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บทปริทัศน์

เจตคติ และการปฏิบัติตน ด้านคุณธรรม จริยธรรม ของนักศึกษาแพทย ์
ชั้นปีที่ ๓ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากการจัดการเรียนการสอนของ 

รายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ๒ (พศ.๓๕๑)
ศรีเมือง พลังฤทธิ์

บทคัดย่อ

	 คุณธรรม	จริยธรรม	มีความส�าคัญกับทุกคนทุกวิชาชีพ	การจัดการเรียนการสอนที่ดีควรพัฒนาทั้งด้านวิชาการ	และ

คุณธรรม	จริยธรรม	ควบคู่กันไป	บทความวิชาการนี้เพื่อศึกษาเจตคติ	และการปฏิบัติตน	ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	จากการเรียน

รายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	๒	(พศ.๓๕๑)	ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	๓	โดยผู้เขียนค้นคว้าข้อมูลและสร้างแบบส�ารวจ	

จ�านวน	๑๒	ข้อ	เป็นแบบระดับสเกล	๑	-	๕	แล้วน�าไปให้นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	๓	ปีการศึกษา	๒๕๕๖	ที่สมัครใจเขียนตอบ	พบว่า

จาก	๑๗๒	คน	ตอบกลบัมา	๑๓๓	คน	(ร้อยละ	๗๗.๓)	เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	(เพศหญิงร้อยละ	๕๓.๓)	อายุอยู่ระหว่าง	๑๙	-	๒๔	ปี	 

เรียงล�าดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากมากไปหาน้อย	พบว่า	มีความซื่อสัตย์สุจริต	(๔.๖)	ให้เกียรติผู้อ่ืน	(๔.๔)	ความรับผิดชอบ	(๔.๓)	

ตรงต่อเวลา	(๔.๒)	แต่งกายเหมาะสม	(๔.๒)	เกรงใจผู้อื่น	(๔.๒)	มีน�้าใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	(๔.๑)	อดทนเพียรพยายาม	(๓.๙)	เสียสละ	

(๓.๗)	พูดจาสุภาพกับเพ่ือน	(๓.๕)	ไม่นินทาผู้อ่ืน	(๓.๕)	ในภาพรวมตอบว่ารายวิชานี้ท�าให้ได้พัฒนาคุณธรรม	จริยธรรม	เพ่ิมข้ึน	 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๐	อภิปรายและสรุปได้ว่า	เจตคติและการปฏิบัติตน	ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	๓	อยู่

ในระดับดีถึงดีมาก	แต่มีบางเรื่องที่คะแนนเฉลี่ยไม่ถึงระดับดี	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยุคสมัยของเด็กกับปัจจัยรอบตัว	อย่างไรก็ตาม	

รายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	๒	จัดให้มีการอยู่ร่วมกันท�าให้เกิดการขัดเกลาและการพัฒนาตน	 

ค�ำส�ำคัญ:	คุณธรรม,	จริยธรรม,	ฝึกปฏิบัติ,	ชุมชน,	นักศึกษาแพทย์

สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันที่รับบทควำม: ๑๙ กุมภำพันธ์ ๒๕๕๘ วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์: ๑๘ กุมภำพันธ์ ๒๕๕๙
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บทน�ำ
	 คุณธรรม	จริยธรรม	เป็นพื้นฐานที่ส�าคัญของทุกคน

และทุกวิชาชีพ	ที่จะท�าให้ก้าวไปสู่ความส�าเร็จ	แห่งตน	แห่ง

วิชาชีพนั้นๆ	ในสังคม	และประเทศชาติ	คุณธรรม	หมายถึง	

“สภาพคุณงามความดี”	จริยธรรมหมายถึง	“ธรรมที่เป็น 

ข้อประพฤติปฏิบัติศีลธรรม	กฎศีลธรรม”๑

	 พระธรรมปิฎก	(ป.อ.ปยุตฺโต)	(๒๕๔๐)	กล่าว

ว่า	คุณธรรม	เป็นภาพของจิตใจ	กล่าวคือคุณสมบัติที่เสริม

สร้างจิตใจให้ดีงาม	ให้เป็นจิตใจที่สูงประณีตและประเสริฐ	 

เช่น	เมตตา	คือ	ความรักปรารถนาดีเป็นมิตรอยากให้ผู้อ่ืนมี

ความสขุ	กรณุา	คือ	ความสงสารอยากช่วยเหลอืผูอ้ืน่มคีวามสุข	 

มุทิตา	คือ	ความพลอยยินดีพร้อมที่จะส่งเสริมสนับสนุนผู้ที่

ประสบความส�าเร็จให้มีความสุขหรือก้าวหน้าในการท�าสิ่งที ่

ดงีาม	อเุบกขา	คือการวางตวัวางใจเป็นกลางเพ่ือรกัษาธรรมะ	

ควรรบัผดิชอบต่อการกระท�าของตนตามเหตแุละผล	จาคะ	คือ

ความมีน�้าใจ	เสียสละ	เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่	ไม่เห็นแก่ตัว	ส�าหรับ

