปฏิบัติต่าง ๆ ที่ครู
ได้ก าหนดไว้และมีการปฏิบัติสืบต่อกันมาหลายรุ่นอย่างเคร่งครัด จริยธรรมการแพทย์แบบดั้งเดิม จึงเป็นจริยธรรมที่ผูกผั น
กับคติความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สิ่งที่มีความหมายเกี่ยวข้องกับพุทธศาสนา โดยมีเป้าหมายของการประพฤติปฏิบัติที่เป็นไป
เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่หวังประโยชน์ตอบแทนทางวัตถุ แต่เป็นไปเพื่อสั่งสมบุญหรือการท าความดีเพื่อชีวิตที่ดีงาม
ตามคติของพุทธศาสนา คือ การสั่งสมบุญโดยมีนิพพานเป็นเป้าหมายสูงสุดของชีวิต (7) 

การยึดถือข้อก าหนดเกี่ยวกับความประพฤติและการปฏิบัติของหมอตามวัฒนธรรมดั้งเดิมนี้ ยังอาจพบได้ในหมอ
พื้นบ้านและแพทย์แผนไทยบางคนในปจัจุบัน เช่น ก่อนไปดูผู้ป่วยไข้ ให้ผู้เป็นหมอจุดธูปเทียนไหว้พระ อัญเชิญครูบาอาจารย์
และเสกสายสิญจน์ เสกมีดหมอ เสกนิ้วก่อน แล้วจึงค่อยไปดูคนไข้ (9) ผู้เป็นหมอต้องให้ผู้ป่วยตั้งขันครู1 ตามที่ครูก าหนด เป็น
การบูชาครูก่อนให้การรักษา (10) ผู้เป็นหมอจะต้องไม่รับประทานอาหารในบ้านของผู้ป่วยหรืออาหารที่ผู้ป่วยหรือญาติจัดหา
มาให้ (11)  (เพราะจะเป็นภาระแก่ผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งก าลังอยู่ในสภาพที่ทุกข์ยากล าบากจากการเจ็บป่วยอยู่แล้ว) ผู้เป็น
หมอจะต้องไม่รับประทานอาหารที่จัดเลี้ยงในงานศพ (12)  (เพราะตนเองมีครูที่มีสถานภาพสูงกว่าผี) ผู้เป็นหมอจะต้องไม่
กระท าผิดลูกผิดเมียคนอ่ืน เอาผู้ป่วยมาเป็นเมียของตน (13) ผู้เป็นหมอจะต้องงดเว้นอาหารบางอย่างที่เชื่อว่าจะท าให้
คาถาอาคมเสื่อมฤทธิ์ งดเว้นการไปอยู่ในที่ที่ไม่สมควร เช่น เดินลอดใต้ราวตากผ้าของสตรี (12) เป็นต้น การประพฤติ "ผิดครู" 
จะน ามาซึ่งความเสื่อมของวิชาความรู้ และความเสียหายต่อชีวิต ทั้งชีวิตการเป็นหมอและชีวิตด้ านอ่ืน ๆ บางรายอาจท าให้
เจ็บป่วยร้ายแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ 

                                                           
1 ขันครู หรือขันตั้ง เป็นเครื่องบูชาครูที่ใช้ถวายอยู่ในพาน หรือ ขัน ประกอบด้วย ธูป เทียน ดอกไม้ หมาก พลู และเงินค่ายกครู (มัก
เป็นเงินจ านวน ๖ สลึง ๖ บาท หรือ ๑๒ บาท) เป็นต้น 
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นอกจากจริยธรรมที่เป็นภาคปฏิบัติจริงของหมอดังที่กล่าวมาแล้ว จริยธรรมทางการแพทย์แบบดั้งเดิมยังมีบันทึก
ปรากฏอยู่ในคัมภีร์ต าราการแพทย์ดั้งเดิมหลายแห่ง ที่ชัดเจนและมีการใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงมากคือ ต าราฉันทศาสตร์ (14) 
ซึ่งพระยาวิชยาธิบดี (กล่อม) เจ้าเมืองจันทบูร สมัยรัชกาลที่ 1 รจนาไว้เป็นกาพย์ยานี 11 ส่วนที่ว่าด้วยจรรยาแพทย์อยู่ใน
ภาคน าเข้าสู่บทเรียนการเป็นแพทย์ โดยเริ่มต้นด้วยบทไหว้ครู และสรรเสริญคัมภีร์แพทย์ของบูรพาจารย์ว่า เป็นดั่งดวง
อาทิตย์และดวงจันทร์ที่ชี้น าทางสว่างให้กับหมอ และกล่าวถึงลักษณะของแพทย์ 14 ประการที่จะสร้างบาปกรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่
ต้องตัดเสียให้สิ้น ในที่นี้จะน าเสนอเป็นข้อ ๆ เพื่อให้ง่ายต่อการอ่าน ซึ่งมี 14 ประการเช่นเดียวกัน ได้แก่  

