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, 196 หน๎า. 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ดังตํอไปนี้ 1) เพื่อทราบถึงสถานการณ์การรํวมมือและ
ตํอต๎านกํอนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 2) เพื่อทราบถึงกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการ
บริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข และ 3) เพื่อทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขโดยใช๎ระเบียบวิธีวิจัย
ดังนี้ 1) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) สุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และการอ๎างอิง
ด๎วยบุคคลและผู๎เชี่ยวชาญ (Snowball Sampling Technique) จ านวน 15 ทําน 2) การวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research) ประกอบไปด๎วย เอกสารจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ  เอกสารท่ีเกี่ยวข๎องจากหนํวยงานด๎าน
สาธารณสุข และเอกสารจากการสืบค๎นในเว็บไซต์ 

ผลการวิจัยพบวําการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวง
ตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มีผู๎เห็นด๎วยและสนับสนุนให๎เกิดกฎหมายนี้เกือบทุกฝุาย ไมํ
วําจะเป็นนักกฎหมาย แพทย์ พยาบาล ฝุายสงฆ์ และประชาชนท่ัวไป จะมีผู๎ท่ีไมํเห็นด๎วยและตํอต๎านกฎหมายนี้ก็คือ แพทย์
บางกลุํมเทํานั้นท่ีมีความเข๎าใจวํากฎหมายนี้เป็นการอนุญาตให๎แพทย์กระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย 

ในการผลักดันการออกกฎหมายผู๎ผลักดันมีการใช๎กลยุทธ์การบริหารประเด็น  3 รูปแบบ คือ 1) กลยุทธ์การ
ตอบสนองอยํางมีพลวัต ใช๎ในชํวงเร่ิมต๎นการผลักดันการออกพระราชบัญญัติและกฎกระทรวง  2) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลง
ด๎วยการตั้งรับ ใช๎ในชํวงท่ีถูกโจมตีจากผู๎ตํอต๎าน 3) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว ใช๎ในชํวงการผลักดันการออก
กฎกระทรวง นอกจากนี้แล๎วยังใช๎กลยุทธ์การสื่อสาร 3 รูปแบบคือ 1) กลยุทธ์การสื่อสารแบํงออกเป็น 1.1) กลยุทธ์การสร๎าง
ความเข๎าใจและหาแนวรํวม 1.2) กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง 1.3) กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอ
ปากเพื่อให๎เกิดการแพรํกระจายของขําวสาร 2) กลยุทธ์การใช๎สื่อแบํงออกเป็น กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพื่อการเผยแพรํ
ขําวสาร 3) กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจแบํงออกเป็น 3.1) กลยุทธ์การใช๎ผู๎เชี่ยวชาญในการสร๎างความนําเชื่อถือ 3.2) กลยุทธ์การ
สร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวย 

ส าหรับปัญหาและอุปสรรคในการบริหารประเด็นนี้ มี 2 ประการคือ 1) ปัญหาความเข๎าใจผิดของผู๎ตํอต๎านท่ีคิด
วําสิทธินี้เป็นการกระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย วิธีการแก๎ไขคือ การใช๎ผู๎เชี่ยวชาญในการอธิบายข๎อมูลท่ีถูกต๎องให๎ผู๎ตํอต๎าน
เข๎าใจ 2) ปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ  พ.ศ. 2550 วิธีการแก๎ไขคือ การลํา
รายชื่อประชาชนเพื่อกดดันรัฐบาลให๎ด าเนินการออกกฎหมายตํอไป 
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TAIPHAPOON, 196 pp. 

This research is a qualitative study which aims to 1) to study the situation of cooperation and 
resistance before enacting the National Health Act B.E. 2550 section 12 2) to study issue management 
strategies and communication tactics to advocate the rights to show the intention of not receiving health 
services. 3) to study the problems and obstacles in issue management to advocate the rights to show 
the intention of not receiving health services. The research methodologies are in-depth interview of 15 
key informants by purposive sampling and snowball technique; and documentary research that analyze 
the documents from the National Health Commission office of Thailand, related documents from the 
health office and documents from websites. 