หลักคุณธรรม๒	คือ	การยึดมั่นในความถูกต้อง	ดีงามใช้หลัก

คุณธรรมในการปฏิบัติงาน	ได้แก่	ความซื่อสัตย์สุจริต	ความ

เสียสละ	ความอดทน	ขยันหมั่นเพียร	ความมีระเบียบวินัย	

	 ลกัษณะของผูม้จีรยิธรรมมคุีณลกัษณะดงันี้๓	๑)	เป็น

ผูท้ีม่คีวามเพียรความพยายามประกอบความด	ีละอายต่อการ

ปฏบิตัช่ัิว	๒)	เป็นผูม้คีวามซือ่สัตย์สุจรติ	ยุตธิรรม	และมเีมตตา

กรุณา	๓)	เป็นผู้มีสติปัญญา	รู้สึกตัวอยู่เสมอ	ไม่ประมาท	 

๔)	เป็นผูใ้ฝ่หาความรู	้ความสามารถในการประกอบอาชีพ	เพ่ือ

ความมัน่คง	และ	๕)	เป็นผูท้ีร่ฐับาลสามารถอาศัยเป็นแกนหรอื

ฐานให้กับสังคมส�าหรับการพัฒนาใดๆ	ได้	

	 จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	มหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษเริ่มโครงการจัดตั้งคณะกรรมการ

จริยธรรมคลินิกของนักเรียนแพทย์	(Student	Clinical	Ethics	

Committee:	SCEC)	มีการประชุมทุกเดือนเก่ียวกับผู้ป่วย	 

ผลการประชุมท�าให้มคีวามชัดเจนเกีย่วกบัจรยิธรรมของแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วย	นักเรียนแพทย์ได้เรียนรู้ทักษะชีวิต	ทักษะ

การสือ่สาร	และทกัษะการฟัง๔	ส�าหรบัการบรูณาการการสอน

ด้านจรยิธรรมและกฎหมายกบัการให้บรกิารสุขภาพผูห้ญิงทีม่ี

การใช้ยาคุมก�าเนิดฉุกเฉิน	ผลการศึกษาพบว่านักเรียนแพทย์

ประเมินผลออกมาในเชิงบวก	หมายถึง	ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ

การได้ใช้ความคิดเกีย่วกับจรยิธรรม	ได้ความรูด้้านคลินกิ	และ

เกิดทักษะการใช้เหตุผลด้านคลินิก๕	และมีงานวิจัยโดยการ 

ยกกรณผีูป่้วยช่วยประเมนิความสามารถของนกัเรยีนแพทย์ใน

การแยกแยะและวิเคราะห์ปัญหาด้านจริยธรรมได้๖	ส่วนงาน

วิจัยเกี่ยวกับการท�ารายงานผู้ป่วย	ท�าให้เกิดการบูรณาการ 

การเรียนจริยธรรมกับการฝึกปฏิบัติทางคลินิก๗	งานวิจัย

เก่ียวกับการอบรม	เช่น	อาจารย์ผู้สอนแต่ละหอผู้ป่วยได้รับ

การฝึกอบรมเกี่ยวกับ	จริยธรรม-สังคม-วัฒนธรรม	อาจารย์

และกลุ่มนักเรียนแพทย์อภิปรายร่วมกัน	ผลการศึกษาพบว่า

มีความสัมพันธ์เชิงบวก	ระหว่างอาจารย์และนักศึกษาและ 

มีนัยส�าคัญในระดับสูงข้ึนของพฤติกรรมด้านจริยธรรมใน 

หอผูป่้วย๘	นอกจากนี	้การอบรมสมัมนาเรือ่งการบอกข่าวร้าย	

ช่วยลดความกงัวล	และเพ่ิมความสามารถของนกัเรยีนแพทย์ได้๙

	 งานวิจัยเก่ียวกับนักเรียนแพทย์มีดังนี้	งานวิจัย

นักเรียนแพทย์ศิริราช	มหาวิทยาลัยมหิดล	พบว่า	ส่วนใหญ่

มีความรู้ความเข้าใจด้านคุณธรรม	จริยธรรม	ในระดับมาก

ร้อยละ	๕๗.๓	รองลงมาระดับมากที่สุดร้อยละ	๓๗.๑	ระดับ

ปานกลางร้อยละ	๕.๖	แต่หลังจากผ่านการเข้าร่วมโครงการ	

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในด้านดังกล่าว

เพ่ิมข้ึนเป็นระดับมากที่สุดร้อยละ	๗๑.๙	รองลงมาระดับมาก

ร้อยละ	๒๘.๑๑๐	นักเรียนแพทย์รังสิต	มหาวิทยาลัยรังสิต	 

ช้ันปีที่	๔	และ	๕	โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

จรยิธรรม	พบว่านกัเรยีนแพทย์ช้ันปีที	่๕	มคีวามตระหนกัด้าน

จริยธรรมมากกว่านักเรียนแพทย์ช้ันปีที่	๔	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ๑๑	และงานวิจัยนิสิตแพทย์นเรศวร	มหาวิทยาลัย

นเรศวร	พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมอยู่

ในข้ันที	่๔	คือการท�าหน้าทีท่างสังคมตามกฎเกณฑ์ทางสงัคม๑๒ 

	 ส่วนงานวจิยัจรยิธรรมวชิาชีพของพยาบาล	ส่วนใหญ่

ปฏบิตัขิณะท�างานม	ี๑๐	เรือ่ง	ได้แก่	๑)	การพิทกัษ์สทิธผิูป่้วย	

๒)	ความซื่อสัตย์	๓)	ความอาทรต่อผู้ป่วย	๔)	การช่วยเหลือ

โดยไม่รับสิ่งตอบแทน	๕)	การมีระเบียบวินัย	๖)	การเสียสละ	 

๗)	การมพีฤตกิรรมการบรกิารและมใีจให้บรกิารทีด่	ี๘)	การดแูล

ผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ	๙)	ความรับผิดชอบ 

และ	๑๐)	การรกัษาความลับของผูป่้วย๑๓	และงานวจิยักลยุทธ์

จัดการเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก	(problem	based	learning)	