1. เป็นแพทย์ทีไ่ม่รู้คัมภีร์ที่ครูบาอาจารย์ตั้งใจถ่ายทอดมา  
2. รู้แต่ยา แล้วอวดตน แต่รักษาโรคไม่หาย 
3. พูดเท็จเป็นประจ า  
4. ยกตนว่าเก่งในการรักษาโรค 
5. กีดกันหมอคนอ่ืนในการรักษา  
6. แกล้งบอกว่าเจ็บปว่ยมากเกินความจริง  
7. หลอกผู้ป่วยให้หลงเชื่อเพราะหวังลาภ  
8. ไปหาผูป้่วยเอง โดยไม่มีคนเชิญไป  
9. โอ้อวดสรรพคุณยาของตน  
10. ลุ่มหลงมัวเมาในกาม  
11. รักษาโรคด้วยความโลภ  
12. ไม่ช่วยผู้ป่วยอนาถา เพราะกลัวสิ้นเปลืองยา  
13. ถือตน ดูหมิ่นหมอผู้อาวุโสน้อยกว่าตน ทั้ง ๆ ที่เป็นผู้มีความรู้มากกว่า   
14. รักษาโรคโดยไม่รู้คัมภีร์เวช ไม่รูเ้หตุแห่งโรค 

 

นอกจากนี้ท่านยังแนะน าสิง่ที่หมอควรกระท าซึ่งได้แก่ 
1. สมาทานศีลห้าและศีลแปดเป็นเนืองนิจ 
2. ยึดมั่นในไตรสรณคมน์ คือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ 
3. ไม่โลภเห็นแก่ลาภ 
4. ไม่ข่มขู่ให้ผู้ป่วยตกใจกลัวว่าเปน็โรคที่รุนแรง 
5. ข่มใจอดกลั้นไม่ให้เกิดโทสะ 
6. ไม่ลุ่มหลงในกามราคะ 
7. ไม่คิดผูกพยาบาท 
8. ไม่ลังเลสงสัยอาการป่วยทีช่วนให้หลงเข้าใจผิด 
9. ไม่คิดฟุ้งซ่าน เมื่อเห็นแน่ชัดแลว้ว่าเป็นโรคอะไร ให้รีบวางยาแก้ไขทันที 
10. ไม่ซึมเซาง่วงเหงา จิตใจท้อถอย  
11. ลดความถือดีในตัวตน หากรู้ตัวว่ายังมีความรูน้้อย ก็อย่าเพิ่งรีบร้อนรักษาด้วยวิธีที่ยุ่งยากซับซ้อน 
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12. เรียนรู้ด้วยความนอบน้อมอยู่เป็นนิจ ทัง้จากครู ผู้รู้ และคัมภีร์ต าราต่าง ๆ 
13. ตรึกตรองอย่างรอบคอบในการพิจารณาโรคและวางยา 
14. ละอายเกรงกลัวต่อบาป 

 

ต าราเวชศึกษา ของพระยาพิศณุประสาทเวช (คง ถาวรเวช) (15) หมอไทยซึ่งเป็นอาจารย์สอนวิชาแพทย์ไทยใน
โรงเรียนราชแพทยาลัย สมัยรัชกาลที่ 5 ในหัวข้อ “แพทยาลังการ ว่าด้วยคุณธรรมอันเป็นเครื่องประดับของหมอ” ได้ระบุถึง
คุณธรรมที่หมอที่ดีพึงมี ได้แก่   

1. มีเมตตาจิตแก่คนไข้  
2. ไม่เห็นแก่ลาภ  
3. ไม่เป็นคนโอ้อวด  
4. ไม่ปิดบังความเขลาของตนไว้  
5. ไม่ปิดบังความดีของผู้อ่ืน  
6. ไม่หวงกันลาภของผู้อ่ืน  
7. ไม่ลุแก่อ านาจอคติทั้ง 4 ได้แก่ ฉันทาคติ โทสาคติ ภยาคติ โมหาคติ  
8. ไม่หวั่นไหวด้วยโลกธรรม  
9. มีหิริโอตตัปปะ ละอาย สะดุ้งกลัวต่อบาป  
10. ไม่เป็นคนเกียจคร้านและมักงา่ย  
11. มีโยนิโสมนสิการ (การพิจารณาอย่างรอบคอบถี่ถ้วน) 
12. ไม่เป็นคนมสีันดานอันประกอบด้วยความมัวเมา 

 