The research results find that the enactment of the National Health Act B.E. 2550 section 12 
and ministerial regulations section 12 of the National Health Act B.E. 2550 are agreed and supported by 
almost every party including lawyers, doctors, nurses, Buddhist ecclesiastical and people. Only some 
groups of doctors disagree and are against this law as they understand that this law gives permission to 
doctors to commit euthanasia. 

There are 3 administrative strategies used by the supporters to enact the Act. They are 1) 
dynamic response strategy used at the beginning of the promotion of the act and ministerial regulations 
2) reactive change strategy used when attacked by opponents 3) adaptive change strategy used when 
promoting ministerial regulations enactment. Moreover, there are 3 communicative strategies 1) 
communicative strategy which can be divided into 1.1) creating common understanding and allies 
strategy 1.2) people power driving political policy strategy 1.3) communicative strategy by word of mouth 
to spread news events 2) media strategy which can be divided into the  integration of media strategy to 
spread the news 3) persuasive strategy can be divided into 3.1) expert strategy to create reliability 3.2) 
building confidence to the patient and the patient’s relative strategy 

There are 2 problems and obstacles in the administration 1) misunderstanding of the 
opponents who believe that euthanasia is a right. The solution is to ask experts to explain accurate 
information to the opponents. 2) the problem of cessation of the enactment of the National Health Act 
B.E. 2550. The solution is a class-action lawsuit to oppress the government to enact new legislation. 
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และได๎ชํวยแนะน า ปรับแก๎ไขวิทยานิพนธ์ให๎มีความถูกต๎องมากยิ่งขึ้น รวมทั้งให๎ความเป็นกันเองในขณะสอบท า
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งานวิจัยน้ีจะส าเร็จมิได๎หากขาดความอนุเคราะห์จากผู๎ให๎ข๎อมูลหลักทุกทําน ผู๎วิจัยขอกราบ
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ชํวยเหลือทั้งเรื่องทุนทรัพย์ การให๎ก าลังใจที่ดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ท าให๎ผู๎วิจัยมีก าลังใจที่ดีเสมอมา  

ผู๎วิจัยขอขอบคุณเพื่อน ๆ นิสิตปริญญาโทนิเทศศาสตร์ทุกคน ส าหรับค าปรึกษา ค าแนะน า การ
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งานวิจัยน้ี ส าเร็จได๎ด๎วยความชํวยเหลือของบุคคลหลายทําน และความมานะอุตสาหะ ตั้งใจของ
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บทท่ี 1  
 

บทน า 
 
1.1 ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบันคนไทยมีความตื่นตัวในเรื่องสิทธิตําง ๆ มากขึ้น นับตั้งแตํรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ถึง
รัฐธรรมนูญฉบับปัจจบุัน ได๎ระบุถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งได๎รวมสิทธิในการตัดสินใจด๎วยตนเองไว๎
ด๎วย โดยประเทศไทยได๎มีพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ที่ ค๎ุมครองการท า
หนังสือแสดงเจตนาของผู๎ปุวย เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด๎วยตนเอง 
ภายใต๎ค าปรึกษาของแพทย์เกี่ยวกับอาการของโรคและวิธีการรักษา มาตรา 12  แหํงพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ระบุวํา “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บปุวยได๎ การด าเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให๎เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่ก าหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุขได๎ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตาม
วรรคหนึ่งแล๎ว มิให๎ถือวํากระกระท านั้นเป็นความผิดและให๎พ๎นจากความรับผิดทั้งปวง” (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

 
หนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขนี้เป็นการวางแผนการดูแลรักษาเมื่อ

ตนเองปุวยหนักหรืออยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิต จะเป็นประโยชน์ในการชํวยลดข๎อขัดแย๎งระหวําง
แพทย์และญาติในการวางแผนการรักษา เพราะเมื่อผู๎ปุวยอยูํในภาวะที่ปุวยหนักโดยเฉพาะในวาระ
สุดท๎ายของชีวิต ผู๎ปุวยสํวนใหญํจะอยูํในสภาพที่ไมํรู๎สึกตัว การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลจึงมัก
ข้ึนอยูํกับการตัดสินใจของแพทย์กับญาติ ซึ่งบางครั้งการตัดสินใจของแพทย์กับญาติอาจขัดแย๎งกัน 
และการตัดสินใจนั้นอาจสวนทางกับความต๎องการของผู๎ปุวย ปัญหาดังกลําวจึงน ามาสูํสิทธิในการ
แสดงเจตนาเพื่อปฏิเสธการรักษาที่เกินความจ าเป็น เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎เสียชีวิตตามธรรมชาติ อยํางมีสุข
ภาวะ หรือที่เรียกวํา การตายโดยสงบหรือตายดี (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2556) 
 

“ในคัมภีร์พุทธศาสนาพูดถึงเสมอวําอยํางไรเป็นการตายที่ดี คือมีสติไมํหลงตาย และที่วําตาย
ดีน้ันไมํใชํเฉพาะตายแล๎ว ไปสูํสุคติเทํานั้น แตํขณะที่ตายก็เป็นจุดส าคัญที่วําต๎องมีจติใจที่ดี คือมีสติ ไมํ
หลงตาย มีจิตใจไมํฟั่นเฟือน ไมํเศร๎าหมอง ไมํขํุนมัว จิตใจดีงาม” (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต) , 
2550) ในยุคปัจจุบันที่วิทยาการทางการแพทย์มีความเจรญิก๎าวหน๎า ญาติของผู๎ปุวยที่ก าลังปุวยหนกัมี
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ความหวังวําผู๎ปุวยต๎องรอดพ๎นจากการเสียชีวิต จึงอนุญาตให๎แพทย์ท าทุกวิถีทางเพื่อให๎ผู๎ปุวยรอดชีวิต 
ซึ่งบางวิธีอาจเป็นการท าร๎ายผู๎ปุวย และท าให๎ผู๎ปุวยเกิดการทรมาน และอาจเสียชีวิตอยํางไมํมีสุข
ภาวะ หรือตายอยํางไมํสบาย ดังนั้นทุกคนจึงมีสิทธิที่จะแสดงความจ านงขอปฏิเสธการรักษาที่เกิน
ความจ าเป็นเพื่อให๎ยุติความทรมานจากการเจ็บปุวยด๎วยเครื่องมือกู๎ชีพตําง ๆ และจากไปอยํางสงบได๎ 
เชํน ในยามที่ตนเองอยูํในสภาพผักถาวร (Persistent / Permanent Vegetative State – PVS) 
หรือที่คนทั่วไปเรียกวําเจ๎าชายนิทราหรือเจ๎าหญิงนิทราเป็นวาระสุดท๎ายของชีวิต ไมํสามารถมีชีวิตอยูํ
ได๎ด๎วยตนเอง มีลมหายใจจากเครื่องชํวยหายใจ เมื่อถอดเครื่องชํวยหายใจออกก็เสียชีวิต  

 
หนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขนี้มีประโยชน์ตํอผู๎ปุวย ญาติ และคน