และ	เรื่องเล่า	(narrative	scenario)	ท�าให้แก้ปัญหาจริยธรรม

คลินิกได้๑๔ 

	 สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์รับผิดชอบ

รายวชิาการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	๑	-	๕	ส�าหรบันกัศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่	๒	-	๖	จ�านวนหน่วยกิต	รายวิชาละ	๔	หน่วยกิต	

มีค�าอธิบายรายวิชา	ดังนี้	ช้ันปีที่	๒	ความหมายสุขภาพ	

ภาวะสุขภาพ	บริบททางสังคมวัฒนธรรม	ปัจจัยก�าหนด

สุขภาพ	ระบบสุขภาพ	การส่ือสาร	เจตคติที่ดีและค�านึงถึง

คุณธรรมจรยิธรรมในการ	ศึกษาชุมชนระดบัหมูบ้่าน	ช้ันปีที	่๓	 

ความหมายและหลักการสร้างเสริมสุขภาพ	แนวคิดทฤษฎี
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พฤติกรรมสุขภาพ	สถานะสุขภาพและปัจจัยก�าหนดสุขภาพ	

การวางแผน	การด�าเนินการและการประเมินผลโครงการใน

ชุมชนระดับหมู่บ้าน	ช้ันปีที่	๔	ระบบบริการและการบริหาร

งานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิรูปแบบต่างๆ	การสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค	การให้ค�าปรึกษาและความสัมพันธ ์

กับผู้ป่วย	ช้ันปีที่	๕	ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	การ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้เป็นศูนย์กลาง	ผู้ป่วยจากการ

ประกอบอาชีพ	ผูป่้วยระยะสดุท้าย	และช้ันปีที	่๖	ระบบบรหิาร

และระบบบริการสุขภาพ	นโยบายและแผนงานสาธารณสุข	

และการท�าวิจัย	ในโรงพยาบาลชุมชน

	 ส�าหรับดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	๒	(พศ.๓๕๑)	

ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	๓	จัดการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ	ในส่วนของภาคปฏิบัติมีการจัด

ให้นักศึกษาแพทย์และคณาจารย์	ออกศึกษาชุมชน	เป็นเวลา

ประมาณ	๑๒	วนั	๑๑	คืน	ในการออกศึกษาชุมชนของนกัศึกษา

แพทย์ช้ันปีที่	๓	มีวัตถุประสงค์หลักคือนักศึกษาแพทย์ 

ร่วมกับคนในชุมชนจัดท�าโครงการสร้างเสริมสุขภาพ	ซึ่งเป็น

โอกาสดีที่นักศึกษาแพทย์	ได้พัฒนาคุณธรรม	จริยธรรม	 

ในด้าน	ความรบัผดิชอบ	การตรงต่อเวลา	ความซือ่สตัย์สุจรติ	

การมีน�้าใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	การเสียสละ	ความเกรงอกเกรงใจ	

การแต่งกายสุภาพเหมาะสม	การพูดจาสุภาพ	การไม่กล่าว

ร้ายหรือนินทาผู้อื่น	ความอดทน	และการให้เกียรติผู้อื่น

	 วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาเจตคตแิละการปฏบิตัตินด้าน

คุณธรรมจริยธรรม	ในการเรียนรายวิชาการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม	๒	ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	๓

วิธีด�ำเนินงำน
	 ประชากรและตวัอย่าง	คือ	นกัศึกษาแพทย์ช้ันปีที	่๓	

เรยีนรายวชิาการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	๒	(พศ.๓๕๑)	ปีการ