การไม่ประกอบด้วยคุณธรรมที่กล่าวมาข้างต้นนี้ จะท าให้หมอไม่เป็นที่เคารพนับถือ เสื่อมเสียความน่าเชื่อถือ ไม่
เป็นที่นิยมของผู้ป่วย ลาภผลที่เคยได้มีแต่จะเสื่อมถอย สร้างความเดือดร้อนร าคาญใจแก่ตนเอง สร้างความวิตกและซ้ าเติม
ความทุกข์ของผู้ป่วย ท าให้คุณวิชาเสื่อมถอย และการรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผล 
นอกจากนี้ ต าราเวชศึกษายงักลา่วถึง เหตุ 6 ประการที่ท าให้กระท าสิง่ที่ผิด ได้แก่  

1. กระท าการโดยไม่ละอายต่อความทุจริต  หรือไม่กลัวเกรงต่อความเสียหายในการงานที่ท า หรือกระท า
ด้วยความโลภ  หรือปรารถนาจะให้ตนมีชื่อเสียงเด่นดัง หรือกระท าการด้วยความโอ้อวด 

2. ไม่มีความรู้ กระท าการไปดว้ยการคาดเดา 
3. สงสัยในสิ่งที่จะท าแล้วไมไ่ต่ถามผู้รู้ กระท าการโดยคาดเดาด้วยความโง่เขลา  
4. เข้าใจผิดว่าสิ่งที่ไม่ควรท าเป็นสิง่ที่ควรท า  
5. เข้าใจผิดว่าสิ่งที่ควรท าเปน็สิ่งไม่ควรท า  
6. กระท าการโดยไม่ใช้สติ ไม่ใชป้ญัญาตรึกตรองเหตุผลให้ถ่ีถ้วน    
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พระคัมภีร์วรโยคสาร ซึ่งเป็นคัมภีร์หนึ่งในต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ (16) เชื่อว่าเป็นคัมภีร์ที่สืบทอดมาจากลังกา
ตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา กล่าวถึง องค์แห่งแพทย์ 30 ประการ มีส่วนที่เกี่ยวกับคุณสมบัติของแพทย์ที่ดีและจรรยาแพทย์อยู่ 
2 ประการ คือ 

1. อภิสังคสัมปัตติลักษณะ กลา่วถึงลักษณะของแพทย์ที่ดี 4 ประการ คือ 
1) ได้ศึกษาวชิาแพทย์ในส านักอาจารย์ถึง 7 คน 
2) วิชาแพทยท์ี่ได้เรียนรู้มีความชัดเจน 
3) ฉลาดในกริยาทีจ่ะรักษาโรคต่าง ๆ 
4) ไม่อาลัยแก่ลาภ มีกาย วาจา และใจบริสุทธิ์ 

2. ปริจาริกสัมปัตตลิักษณะ กลา่วถึงลักษณะของผู้พยาบาลไข้ทีด่ี 4 ประการ คือ 
1) มีสติปัญญาแสวงหายาได้โดยเร็ว 
2) มีใจรักสนิทในคนไข้ 
3) มีความกรุณาอัธยาศัยที่จะให้คนไข้หายจากโรค 
4) มีความเพียรหมั่นเอาใจใส่ดูแลคนไข้ให้กินยาทุกเวลา 

 

การถ่ายทอดจริยธรรมทางการแพทย์แบบดั้งเดิมที่มีรากฐานมาจากค าสอนของพุทธศาสนานี้ ไม่ปรากฏหลักฐานว่า
มีการเรียนการสอนด้วยวิธีการใด หากพิจารณาจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมในยุคสมัยก่อนที่การศึกษาแบบสมัยใหม่จะเข้า
มามีอิทธิพลต่อการศึกษาของไทย การเรียนรู้คุณธรรมค าสอนของพุทธศาสนาส่วนใหญ่เป็นการเรียนผ่านการบรรพชา
อุปสมบท โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางของการศึกษาสรรพวิชา ทั้งทางด้านภาษา วรรณศิ ลป์ ศาสนา การแพทย์ การช่าง 
โหราศาสตร์ และอ่ืน ๆ โดยมีพระสงฆ์ผู้ทรงภูมิธรรมเป็นผู้ถ่ายทอดและเป็นแบบอย่างของการประพฤติปฏิบัติภายใต้กรอบ
จริยธรรมแบบพุทธ(17)  ดังนั้น ในการเรียนเฉพาะวิชาหมอ จึงไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้เกี่ยวกับคุณธรรมเป็นการเฉพาะอีก การ
ถ่ายทอดจริยธรรมจึงเป็นการถ่ายทอดจริยธรรมที่เป็นภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นข้อก าหนดที่ครูบาอาจารย์เห็นว่ามีความส าคัญต่อ
การเป็นหมอ หรือเป็นข้อก าหนดที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ที่จะเรียนวิชาหมอในบางด้านเท่านั้น เช่น ผู้ที่จะเรียนวิชาบ่งต้อ
ด้วยหนามหวาย2 ต้องถือข้อปฏิบัติไม่กินกล้วย (ซึ่งเป็นของส าหรับขันครูวิชาบ่งต้อ) ตลอดชีวิต(18) เป็นต้น  