ใกล๎ชิดหลายประการคือ ท าให๎ผู๎ปุวยได๎มีโอกาสแจ๎งความประสงค์กํอนตายให๎กับญาติหรือคนใกล๎ชิด
ได๎รับทราบ ประโยชน์ส าหรับแพทย์เจ๎าของไข๎คือ สามารถชํวยลดข๎อขัดแย๎งระหวํางแพทย์กับญาติ
ของผู๎ปุวยได๎ เพราะเมื่อผู๎ปุวยอยูํในสภาวะที่ไมํสามารถบอกความต๎องการของตนเองได๎ หนังสือแสดง
เจตนาน้ีจะเป็นสิ่งที่บอกเจตนาที่แท๎จริงของผู๎ปุวยได๎เป็นอยํางดีวําต๎องการให๎แพทย์วางแผนการรักษา
อยํางไร ประโยชน์ส าหรับตัวผู๎ปุวยเองคือผู๎ปุวยจะไมํต๎องทนทุกข์ทรมานกับการกู๎ชีพด๎วยวิธีการทาง
การแพทย์ตําง ๆ เชํน การเจาะคอ การใสํทํอชํวยหายใจ การปั๊มหัวใจ เป็นต๎น ประโยชน์ส าหรับญาติ
และคนในครอบครัวคือ ท าให๎ไมํต๎องเสียคําใช๎จํายที่สูงมากในการรักษาที่ไมํจ าเป็น และสิ่งส าคัญคือ 
ผู๎ปุวยบางรายอาจมีโอกาสได๎สื่อสารหรือร่ าลาคนในครอบครัวในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะอยูํ และมี
โอกาสได๎รับการเยียวยาจิตใจกํอนสิ้นลมหายใจ  

 
สิทธิในการปฏิเสธการรักษาที่เกินความจ าเป็นของผู๎ปุวยตามมาตรา 12 นี้ ถึงแม๎วําแพทย์จะ

กระท าตามเจตนาที่ผู๎ปุวยได๎ระบุไว๎ในหนังสือแสดงเจตนา แตํผู๎ปุวยยังคงได๎รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง เชํน การให๎ออกซิเจน การให๎ยาบรรเทาความเจ็บปวด เป็นต๎น ซึ่งแพทย์และ
พยาบาลไมํได๎ทอดทิ้งผู๎ปุวยแตํอยํางใด แตํหากในกรณีที่ผู๎ปุวยอยูํในระหวํางการตั้งครรภ์ แพทย์จะไมํ
ด าเนินการตามเจตนาที่ระบุไว๎ในหนังสือแสดงเจตนาจนกวําผู๎ปุวยจะพ๎นจากสภาพการตั้งครรภ์เพื่อ
ค๎ุมครองชีวิตในครรภ์ของผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนา (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

 
การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลทางการแพทย์การ

พยาบาลทุกชนิดเพื่อปูองกันหรือบรรเทาอาการตามความต๎องการของผู๎ปุวย รวมถึงการดูแลทางด๎าน
จิตใจ ตลอดจนการดูแลญาติและคนในครอบครัวของผู๎ปุวยให๎คลายความโศกเศร๎า เนื่องจากการต๎อง
สูญเสียผู๎ปุวยไป ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองนี้มีเปูาหมายเพื่อให๎ผู๎ปุวยและญาติสามารถใช๎ชีวิต
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รํวมกันอยํางมีความสุข มีความสุขสบายทั้งทางรํางกายและจิตใจ เพื่อไปผู๎ปุวยสามารถจากไปอยําง
สงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2557) 

 
สิ่งที่ส าคัญส าหรบัการดูแลผูป๎ุวยระยะสดุท๎ายแบบประคับประคองคือ การท าความปรารถนา

ครั้งสุดท๎ายของผู๎ปุวยให๎ส าเร็จ คือการชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎ท าในสิ่งที่ปรารถนาสิ่งที่ค๎างคาใจไว๎ให๎ส าเร็จ
เพราะสิ่งเหลําน้ีจะมีผลท าให๎ผู๎ปุวยเกิดความกระวนกระวายใจ สิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการสั่งเสีย ต๎องการท า
ครั้งสุดท๎ายนั้น ญาติของผู๎ปุวยต๎องเอาใจใสํ คอยสังเกตและซักถามถึงความต๎องการนั้นวําคืออะไร 
และหาหนทางชํวยให๎ส าเร็จเพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎มีความสบายใจ และจากไปด๎วยความหมดหํวง หมดความ
กังวล (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2557) 