ศึกษา	๒๕๕๖	ที่ได้รับแบบส�ารวจและสมัครใจท�าแบบส�ารวจ	

เครื่องมือที่ใช้คือ	แบบส�ารวจ	เจตคติและการปฏิบัติตนด้าน

คุณธรรม	จรยิธรรม	ทีส่ร้างข้ึนโดยผูว้จิยั	จ�านวน	๑๒	ข้อ	โดย

บางข้อค�าถามสร้างมาจากหนงัสอื	“มากกว่าค�าว่า	อาจารย์”๑๕ 

มีระดับสเกล	๑	-	๕	โดยที่	๑	หมายถึงน้อยที่สุด	๒	หมายถึง	

น้อย	๓	หมายถงึ	ปานกลาง	๔	หมายถงึ	มาก	และ	๕	หมายถงึ	 

มากที่สุด	มีข้อค�าถามและสัมพันธ์กับเนื้อหาในรายวิชา	ดังนี้	

	 ๑.	มีความรับผิดชอบอยู่ระดับใด	เช่น	การท�าเวร	

รายวิชานี้มีการจัดเวรประจ�าวันท�ากิจกรรมเพ่ือความเป็น

ระเบียบเรียบร้อย	

	 ๒.	ตรงเวลาทุกครั้งที่มีการนัดหมาย	รายวิชานี้ฝึก

ให้นักศึกษาแพทย์เป็นคนตรงต่อเวลา	เช่น	นัดหมายเวลา 

รับประทานอาหาร	

	 ๓.	ไม่เบิกค่าขนมของกลุ ่มจากงบประมาณท�า

โครงการ	รายวชิานีม้กีารอนมุตังิบประมาณให้นกัศึกษาแพทย์	

น�าไปใช้ในการจัดกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน	

	 ๔.	เก็บอาหารไว้ให้เพ่ือนทียั่งไม่ได้รบัประทาน	แต่ละ

กลุ่มของนักศึกษาแพทย์	มีกิจกรรมที่ท�าในชุมชนแตกต่างกัน

ไปตามบรบิทของแต่ละชุมชน	ท�าให้กลบัมารบัประทานอาหาร

ไม่พร้อมกัน	

	 ๕.	เสียสละ	เช ่น	อาสาอยู ่ดึกเพ่ือคอยปิดไฟ	 

ปิดประตู	เข้านอนสุดท้าย	เพื่อความปลอดภัยของทุกคน	

	 ๖.	เป็นคนเกรงใจผูอ้ืน่	เช่น	ไม่คุยเสยีงดงั	ไม่เอาของ

คนอ่ืนมาใช้โดยไม่ได้รบัอนญุาต	การออกฝึกภาคสนามอยู่รวม

กันที่วัด	ท�าให้ต้องเกรงใจกันและกัน

	 ๗.	ไม่เห็นด้วย	ที่ก�าหนดให้มีการแต่งกายสุภาพ	

เหมาะสม	รายวิชานี้มีการออกระเบียบการแต่งกายให้สุภาพ	

เหมาะสม	

	 ๘.	การพูดจาระหว่างเพ่ือนไม่จ�าเป็นต้องพูดอย่าง

สุภาพ	การอยู่ร่วมกับผู้อื่น	ฝึกให้นักศึกษาแพทย์ต้องระมัด	

ระวังเรื่องการพูดจา	

	 ๙.	เคยพูดถึงบุคคลที่	๓	ในทางไม่ดี	การอยู่ร่วมกัน

ในวัด	ฝึกให้นักศึกษาแพทย์ต้องระมัดระวังเรื่องการนินทา	

	 ๑๐.	มีความอดทน	และเพียรพยายามอยู่ระดับใด	

รายวิชานี้นักศึกษาแพทย์ต้องเข้าชุมชน	เดินในชุมชน	ท�าให้

นักศึกษาได้ฝึกความอดทน

	 ๑๑.	ให้เกียรติต่อเพ่ือนๆ	และคนอ่ืนๆ	ที่เก่ียวข้อง	

รายวิชานี้มีการร่วมกับคนในชุมชนท�าโครงการสร้างเสริม 

สขุภาพ	นกัศึกษาแพทย์ได้ฝึกการให้เกยีรตผิูอ่ื้นโดยการรบัฟัง

ความคิดเห็นของผู้อื่น	

	 ๑๒.	รายวิชานี้ท�าให้พัฒนาคุณธรรม	จริยธรรม 

เพ่ิมข้ึน	เป็นการถามในภาพรวม	แบบสอบถามที่สร้างข้ึนนี้ 

ไม่ได้น�าไปทดสอบก่อน	ส�าหรบัการเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนจบ

รายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	๒	(พศ.๓๕๑)	นักศึกษา

แพทย์ได้รับแจกแบบส�ารวจ	นักศึกษาแพทย์ที่สมัครใจท�า

แบบส�ารวจแล้วส่งคืน	การวิเคราะห์ข้อมูล	น�ามากรอกข้อมูล

เข้าเครื่องคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	หาค่าร้อยละ	 

ค่าเฉล่ีย	Chi-square	test	ที่ระดับความเช่ือม่ันทางสถิติ	 

(p-value)	๐.๐๕	ค่า	Odds	Ratio	(OR)	และค่า	95%CI	



300 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๙

ผลกำรศึกษำ
	 นักศึกษาแพทย์ธรรมศาสตร์	ชั้นปีที่	๓	ปีการศึกษา	

๒๕๕๖	จ�านวน	๑๗๒	คนตอบแบบส�ารวจกลับมา	๑๓๓	คน	

(ร้อยละ	๗๗.๓)	เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	เพศหญิง	๗๓	คน	

(ร้อยละ	๕๓.๓)	เพศชาย	๕๙	คน	(ร้อยละ	๔๔.๗)	ไม่บอกเพศ	 

๑	คน	อายุอยู่ระหว่าง	๑๙	-	๒๔	ปี	ส่วนใหญ่มีอายุ	๒๑	ป	ี 

(ร ้อยละ	๕๕.๕)	ผลการตอบแบบส�ารวจจากคะแนนเต็ม	

๕	คะแนน	พบว่า	๑)	ความรับผิดชอบ	ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๓	

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่ามีความรับผิดชอบระดับ

มาก	๒)	การตรงต่อเวลา	ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๒	นักศึกษาแพทย์ 

ส่วนใหญ่ตอบว่าตรงต่อเวลา	ระดบัมาก	๓)	ความซือ่สตัย์สจุรติ	 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๖	นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่าตรงต่อ

เวลาระดับมากที่สุด	๔)	การมีน�้าใจเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่	ค่าเฉลี่ย

อยู่ที	่๔.๑	นกัศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่ามนี�า้ใจนกึถึงคนอืน่

ระดบัมาก	๕)	การเสยีสละ	ค่าเฉล่ียอยู่ที	่๓.๗	นกัศึกษาแพทย์

ส่วนใหญ่ตอบว่าเสียสละระดับมาก	๖)	ความเกรงอก	เกรงใจ	 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๒	นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละตอบว่า

เกรงอกเกรงใจผู้อื่นระดับมาก	๗)	การแต่งกายเหมาะสม	

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๒	นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่าแต่งกาย

เหมาะสมระดับมากที่สุด	๘)	การพูดจาสุภาพ	ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	

๓.๕	นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่าควรพูดจาสุภาพระหว่าง

เพ่ือนระดับมาก	๙)	การไม่กล่าวร้ายหรือนินทาผู้อ่ืนค่าเฉลี่ย

อยู่ที่	๓.๕	นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่าระดับปานกลาง	

๑๐)	ความอดทนเพียรพยายามค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๓.๙	นักศึกษา

แพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่าระดับมาก	๑๑)	การให้เกียรติผู้อื่น	 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๔	นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่ามากที่สุด	