เมื่อมีการก่อตั้งโรงเรียนแพทยากร (ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น ราชแพทยาลัย) เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งแรกของประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2431 ในช่วงแรกนักเรียนแพทย์ต้องเรียนวิชาการแพทย์แผนโบราณและยาแผนโบราณควบคู่ไปกับวิชาการแพทย์
แผนตะวันตกด้วย3 มีการสอนบรรยายเรื่องจรรยาแพทย์ให้แก่นักเรียนแพทย์ โดยพระยาวิสุทธสุริยศักดิ์ (หม่อมราชวงศ์เปีย 
มาลากุล ต่อมามีบรรดาศักดิ์เป็น เจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี)4 ต่อมา มีการรวบรวมค าบรรยายของท่านแล้วจัดพิมพ์
                                                           
2 การบ่งต้อด้วยหนามหวาย เป็นวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้าน โดยหาจุดบนผิวหนังบริเวณหลัง แล้วใช้หนามหวายขมสะกิดเอาเส้นใย
ที่มีลักษณะเหนียวท่ีอยู่ในช้ันใต้ผิวหนังออกมา มีความเชื่อว่า สามารถรักษาอาการตาฝ้า โรคต้อชนิดต่าง ๆ และโรคตาอื่น ๆ 
3 ในสมัยนั้นยังไม่มีการแยกแพทย์ปรุงยาออกมาสอนเป็นหลักสูตรเฉพาะ 
4 เมื่อวันท่ี 11 มิถุนายน 2560 ในโอกาสครบรอบ 150 ปชาตกาลของเจาพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี องคการศึกษา วิทยาศาสตร
และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (ยูเนสโก) ได้ประกาศเกียรติคุณทานในฐานะบุคคลสําคัญผูมีคุณูปการในสาขาการศึกษา สังคม
ศาสตรและมนุษยศาสตรในราชอาณาจักรไทย 
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เป็นหนังสือชื่อ "จรรยาแพทย์" เมื่อปี พ.ศ. 2450(19)  ในหนังสือจรรยาแพทย์เล่มนี้ เริ่มต้นด้วยการอธิบายความหมายของค า
ว่า ธรรม โดยประยุกต์จากหลักธรรมของพุทธศาสนา ดังนี้ 

1. ธรรมเป็นเครื่องรักษาความประพฤติให้เที่ยงตรงต่อประโยชน์และประสงค์ของคน กล่าวคือ การมีธรรม
เหมือนเราถือหางเสือเรือ หางเสือก็พาให้เรือตรงไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ไม่ล่องลอยไปตามยถากรรม 

2. ธรรมเป็นสิ่งที่ทุก ๆ คนจะต้องมี เพื่อให้การประกอบกิจการงานส าเร็จตามประสงค์ 
3. ธรรมไม่ใช่สิ่งเดียวกับวิชา ธรรมเป็นเครื่องพาให้ผู้รู้วิชาใช้วิชาไปใช้โดยชอบ ไม่ใช้ไปในทางที่ผิด 
4. ธรรมแบ่งได้เป็น  2 ชั้น คือ ธรรมทั่วไป เป็นธรรมส าหรับคนทั่วไปควรมี เช่น ความซื่อสัตย์ ความสามัคคี 

ความเที่ยงตรง และธรรมเฉพาะ ซึ่งเป็นธรรมที่เป็นจรรยาเฉพาะส าหรับคนจ าพวกหนึ่งที่จะต้องรักษาให้ยิ่งยวดกวดขันเป็น
อุกฤษฏ์ เช่น ทหารต้องมีความกล้าหาญ ครูต้องมีความพยายามพร่ าสอน ผู้พิพากษาต้องมีความเที่ยงตรง แพทย์ต้องมีความ
กรุณา เป็นต้น  

5. ธรรมส าคัญ 7 ประการ ซึ่งจะชักน าหรือปลูกธรรมให้เกิด และรักษาธรรมอ่ืนให้ตั้งอยู่ถาวรมั่นคง เรียกว่า 
สัตตสัทธรรม ได้แก่ สัทธา (ความเชื่อ เห็นดี เห็นชอบในสิ่งที่ตนจะประพฤติ) หิริ (ความตะขิดตะขวง ขยะแขยงต่อความชั่วที่
จะกระท า) โอตตัปปะ (ความครั่นคร้ามหวาดหวั่นต่อความชั่วที่จะกระท า) พาหุสัจจะ (ความได้ยินมาก ได้ฟังมาก ได้เรียน
มาก) วิริยะ (ความพากเพียรพยายาม) สติ (ความยั้งคิด ความรู้สึกตน ไม่ประมาท) และ ปัญญา (ความรู้ประจักษ์ ความเข้าใจ
ชัด ความรูผ้ิดชอบชั่วดีบาปบุญคุณโทษแห่งกิจการใด ๆ ทั้งปวง) 