 
ทุกคนมีสิทธิสามารถท าหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขได๎ คุณสมบัติ

ที่ส าคัญคือต๎องเป็นผู๎ทีม่ีสติสมัปชัญญะบริบูรณ์ ซึ่งผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุขจะเป็นผู๎ประเมิน
สติสัมปชัญญะของผู๎ที่จะท าหนังสือแสดงเจตนา โดยผู๎ที่ถือวํามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์นั้นจะต๎อง
สามารถสื่อสารได๎ตามปกติ เข๎าใจสภาพแวดล๎อมรอบตัวได๎ จดจ าเรื่องราวในอดีตของตนเองได๎ และ
สามารถเข๎าใจเนื้อหาในหนังสือแสดงเจตนาได๎เป็นอยํางดี นอกจากผู๎ที่ต๎องการท าหนังสือแสดงเจตนา
จะมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์แล๎วจะต๎องมีอายุครบ 18 ปีบริบูรณ์อีกด๎วย แตํหากผู๎เยาว์ที่มีอายุต่ ากวํา 
18 ปี ต๎องการท าหนังสือแสดงเจตนาจะต๎องได๎รับความยินยอมจากบิดา มารดา ผู๎ปกครองหรือผู๎
อุปการะเลี้ยงดูกํอน ทั้งนี้ผู๎ปกครองควรเปิดโอกาสให๎ผู๎เยาว์มีสํวนรํวมในการตัดสินใจเทําที่สามารถท า
ได๎ด๎วย (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

 
หนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขนี้สามารถท าได๎ 2 รูปแบบคือ ผู๎ท า

สามารถเขียนหรือพิมพ์หนังสือแสดงเจตนาด๎วยตนเอง และอีกรูปแบบคือ ผู๎ท าสามารถแสดงเจตนา
ด๎วยวาจาตํอแพทย์ ในกรณีที่ผู๎ท าไมํรู๎หนังสือหรือไมํสามารถเขียนหรือพิมพ์หนังสือได๎ด๎วยตนเอง แตํ
หากต๎องการให๎ผู๎อื่นเขียนหรอืพิมพห์นังสือแสดงเจตนาให๎ ก็สามารถท าได๎เชํนกัน แตํควรมีช่ือผู๎ที่เขียน
หรือพิมพ์หนังสือแสดงเจตนาก ากับไว๎ด๎วย หนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขนี้
สามารถแก๎ไข เปลี่ยนแปลง ระงับ หรือยกเลิกได๎ตลอดเวลาตามที่ผู๎ท าหนังสือต๎องการ แตํผู๎ท าควร
แจ๎งให๎แพทย์หรือญาติที่เก็บหนังสือนี้ไว๎ลํวงหน๎าทราบกํอนโดยเร็ว (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหํงชาติ, 2556) 

 
ผู๎ที่สนใจจะท าหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขควรขอค าปรึกษาใน

การท าหนังสือจากแพทย์เจ๎าของไข๎ และเมื่อมีการท าหนังสือแสดงเจตนาแล๎ว ผู๎ท าหนังสือควรเก็บ
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รักษาหนังสือนี้ไว๎เอง และมอบส าเนาที่รับรองความถูกต๎องไว๎แล๎วแกํแพทย์เจ๎าของไข๎หรือญาติที่
ไว๎วางใจ เมื่อผู๎ปุวยเข๎าโรงพยาบาลผู๎ท าหนังสือหรือญาติที่เก็บส าเนาหนังสือแสดงเจตนาไว๎ควรมอบ
หนังสือให๎แกํแพทย์ หรือเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลในทันท ี(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 
2556) 