๑๒)	รายวชิานีท้�าให้เกิดการพัฒนาคุณธรรมจรยิธรรม	ค่าเฉลีย่

อยู่ที่	๔.๐	นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ตอบว่า	ระดับมากร้อยละ	

๕๖.๘	รองลงมาระดับมากที่สุดร้อยละ	๒๔.๒	ระดับปานกลาง

ร้อยละ	๑๗.๔	และระดับน้อยเท่ากับน้อยที่สุดร้อยละ	๐.๘	 

ดังตารางที่	๑

   รำยกำร มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด เฉลี่ย
๑.	 มีความรับผิดชอบ	 ๕๓	(๓๙.๘)	 ๖๘	(๕๑.๑)	 ๑๒	(๙)	 ๐	 ๐	 ๔.๓
		 อยู่ระดับใด	เช่น	การท�าเวร
๒.	 ตรงเวลาทุกครั้งที่มีการนัดหมาย	 ๔๗	(๓๕.๓)	 ๗๒	(๕๔.๑)	 ๑๓	(๙.๘)	 ๑	(๐.๘)	 ๐	 ๔.๒
๓.	 ไม่เบิกค่าขนมของกลุ่ม	 ๒	(๑.๕)	 ๓	(๒.๓)	 ๑๑	(๘.๓)	 ๑๒	(๙)	 ๑๐๕	(๗๘.๙)	 ๔.๖
		 จากงบประมาณท�าโครงการ
๔.	 เก็บอาหารไว้ให้เพื่อนที่	 ๓๓	(๒๔.๘)	 ๗๗	(๕๗.๙)	 ๒๑	(๑๕.๘)	 ๑	(๐.๘)	 ๑	(๐.๘)	 ๔.
		 ยังไม่ได้รับประทาน
๕.	 เสียสละ	เช่น	อาสาอยู่ดึก	 ๒๗	(๒๐.๓)	 ๕๓	(๓๙.๘)	 ๔๑	(๓๐.๘)	 ๑๐	(๗.๕)	 ๒	(๑.๕)	 ๓.๗
		 เพื่อคอยปิดไฟปิดประตู
๖.	 เป็นคนเกรงใจผู้อื่น	เช่น	 ๕๓	(๓๙.๘)	 ๕๗	(๔๒.๙)	 ๒๐	(๑๕)	 ๓	(๒.๓)	 ๐	 ๔.๒
		 ไม่คุยเสียงดัง	ไม่เอาของคนอื่นมาใช้	
		 โดยไม่ได้รับอนุญาต
๗.	 ไม่เห็นด้วย	ที่ก�าหนดให้มี	 ๘	(๖)	 ๑๒	(๙)	 ๘	(๖)	 ๒๘	(๒๑.๑)	 ๗๗	(๕๗.๙)	 ๔.๒
		 การแต่งกายสุภาพ	เหมาะสม
๘.	 การพูดจาระหว่างเพื่อนไม่จ�าเป็น			 ๘	(๖.๑)	 ๑๔	(๑๐.๖)	 ๓๕	(๒๖.๕)	 ๔๙	(๓๗.๑)	 ๒๖	(๑๙.๗)	 ๓.๕
		 ต้องพูดอย่างสุภาพ	(n	=	๑๓๒)
๙.	 เคยพูดถึงบุคคลที่	๓	ในทางไม่ดี	 ๙	(๖.๘)	 ๑๐	(๗.๕)	 ๔๗	(๓๕.๓)	 ๓๕	(๒๖.๓)	 ๓๒	(๒๔.๑)	 ๓.๕
๑๐.		มีความอดทน	และเพียรพยายาม	 ๒๗	(๒๐.๕)	 ๖๙	(๕๒.๓)	 ๓๖	(๒๗.๓)	 ๐	 ๐	 ๓.๙
		 อยู่ระดับใด	(n	=	๑๓๒)
๑๑.	ให้เกียรติต่อเพื่อนๆ	และคนอื่นๆ	 ๖๕	(๔๙.๒)	 ๖๐	(๔๕.๕)	 ๖	(๔.๕)	 ๑	(๐.๘)	 ๐	 ๔.๔
		 ที่เกี่ยวข้อง	(n	=	๑๓๒)
๑๒.	รายวิชานี้ท�าให้พัฒนาคุณธรรม	 ๓๒	(๒๔.๒)	 ๗๕	(๕๖.๘)	 ๒๓	(๑๗.๔)	 ๑	(๐.๘)	 ๑	(๐.๘)	 ๔.๐
		 จริยธรรมเพิ่มขึ้น	(n	=	๑๓๒)

ตำรำงที่ ๑	 จ�านวนและร้อยละของนักศึกษาแพทย์ธรรมศาสตร์ชั้นปีที่	๓	ปีการศึกษา	๒๕๕๖	ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ 

	 และการปฏิบัติตนด้านคุณธรรม	จริยธรรม
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	 เมือ่พิจารณาระหว่างเพศ	พบว่า	เพศชายกับเพศหญิง	 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	เรื่อง

ความรับผิดชอบ	เช่น	การท�าเวรประจ�าวัน	(p-value	๐.๐๑๐,	

OR	๖.๓๙,	95%CI	๑.๓๒๔	-	๓๐.๘๔๘)	การแต่งกายเหมาะสม	

(p-value	๐.๐๒๕,	OR	๐.๓๒,	95%CI	๐.๑๑๒	-	๐.๘๙๔)	และ	

การพูดจาสุภาพ	(p-value	๐.๐๐๐,	OR	๐.๑๐,	95%CI	๐.๐๒๗	

-	๐.๓๕๗)	ดังตารางที่	๒

 
รำยกำร

 เพศ 
OR 95%CI p-value

   ชำย หญิง

ควำมรับผิดชอบ   

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๙	(๑๕.๓)	 ๒	(๒.๗)	 ๖.๓๙	 ๑.๓๒๔	-	๓๐.๘๔๘	 ๐.๐๑๐