6. กฎกับธรรมไม่ใช่อันเดียวกัน ธรรมควรเป็นหลักของกฎ กฎทั้งหลายควรยึดธรรมเป็นหลัก กฎที่ผิดจาก
ธรรม เพราะไม่ได้ตั้งโดยคนที่ครองธรรม กฎเมื่อตั้งแล้ว ต้องมีผู้รักษา แต่ธรรมไม่ต้องมีผู้รักษา ธรรมย่อมรักษาธรรมเอง เมื่อ
มีคนท าผิดกฎ จะมีการลงโทษโดยผู้รักษากฎ เมื่อมีคนท าชอบ จะมีผู้ให้รางวัล แต่หากมีคนท าผิดธรรมหรือท าโดยชอบกับ
ธรรม ผลแห่งกรรมของผู้นั้นจะเป็นผู้ลงโทษหรือให้รางวัลเอง 

7. ความชอบธรรม กับ ความผิดธรรม พึงเข้าใจว่า ควรประพฤติธรรมที่ชอบประกอบกันหลายอย่าง อย่าให้มี
ธรรมที่ผิดมาเจือปน เพราะผลของธรรมที่ผิดจะปรากฏตามธรรมที่ผิด อย่าคิดว่าผลของกุศลธรรมจะคุ้มครองได้เสมอไป 
ความดีต้องให้ผลดี ความชั่วต้องให้ผลชั่ว การที่จะได้รับผลดีและชั่วมากหรือน้อย ช้าหรือเร็ว ขึ้นกับว่า กุศลธรรมหรืออกุศล
ธรรมที่กระท านั้น อย่างใดแรงกว่ากันหรืออ่อนกว่ากัน 

หนังสือจรรยาแพทย์ ยังอธบิายหลักธรรมหลายประการที่จ าเปน็ส าหรับนักเรียนแพทย์ เช่น อทิธิบาท 4 พรหม
วิหาร 4 อคติ 4 โลกธรรม 8 อกุศลมูล 3 และกุศลมูล 3 อกุศลกรรมบถ 10 และกุศลกรรมบถ 10 อุปกิเลส 16 นิวรณ์ 5 
คฤหบดีธรรม ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ 4 ประการ ทิศ 6 สปัปุรสิธรรม 7 เป็นต้น 

จากหลักฐานทีน่ าเสนอมานี้ จะเห็นได้ว่า การเป็นหมอในวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทย ให้ความส าคัญกับการถ่ายทอด
วิชาความรู้ให้กับคนที่มีการบ่มเพาะคุณธรรมเป็นอย่างดีแล้ว ซึง่ในอดีต การบ่มเพาะคุณธรรมมักผ่านการบวชและเรียนวิชา
ความรู้กันในวัด เมื่อมีการเรียนการสอนวิชาการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์ ก็ยังให้ความส าคัญกบัการสอนคุณธรรมต่าง ๆ 
ควบคู่ไปกบัวิชาการทางด้านการแพทย์ ค าสอนเก่ียวกับคุณธรรมจริยธรรมที่ยกมาข้างต้นนี้ สามารถจัดกลุ่มเพื่อให้ง่ายต่อ
ความเข้าใจได้ดังนี ้

1. การละเว้นสิ่งที่เป็นอกุศลที่จะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียและความเดือดร้อน เช่น ไม่พูดเท็จ ไม่โลภ ไม่มัวเมา 
ไม่ลุ่มหลงในกามราคะ ไม่ผูกพยาบาท ไม่เกียจคร้านมักง่าย  
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2. การยึดถือคุณธรรมที่จะน ามาซึ่งความสุขและความส าเร็จ เช่น ความใฝ่ใจ ความขยันหมั่นเพียร ความ
รอบคอบ ความเมตตากรุณา ความละอายเกรงกลัวต่อการกระท าบาป การรู้จักคิดอย่างแยบคาย การรู้เท่าทันอคติ และ
ความไม่หวั่นไหวไปตามโลกธรรม  

3. มีความประพฤติในการเป็นหมอที่ดี 
3.1 ส่วนที่เก่ียวข้องกับตนเอง เช่น เรียนรู้โรคและยาจากครู ผู้รู้ คัมภีร์ต าราต่าง ๆ ด้วยความนอบนอ้ม 