 
ปัจจุบันมีกฎหมายหลายประเทศให๎การรับรองในสิทธิการปฏิเสธการรักษานี้ เชํน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย เดนมาร์ก และสิงคโปร์ เป็นต๎น ซึ่งแพทยสมาคมโลก (The World 
Medical Association) และหลายประเทศให๎การยอมรับสิทธิการปฏิเสธการรักษา วําเป็นสิทธิของ
ผู๎ปุวยที่อยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิตที่จะตัดสินใจด๎วยตนเอง (The right to self-determination) ซึ่ง
สอดคล๎องกับจริยธรรมทางการแพทย์ เพราะเรื่องนี้เป็นเรื่องการตายอยํางสงบตามวิถีธรรมชาติ ตําง
จากการชํวยเหลือให๎ผู๎อื่นฆําตัวตาย หรือการุณยฆาต (Mercy Killing) ซึ่งหมายถึงการท าให๎บุคคล
ตายโดยเจตนาด๎วยวิธีการที่ไมํรุนแรงหรือวิธีการที่ท าให๎ตายอยํางสะดวก ทั้งนี้เพื่อระงับความเจ็บปวด
อยํางสาหัสของบุคคลนั้น หรือในกรณีที่บุคคลนั้นปุวยเป็นโรคอันไร๎หนทางเยียวยา อยํางไรก็ดี กา
รุณยฆาตยังเป็นการกระท าทีผ่ิดกฎหมายและเปน็ความผิดอาญาอยํูในบางประเทศ กับทั้งผู๎ไมํเห็นด๎วย
กับการฆําคนชนิดนี้ก็เห็นวําเป็นการกระท าที่เป็นบาปขัดตํอศีลธรรม และจริยธรรมของแพทย์ 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2556) 

 
ในประเทศไทยยังไมํมีกฎหมายรับรองเรื่องการท าการุณยฆาต เพราะถือเป็นการเรํงการตาย 

การุณยฆาตจึงแตกตํางจากการท าหนังสอืแสดงเจตนา (Living Will หรือ Advance Directives) ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งถือเป็นการแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อที่จะ
ก าหนดวิธีการดูแลรักษาของผู๎ปุวยในวาระสุดท๎ายของชีวิต เป็นการรับรองสิทธิของผู๎ปุวยที่ จะ
ตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (right to self-determination) ที่จะขอตายอยํางสงบตามธรรมชาติ ไมํถูก
เหนี่ยวรั้งด๎วยเครื่องมือตําง ๆ จากเทคโนโลยีตําง ๆ กฎหมายหลายประเทศก็ให๎การยอมรับในเรื่องนี้ 
ดังนั้น จึงถือเป็นความเข๎าใจผิดอยํางสิ้นเชิงของแพทย์บางกลุํมที่เห็นวํา การใช๎สิทธิตามมาตรา 12 
ตามพระราชบัญญัติน้ีเป็นกรณีการุณยฆาต 

 
การบริหารประเด็นถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 เนื่องจากสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
นี้ยังไมํเป็นที่ยอมรับส าหรับญาติผู๎ปุวยและแพทย์บางกลุํมที่เข๎าใจวําสิทธินี้เป็นเข๎าขํายเป็นการกระท า
การุณยฆาต รวมทั้งประเด็นของข๎อดีของสิทธินี้ที่ชํวยให๎ญาติไมํต๎องเผชิญกับการล๎มละลาย เพราะการ
ยื้อชีวิตของผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายนั้นต๎องใช๎เครื่องมือกู๎ชีพและยาที่มีราคาสูงซึ่งหากญาติไมํยื้อชีวิตจะท า