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน	 ๕๐	(๘๔.๗)	 ๗๑	(๙๗.๓)

กำรตรงต่อเวลำ   

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๖	(๑๐.๒)	 ๘	(๑๑.๐)	 ๐.๙๒	 ๐.๓๐๐	-	๒.๘๑๖	 ๐.๘๘๔

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน		 ๕๓	(๘๙.๘)	 ๖๕	(๘๙.๐)

ควำมซื่อสัตย์สุจริต   

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๕๕	(๙๓.๒)	 ๗๒	(๙๘.๖)	 ๐.๑๙	 ๐.๐๒๑	-	๑.๗๕๗	 ๐.๑๐๖

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน	 ๔	(๖.๘)	 ๑	(๑.๔)

กำรมีน�้ำใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่   

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๑๒	(๒๐.๓)	 ๑๑	(๑๕.๑)	 ๑.๔๔	 ๐.๕๘๔	-	๓.๕๔๖	 ๐.๔๒๗

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน		 ๔๗	(๗๙.๙)	 ๖๒	(๘๔.๙)

กำรเสียสละ    

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๒๖	(๔๔.๑)	 ๒๗	(๓๗.๐)	 ๑.๓๔	 ๐.๖๖๗	-	๒.๗๐๓	 ๐.๔๐๙

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน		 ๓๓	(๕๕.๙)	 ๔๖	(๖๓.๐)

ควำมเกรงอกเกรงใจ    

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๑๑	(๑๘.๖)	 ๑๑	(๑๕.๑)	 ๑.๒๙	 ๐.๕๑๖	-	๓.๒๓๑	 ๐.๕๘๔

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน		 ๔๘	(๘๑.๔)	 ๖๒	(๘๔.๙)

กำรแต่งกำยเหมำะสม    

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๔๖	(๗๘.๐)	 ๖๗	(๙๑.๘)	 ๐.๓๒	 ๐.๑๑๒	-	๐.๘๙๔	 ๐.๐๒๕

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน		 ๑๓	(๒๒.๐)	 ๖	(๘.๒)

กำรพูดจำสุภำพ   

	 <	๓.๕	คะแนน	 ๔๑	(๖๙.๕)	 ๖๙	(๙๕.๘)	 ๐.๑๐	 ๐.๐๒๗	-	๐.๓๕๗	 ๐.๐๐๐

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน	 ๑๘	(๓๐.๕)	 ๓	(๔.๒)

กำรไม่กล่ำวร้ำยหรือนินทำผู้อื่น    

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๕๐	(๘๔.๗)	 ๖๓	(๘๖.๓)	 ๐.๘๘	 ๐.๓๓๓-๒.๓๓๖	 ๐.๘๐๐

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน	 ๙	(๑๕.๓)	 ๑๐	๑๓.๗)

ควำมอดทน เพียรพยำยำม   

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๑๔	(๒๔.๑)	 ๒๑	(๒๘.๘)	 ๐.๗๙	 ๐.๓๕๙	-	๑.๗๓๐	 ๐.๕๕๒

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน		 ๔๔	(๗๕.๙)	 ๕๒	(๗๑.๒)

ตำรำงที่ ๒	 เปรียบเทียบคะแนนเจตคต	ิและการปฏิบตัิตน	ดา้นคณุธรรม	จริยธรรม	ระหว่างเพศของนกัศกึษาแพทย์ธรรมศาสตร ์

	 ชั้นปีที่	๓	ปีการศึกษา	๒๕๕๖		



302 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๙

สรุป
	 เจตคติ	และการปฏิบัติตน	ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	

ในรายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	๒	ของนักศึกษา

แพทย์ช้ันปีที	่๓	อยู่ในระดบัดถีงึดมีาก	หากเรยีงล�าดบัค่าเฉล่ีย

ที่เกิน	๔	จากมากไปน้อย	เป็นดังนี้	๑)	ความซื่อสัตย์สุจริต	

รายวชิานีม้กีารก�าหนดให้นกัศึกษาแพทย์ทกุกลุม่ร่วมกบัคนใน

ชุมชนท�าโครงการสร้างเสรมิสุขภาพ	ซึง่ทางคณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ได้อนุมัติงบประมาณเพ่ือให้

นักศึกษาแพทย์น�าไปใช้ในการจัดกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชน	

นกัศึกษาแพทย์ต้องมคีวามซือ่สัตย์สจุรติในการใช้งบประมาณ

ตามจริง	ใช้จ่ายเฉพาะรายการที่ก�าหนดให้	ไม่เบิกเป็นค่า

อาหาร	ขนม	หรอืค่าอ่ืนๆ	ของกลุม่นกัศึกษาแพทย์	๒)	การให้ 

เกียรติผู้อ่ืน	รายวิชานี้มีการร่วมกับคนในชุมชนท�าโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพ	นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกการให้เกียรติผู้อื่น

โดยการรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น	เช่น	ในขณะเข้าเรียน 