ไม่กระท าการรักษาโรคโดยไม่รู้เหตุแห่งโรคหรือโดยการคาดเดา ไม่ลังเลสงสัย หรือฟุ้งซ่านจนไม่สามารถรักษาโรคได้ 
พิจารณาโรคและยาดว้ยความรอบคอบ ตรึกตรองใช้เหตุผลให้ถ่ีถ้วน 

3.2 ส่วนที่เก่ียวข้องกับผูป้่วย เช่น ไม่โอ้อวด ไม่หลอกลวงผู้ป่วย ไมข่่มขู่ผู้ป่วยให้ตกใจ มีความกรุณา
กระท าการช่วยเหลือผู้ปว่ยอย่างเต็มใจ หมั่นเพียรเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยา  

3.3 ส่วนที่เก่ียวข้องกับหมอด้วยกัน เช่น ไม่ดูหมิ่น ไม่กีดกัน ไมย่กตนข่มหมออ่ืน  
 

จริยธรรมทำงกำรแพทย์ในอำรยธรรมตะวันตก 
 

จริยธรรมทางการแพทย์ในซีกโลกตะวันตกมีพัฒนาการที่แตกต่างจากซีกโลกตะวันออก แนวคิดส าคัญที่เป็นแกน
หลักของพัฒนาการคือ “profession”  ซึ่งในภาษาไทยใช้ศัพท์บัญญัติใหม่ว่า "วิชาชีพ" profession มีรากศัพท์มาจากค าว่า 
“profess” ที่มีความหมายว่า การปฏิญาณตนต่อสาธารณะ (to swear to the public or to declare to the public) 
profession เป็นการปฏิญาณตนต่อพระเจ้า (to swear to God) การประกาศต่อสาธารณะในการปฏิบัติหน้าที่ในอาชีพที่
บุคคลเลือก(20) ในสมัยกรีกโบราณ มีเพียงนักบวชเท่านั้นที่จะต้องปฏิญาณตนก่อนเข้าสู่การเป็นนักบวช โดยต้องสาบานว่าจะ
ยึดถือพรหมจรรย์ไปตลอดชีวิต เพราะการเป็นสื่อกลางระหว่างสิ่งศักดิ์สิทธิ์กับศาสนิก จ าเป็นต้องได้รับความเชื่อถือศรัทธา 
นักบวชมีสถานภาพทางสังคมสูงมาก เพราะนอกจากการเป็นผู้ท าหน้าที่ประกอบพิธีกรรมทางจิตวิญญาณเพื่อสื่อสารกับพระ
ผู้เป็นเจ้าแล้ว ยังท าหน้าที่อ่ืน ๆ ทางสังคม เช่น การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท การให้ความรู้ทั้งทางโลกและทางธรรม รวมทั้งการ
บ าบัดรักษาโรค ต่อมา มีบุคคลสองกลุ่มเข้ามาท าหน้าที่บางอย่างแทนนักบวช คือ นักกฎหมายและแพทย์ ซึ่งยังคงสืบทอด
การปฏิญาณตนก่อนท าหน้าที่เช่นเดียวกับนักบวช นักกฎหมายและแพทย์จึงมีสถานะเป็น “วิชาชีพ” ซึ่งได้รับเกียรติที่สูงส่ง
ต่างจากอาชีพโดยทั่วไป ค าปฏิญาณที่แพทย์ในยุโรปสมัยนั้นและสมัยต่อมาใช้กันอย่างแพร่หลายก่อนเข้าสู่การประกอบ
วิชาชีพ คือ ค าปฏิญาณของฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) ปัจจุบันมีการน าค าปฏิญาณตนนี้มาเป็นแนวทางในการ
ก าหนดจริยธรรมของวิชาชีพแพทย์ทั่วโลก 

ฮิปโปเครตีส (Hippocrates 460 ปีก่อนคริสตกาล) เป็นแพทย์ชาวกรีก ได้รับการขนานนามว่าเป็น “บิดาแห่ง
การแพทย์ตะวันตก” ท่านเสนอสิ่งที่เปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของคนในสมัยนั้นที่เชื่อว่า ความเจ็บป่วยเกิดจาก
การดลบันดาลของเทพเจ้า ด้วยการอธิบายว่า ความเจ็บป่วยอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุตามธรรมชาติ เช่น ความผิดปกติ
ของร่างกาย อาหาร อากาศ และเชื้อโรค เป็นต้น การรักษาโรคจึงควรวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคก่อน แล้วจึงบ าบัดรักษาให้
ตรงตามสาเหตุ ฮิปโปเครตีสให้ความส าคัญกับความแตกต่างของอาการที่เจ็บป่วยในผู้ป่วยแต่ละคน และดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด มีการจดบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด ทั้งประวัติส่วนตัว อาการ สาเหตุของโรค รวมถึงวิธีการรักษา ในการใช้ยารักษา
ผู้ป่วยท่านใช้เฉพาะเท่าที่จ าเป็นเท่านั้น เพราะเชื่อในพลังการเยียวยาตนเองตามธรรมชาติของผู้ป่วย โดยเน้นให้ผู้ป่วยอยู่ในที่
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ที่มีอากาศบริสุทธิ์ รับประทานอาหารที่เหมาะสม รักษาความสะอาดของร่างกาย และข้าวของเครื่องใช้ ท่านยังให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอด้วย (21) ส าหรับค าปฏิญาณของฮิปโปเครตีส ผู้เขียนได้แปลจาก 
Hippocratic Oath ฉบับแปลภาษาอังกฤษ (22) เป็ภาษาไทยไว้ดังนี้    