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%99
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ให๎ญาติได๎ประโยชน์แตํโรงพยาบาลอาจเป็นฝุายเสียประโยชน์เนื่องจากการเสียรายได๎ ดังนั้นจึงเกิด
เป็นประเด็นที่มีทั้งผู๎ที่เห็นด๎วยและไมํเห็นด๎วยกับการเกิดข้ึนของสิทธินี้ ซึ่งในการผลักดันให๎สิทธินี้ได๎
ผํานเป็นพระราชบัญญัติจึงต๎องอาศัยกลยุทธ์และกลวิธีในการบริหารประเด็นเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ของผู๎ที่ตํอต๎านให๎เข๎าใจเจตนาของสิทธินี้ และหันมารํวมมือ เพื่อให๎เกิดเป็นพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

 
แม๎วําเรื่องนี้คนไทยจะยังรับรู๎ไมํมาก และญาติของผู๎ปุวยสํวนใหญํก็ต๎องการที่จะยื้อชีวิตผู๎ปุวย

ให๎นานที่สุด โดยไมํสนใจสุขภาวะ และความต๎องการที่แท๎จริงของผู๎ปวุย เนื่องจากญาติเกิดความเข๎าใจ
สับสนกับการกระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปวุย แตํก็สามารถผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ข้ึนได๎ทํามกลางความขัดแย๎งในวงการสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์บางกลุํม จึง
นําสนใจศึกษาวิธีการบริหารประเด็นที่ท าให๎สิทธินี้ได๎รับการยอมรับผํานเป็นพระราชบัญญัติ รวมถึง
วิธีการสื่อสารอยํางไรให๎ประชาชนเกิดการยอมรับในสิทธินี้มากยิ่งข้ึน จึงเป็นที่มาของการศึกษาเรื่อง 
“กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข”  

 
1.2 ปัญหาน าวิจัย 

1.2.1 กํอนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีสถานการณ์การรํวมมือ
และตํอต๎านอยํางไร 

1.2.2 การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
มีกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารอยํางไร 

1.2.3 การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
มีปัญหาและอุปสรรคอยํางไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.3.1 เพื่อทราบถึงสถานการณ์การรํวมมือและตํอต๎านกํอนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

1.3.2 เพื่อทราบถึงกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการ
แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

1.3.3 เพื่อทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนา
ไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
 



 16 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
งานวิจัยน้ีมุํงจะศึกษาเฉพาะกลยุทธ์และกลวิธีในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการ

แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นไปตามกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 โดยไมํมุํงศึกษาเนื้อหาในเชิงกฎหมายของกฎกระทรวง
ดังกลําว ซึ่งกลุํมเปูาหมายส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือผู๎บริหารและผู๎ปฏิบัติงานของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) ที่มีความรู๎ความเข๎าใจทางด๎านสิทธิในการแสดงเจตนาไมํ
ประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสขุ รวมทั้งบุคลากรทางด๎านสาธารณสุข อาทิ แพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ เป็นต๎น และญาติของผู๎ปุวยด๎วย สัมภาษณ์เป็นจ านวน 15 คน ระยะเวลาในการเก็บข๎อมูล
ประมาณ 3 เดือน ตั้งแตํเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2558 
 
1.5 นิยามศัพท์ 
กลยุทธ ์
 แนวทางในการด าเนินงานเพื่อให๎บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว๎ ซึ่งประกอบด๎วย  
กลยุทธ์การบริหารประเด็น ซึ่งไดแ๎ก ํ

- กลยุทธ์การตอบสนองอย่างมีพลวัต (Dynamic response) 
เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎กลวิธีในเชิงรุกเพื่อให๎ประสบความส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ ซึ่ง
จะใช๎ในชํวงเริ่มต๎นการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 

- กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการตั้งรับ (Reactive change) 
เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎กลวิธีในการตั้งรับเพื่อสงวนทําทีหรือตอบโต๎ ซึ่งจะใช๎ในชํวงที่ถูกโจมตี
จากผู๎ตํอต๎าน  

- กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการปรับตัว (Adaptive change) 
เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎กลวิธีการประนีประนอมเพื่อให๎การออกกฎหมายด าเนินตํอไป จะใช๎
ในชํวงการผลักดันการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 