กลุม่ย่อย	๓)	ความรบัผดิชอบ	ทัง้นีอ้าจเพราะในการอยู่ร่วมกนั 

เป็นหมู่มาก	จ�าเป็นต้องมีการจัดเวรประจ�าวันท�ากิจกรรมเพื่อ

ความเป็นระเบียบเรียบร้อย	ดังนี้	๑.	ดูแลเรื่องอาหารและ 

น�า้ดืม่	๒.	ท�าความสะอาดภาชนะใส่อาหาร	๓.	ท�าความสะอาด

ที่พัก	เก็บขยะในที่พักและรอบๆ	ที่พัก	๔.	ท�าความสะอาด

ห้องน�้าห้องส้วม	๕.	ปิดน�้าปิดไฟก่อนนอนตอนเที่ยงคืนและ

ก่อนออกจากที่พักทุกเช้า	ซึ่งถ้าหากนักศึกษาแพทย์กลุ่มใด 

ไม่ท�าเวรก็จะมีผลกระทบต่อการอยู่ร่วมกัน	ไม่มีจานชาม

ส�าหรบัใส่อาหารรบัประทาน	ห้องน�า้สกปรกทีพั่กมขียะ	การฝึก 

เช่นนี้น่าจะท�าให้นักศึกษาแพทย์มีความรับผิดชอบในหน้าที่	

เช่น	ดูแลผู้ป่วย	ไม่ทิ้งผู้ป่วย	๔)	การตรงต่อเวลา	การตรง 

ต่อเวลาเป็นสิง่ส�าคัญมากส�าหรบัวชิาชีพแพทย์	เพราะมผีลต่อ 

การช่วยเหลือชีวิตผู ้ป่วย	รายวิชานี้ฝึกให้นักศึกษาแพทย์ 

เป็นคนตรงต่อเวลา	เช่น	นัดหมายเวลารับประทานอาหาร	

อาหารเช้า	๗.๐๐	น.	อาหารเย็น	๑๗.๓๐	น.	การใช้รถตู ้

เพ่ือเข้าชุมชนร่วมกับกลุ่มอ่ืน	การเข้าเรียนกลุ่มย่อย	ซึ่งหาก 

นักศึกษาแพทย์ไม่ตรงต่อเวลา	มีผลกระทบต่อคนอื่นๆ	 

ท�าให้การด�าเนินกิจกรรมต้องล่าช้าออกไป	๕)	การแต่งกาย 

เหมาะสม	รายวิชานี้มีการออกระเบียบการแต่งกายให้สุภาพ	 

เหมาะสม	ทั้งในการปฏิบัติงานในชุมชน	และขณะที่อยู่ที่วัด	 

๖)	ความเกรงอก	เกรงใจ	ไม่คุยเสียงดัง	ไม่เอาของคนอื่น 

มาใช้โดยไม่ได้รับอนุญาต	สอดคล้องกับค�าสอนของสมเด็จ

พระบรมราชชนก	ขอให้ท่านถือสุภาษิตว่า	“ใจเขาใจเรา” 

ท่านอยากได้ความสบายแก่ตัวท่านอย่างไร	ก็ควรพยายาม

ให้ความสบายตัวแก่คนไข้อย่างนั้น๑๖	๗)	การมีน�้าใจเอื้อเฟื้อ

เผื่อแผ่	เช่น	เก็บอาหารไว้ให้เพ่ือนที่ยังไม่ได้รับประทาน	

การออกฝึกภาคสนามของแต่ละกลุ ่มของนักศึกษาแพทย์	

มี กิจกรรมที่ท�าในชุมชนแตกต ่างกันไปตามบริบทของ

แต่ละชุมชน	ท�าให้บางครั้งต้องเข้าชุมชนพร้อมอาจารย ์

ประจ�ากลุม่	เพ่ือไปจดักจิกรรมตอนเย็น	ตอนค�า่	หรอืช่วยงาน

บุญในชุมชน	ท�าให้กลับมารับประทานอาหารช้ากว่าที่เวลา

ก�าหนด	หากเพ่ือนๆ	ไม่เก็บอาหารไว้ให้เพ่ือนกลุ่มที่กลับมา

ทหีลงั	เพ่ือนๆ	กลุม่ทีก่ลบัมาทหีลงัก็จะไม่มอีาหารรบัประทาน

กำรให้เกียรติผู้อื่น   

	 <	๓.๕	คะแนน	 ๑	(๑.๗)	 ๖	(๘.๒)	 ๐.๒๐	 ๐.๐๒๓	-	๑.๖๗๖	 ๐.๑๐๑

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน	 ๕๗	(๙๘.๓)	 ๖๗	(๙๑.๘)

รำยวิชำนี้ท�ำให้พัฒนำ    

คุณธรรมจริยธรรมเพิ่มขึ้น

	 <	๓.๕	คะแนน		 ๑๒	(๒๐.๗)	 ๑๒	(๑๖.๔)	 ๑.๓๓	 ๐.๕๔๖	-	๓.๒๑๙	 ๐.๕๓๒

	 ๓.๕	-	๕	คะแนน	 ๔๖	(๗๙.๓)	 ๖๑	(๘๓.๖)

ตำรำงที่ ๒	 เปรียบเทียบคะแนนเจตคต	ิและการปฏิบตัิตน	ดา้นคณุธรรม	จริยธรรม	ระหว่างเพศของนกัศกึษาแพทย์ธรรมศาสตร ์

	 ชั้นปีที่	๓	ปีการศึกษา	๒๕๕๖	(ต่อ)		

 รำยกำร
 เพศ 

OR 95%CI p-value
   ชำย หญิง
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	 ส�าหรับค่าเฉลี่ยที่ไม่ถึง	๔	เรียงล�าดับลดลงดังนี้	

๘)	ความอดทน	เพียรพยายาม	รายวิชานี้นักศึกษาแพทย์

ต้องเข้าชุมชน	เดินในชุมชนบางครั้งระยะทางไกล	มีแดดร้อน	 

อากาศร้อน	บางครัง้ฝนตก	อากาศหนาว	บางครัง้งานไม่เสรจ็ 

ต้องทนหวิ	บ่อยครัง้ต้องรอคิวอาบน�า้เนือ่งจากนักศึกษาแพทย์

จ�านวนมาก	ท�าให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกความอดทน	๙)	การ