 

“ข้าขอสาบานต่อแพทย์อะพอลโล เอสคิวเลเพียส ไฮจีเอีย แพนาซีอา และเหล่าทวยเทพ ได้
โปรดเป็นพยานว่า ข้าจะปฏิบัติตามค าสาบานและค ามั่นนี้อย่างเต็มความสามารถและสติปัญญาของข้า 

ข้าจะเทิดทูนอาจารย์ดังเช่นบิดามารดา และมีท่านเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตข้า หากท่านต้องการเงิน
ทอง ข้าพร้อมจะแบ่งส่วนที่ข้ามี และถือว่าคนในครอบครัวของท่านเป็นดุจพี่น้องร่วมสายโลหิต หากเขา
ต้องการ ข้าจะสอนสั่งศิลปวิทยาการ โดยไม่คิดค่าจ้างหรือมีข้อผูกมัด ข้าจะพร่ าสอนศีลธรรม ค าสั่งสอน 
และความรู้อ่ืนที่ข้ามีทั้งหมดให้แก่บุตรของข้า บุตรของอาจารย์และศิษย์ผู้ให้ค ามั่นและสาบานตนแล้ว
เท่านั้น ไม่สอนให้ผู้อ่ืนนอกเหนือจากนี้ 

ข้าจะบ าบัดรักษาผู้ป่วยเต็มก าลังความสามารถและสติปัญญาของข้า แต่จะไม่ท าให้ผู้ป่วย
บาดเจ็บหรือกระท าในสิ่งที่ผิดโดยเด็ดขาด   

ข้าจะไม่ให้ยาพิษแก่ผู้ใด แม้จะถูกร้องขอ ทั้งจะไม่ให้ค าแนะน าเพื่อการนั้น ข้าจะไม่ท าแท้งให้แก่
หญิงผู้ใดเช่นเดียวกัน ข้าจะยังความบริสุทธิ์และศักดิ์สิทธิ์ในชีวิตและศิลปวิทยาการของข้า ข้าจะไม่ใช้
มีดผ่าตัดเอาก้อนนิ่วออกจากตัวผู้ป่วย แต่จะหลีกทางให้กับผู้ช านาญในการนี้ 

บ้านหลังใดก็ตามที่ข้าไปเยี่ยมเยือน ข้าจะไปเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยไข้ ข้าจะละเว้นจากการกระท า
ผิดโดยตั้งใจและการกระท าที่เป็นอันตราย โดยเฉพาะไม่ลวนลามร่างกายของบุรุษหรือสตรี ไม่ว่าจะเป็น
ทาสหรือเป็นไท สิ่งใดที่ข้าได้พบเห็นหรือได้ยินระหว่างการประกอบวิชาชีพ หรือนอกการประกอบ
วิชาชีพ จากการปฏิสัมพันธ์กับผู้คน และไม่ควรแพร่งพรายออกไป ข้าจะเก็บง าไว้เป็นความลับสุดยอด 

หากข้าปฏิบัติตามค าสัตย์สาบานนี้และไม่ละเมิดฝ่าฝืน ขอให้ข้าได้รับเกียรติยศชื่อเสียงในชีวิต
และวิชาชีพ จากผู้คนทั้งหลายตราบกาลนาน หากข้าตระบัดสัตย์และผิดค าสาบาน ขอให้ชะตากรรม
ของข้าพลิกผันเป็นตรงข้าม เทอญ” 

 

ค าปฏิญาณของฮิปโปเครติสที่น ามาแสดงนี้ ให้ความส าคัญกับครูแพทย์เช่นเดียวกับการเป็นหมอในวัฒนธรรมไทย 
แต่เป็นครูที่ถ่ายทอดความรู้ให้โดยตรง ส่วนครูแพทย์ที่เป็นเทพเจ้ามีสถานะเป็นองค์สักขีพยานรับรู้การให้ค ามั่นว่า ผู้เป็น
แพทย์จะสอนวิชาแพทย์เฉพาะในหมู่ผู้ที่เป็นเชื้อสายของครูแพทย์และศิษย์ที่ให้ค าสัตย์ปฏิญาณแล้วเท่านั้น ข้อความในค า
สาบานเป็นการให้ค ามั่นว่าผู้เป็นแพทย์จะประพฤติตนอย่างเต็มความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วย โดยไม่ท าให้ผู้ป่วยเป็น
อันตรายโดยเด็ดขาด (ซึ่งเป็นที่มาของหลักการ do no harm ที่ยอมรับกันในปัจจุบัน(23)) จะหลีกทางให้กับแพทย์คนอ่ืนที่
เชี่ยวชาญเมื่อเกินความสามารถของตน ไม่ลวนลามผู้ป่วย และไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่า จริยธรรมทาง
การแพทย์ตามค าสาบานนี้ เป็นเร่ืองของความประพฤติของผู้เป็นแพทย์เท่านั้น ไม่กล่าวถึงคุณธรรมที่จะท าให้บุคคลเป็นคนดี
มีศีลธรรม ซึ่งผู้ที่เป็นครูแพทย์จะต้องพร่ าสอนศิษย์ของตนด้วยเสมอ 
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ค าปฏิญาณของฮิปโปเครติสเป็นต้นธารของจริยธรรมส าหรับการแพทย์ตะวันตก เป็นต้นแบบของการออกประกาศ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับจรรยาบรรณแพทย์ในยุคปัจจุบัน (24) เช่น ค าประกาศเจนีวา ของแพทยสมาคมโลก (25) (Declaration of 
Geneva, The World Medical Association - WMA) จรรยาบรรณแพทย์นานาชาติของแพทยสมาคมโลก (WMA 
International Code of Medical Ethics) (26)  มาตรฐานทางวิชาชีพเก่ียวกับจรรยาบรรณส าหรับเภสัชกรของสหพันธ์เภสัช
กรรมนานาชาติ  (FIP statement of professional standards Codes of Ethics for Pharmacists)  ( 27)     รวมทั้ ง
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทางการแพทย์ เภสัชกรรม และวิชาชีพทางด้านสุขภาพสาขาอื่น ๆ ในประเทศไทย แต่จริยธรรมทาง
การแพทย์ในสังคมสมัยใหม่ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ได้เพิ่มเติมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ในด้านต่าง ๆ 
ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาใหม่ ๆ รวมทั้งครอบคลุมถึงมิติความสัมพันธ์ของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์กับระบบ
สุขภาพและสังคม ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 

นัยส ำคัญของกำรทบทวน 
 

จากการทบทวนคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ในวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทยและในอารยธรรมกรีกโบราณ ซึ่ง
เป็นที่มาของจริยธรรมทางการแพทย์ในยุคสมัยใหม่ดังที่น าเสนอมานี้ มีข้อเสนอให้สถาบันการศึกษาพิจารณาว่า การที่
สังคมไทยในอดีตให้ความส าคัญกับการบ่มเพาะคุณธรรมก่อนและระหว่างการเรียนวิชาชีพทางการแพทย์ และการหมั่น
ทบทวนระลึกถึงค าสอนและพระคุณของครูบาอาจารย์ผู้ให้การอบรมบ่มเพาะและประสิทธิประสาทวิชาอยู่เนืองนิจ เป็นสิ่งที่
น่าจะน ามาปรับประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาให้เป็นจุดแข็งของการศึกษาไทยในปัจจุบันได้ เพราะเป็นการบูรณาการพุทธิปัญญา
และจริยศาสตร์เข้าด้วยกัน โดยอาศัยการพัฒนาจากรากฐานที่เคยมีอยู่เดิมในสังคมไทย แต่จ าเป็นต้องอาศัยการปรับระบบ
การศึกษาและวิธีการเรียนการสอนให้ร่วมสมัยและสอดคล้องกับลักษณะผู้เรียนในยุคปัจจุบัน ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม ความเข้าใจถึงความส าคัญของคุณธรรมในฐานะที่เป็นฐานของจริยธรรมซึ่งเป็นความประพฤติที่แสดงออกมา และการ
หมั่นทบทวนสภาวะจิตใจและความประพฤติของตนเองว่า ยังเป็นไปเพื่อความงอกงามและสงบสุขของชีวิต เพื่อการประกอบ
กิจการงานที่เอ้ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคมได้อย่างสมเกียรติของความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ จะช่วยผดุงความดีความงาม
ของวิชาชีพเภสัชกรรมให้ปรากฏแก่สาธารณชนได้อย่างมั่นคงสืบไป 
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