เสียสละ	โดยการอาสาอยู่ดึก	เข้านอนสุดท้าย	คอยปิดประตู	 

ปิดไฟ	เพ่ือความปลอดภัยของทุกคน	ซึ่งจากการสังเกต

นักศึกษาแพทย์อยู่เป็นเพ่ือนกันเป็นกลุ่ม	ถ้าหากไม่มีใคร

เสียสละอาจท�าให้มีผู้ไม่ประสงค์ดีมาขโมยของได้	๑๐)	การ

พูดจาสุภาพ	การอยู่ร่วมกับผู้อื่น	ผู้ใหญ่กว่า	และอยู่ในวัด	 

ฝึกให้นักศึกษาแพทย์ต้องระมัดระวังเรื่องการพูดจา	และ	 

๑๑)	การนินทา	เป็นสิ่งที่ไม่ควรกระท�าเพราะเป็นการพูดถึง

บุคคลที่	๓	ในทางไม่ดี	ท�าให้ผู้อื่นเสียหาย	

	 รายวิชานี้ท�าให้เกิดการพัฒนาคุณธรรม	จริยธรรม	

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	๔.๐	แสดงว่ารายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม	๒	ท�าให้เกิดการพัฒนาคุณธรรม	จริยธรรมได้	ทั้งน้ีอาจ

เป็นเพราะการจัดสถานการณ์ให้อยู่ร่วมกันในสังคมซึ่งย่อม

ท�าตามกฎเกณฑ์ของสังคม	จากการประเมินผลย้อนกลับของ

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่	มีความประทับใจต่อการฝึกภาค

ปฏิบัติ	ได้ท�างานเป็นทีมและท�าให้เกิดความสนิทสนมกับ

เพ่ือนมากข้ึน	เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและ

เพศหญิง	เรื่องที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก	่

ความรับผิดชอบ	การแต่งกายเหมาะสม	และการพดูจาสุภาพ	

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะโดยธรรมชาตขิองเพศหญิงส่วนใหญ่มคีวาม

เรียบร้อยมากกว่าเพศชาย	

	 งานวิจัยนี้	เป็นการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง	

ใช้แบบสอบถาม	เจตคติ	และการปฏิบัติตน	ด้านคุณธรรม	

จรยิธรรม	ของนกัศึกษาแพทย์ช้ันปีที	่๓	หลังจากเรยีนรายวชิา

การดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	๒	จงึเป็นไปได้ทีน่กัศึกษาแพทย์

มีคุณธรรม	จริยธรรม	ที่ดีอยู่แล้ว	ก่อนที่จะมาเรียนรายวิชานี้	

	 สรุป	เจตคติ	และการปฏิบัติตน	ด้านคุณธรรม	

จริยธรรม	ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	๓	มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	อยู่ในระดับดีถึงดีมาก	แต่มีบางเรื่องที่คะแนน

เฉลีย่ไม่ถึงระดบัดทีัง้นีอ้าจเป็นเพราะยุคสมยัของเดก็กบัปัจจยั

รอบตัว	รายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	๒	นี้ได้จัดให้มี

การอยู่ร่วมกันท�าให้เกิดการขัดเกลาและการพัฒนาตนได้

	 ข้อเสนอแนะ	ควรมีการเก็บข้อมูลในลักษณะเปรียบ

เทียบก่อนและหลังเรียนรายวิชานี้	และ/หรือ	เปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม	รวมทั้งการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
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Abstract

Attitudes, virtue and ethical abilities of 3 year medical students of Thammasat university in Holistic Health Care 2  

(MD351) subject 

Srimuang Palungrit

Department	of	Community	Medicine	and	Family	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 

	 Virtue	and	ethics	are	important	to	everyone	in	all	professions.	Good	teaching	and	learning	management	should	 

develop	to	parallel	the	academic,	virtue	and	ethical	aspects	of	one’s	profession.	This	academic	paper	aimed	to	study	 

attitudes,	virtue	and	ethical	abilities	based	on	the	attendance	in	the	Holistic	Health	Care	2	subject	(MD351) of	third-year	

medical	students.	The	author	researched	and	constructed	a	comprised	12	items,	using	a	five-level	scale	for	the	third-year	

medical	students	in	the	academic	year	2013	to	which	they	would	voluntarily	respond.	Out	of	172	medical	students	133	

(77.3%)	students	responded.	Most	respondents	were	female	(53.3%)	age	range	from	19	to	24	years.	The	average	scores	

were	sorted	in	the	following	descending	order:	honesty	(4.6),	honor/respect	for	others	(4.4),	responsibility	(4.3),	time 

punctuality	(4.2),	proper	attire	(4.2),	consideration	for	others	(4.2),	generosity	(4.1),	patience	and	good	will	(3.9),	sacrifice	(3.7),	

speaking	politely	with	friends	(3.5)	and	avoiding	gossip	(3.5).	The	average	overall	score	was	4.	In	conclusion;	the	attitudes,	

virtue	and	ethical	abilities	of	the	third-year	medical	students	were	at	good	to	very-good	levels,	but	there	were	some	issues	

of	which	average	scores	were	lower	than	the	good	level.	These	issues	may	arise	from	the	fact	that	the	medical	students	

characters	may	be	influenced	by	other	numerous	factors.	The	Holistic	Health	Care	2	subject,	could	offers	discipline	and	

self-development	for	medical	students.			 
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