และกลยุทธ์การสื่อสาร ซึ่งได๎แก ํ

- กลยุทธ์การสื่อสาร คือแนวทางในการสื่อสารความเข๎าใจที่ถูกต๎องเกี่ยวกับสิทธิในการ
แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขให๎กับกลุํมเปูาหมายแตํละกลุํม 

- กลยุทธ์การใช้สื่อ คือแนวทางในการใช๎สื่อโฆษณา ประชาสัมพันธ์ หรือกิจกรรม ในการ
ผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 



 17 

- กลยุทธ์การโน้มน้าวใจ  คือแนวทางในการสร๎างการรับรู๎  ท าความเข๎าใจ กับ
กลุํมเปูาหมายและเปลี่ยนทัศนคติของผู๎ที่ตํอต๎านให๎เกิดการยอมรับในสิทธิในการแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข  

 
กลวิธี 
 การใช๎เครื่องมือทางการสื่อสารการตลาดที่สอดคล๎องกับกลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อ
น าไปสูํการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว๎ เชํน การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น การจัดประชุมวิชาการ 
การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการอธิบายข๎อมูลที่ถูกต๎อง การสื่อสารผํานสื่อตําง ๆ ทั้งสื่อหลักและสื่อรอง เป็น
ต๎น เพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยแล๎ววํา สภาพการปุวยไข๎เป็นระยะสุดท๎ายของโรค ซึ่งไมํสามารถ
รักษาให๎หายได๎ ภาวะดังกลําวจะน าไปสูํการเสียชีวิตได๎ภายในเวลาไมํนานนัก 
 
สุขภาวะ 
 การมีสุขภาพที่ดีครบทั้ง 4 ด๎าน คือ ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุข
ภาวะทางกาย คือ รํางกายแข็งแรง ไมํเจ็บปุวยมีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล๎อมดี สุขภาวะทางจิต คือ 
มีจิตใจดี มีเมตตา มีสติ มีสมาธิ มีความหยํอนคลายสบายใจ สุขภาวะทางสังคม คือ มีครอบครัวอบอุํน 
ชุมชนเข๎มแข็ง มีศีล ไมํเบียดเบียนกัน มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผํ มีการงานชอบ มีความยุติธรรมในสังคม 
สุขภาวะทางจติวิญญาณ คือ มีความดี ลดละความเห็นแกํตัว มีปัญญา  
 
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 การดูแลทางการแพทย์การพยาบาลทุกชนิดเพื่อปูองกันหรือบรรเทาอาการตามความต๎องการ
ของผู๎ปุวย รวมถึงการดูแลทางด๎านจิตใจ ตลอดจนการดูแลญาติและคนในครอบครัวของผู๎ปุวยให๎
คลายความโศกเศร๎า เนื่องจากการต๎องสูญเสียผู๎ปุวยไป  
 
บริการสาธารณสุข 
 การรักษาที่ท าให๎ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายเกิดความเจ็บปวดทรมานจากเครื่องมือกู๎ชีพตําง ๆ เชํน 
การเจาะคอเพื่อใสํทํอชํวยหายใจ การใช๎เครื่องชํวยหายใจ การให๎สารอาหารและน้ าทางสายยาง 
กระบวนการฟื้นชีพเมื่อหัวใจหยุด และการกระตุ๎นระบบไหลเวียน เป็นต๎น 
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หนังสือแสดงเจตนา 
 หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไว๎ลํวงหน๎าวําไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปุวย  
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
 1.6.1 เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินกลยุทธ์ในการผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขให๎เป็นที่ยอมรับเพื่อเป็นประโยชน์ตํอมวลมนุษยชาติ 
 1.6.2 เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาตํอยอดเกี่ยวกับการบริหารประเด็นทางสังคมอื่น ๆ ที่
ส าคัญตํอประเทศ 



บทท่ี 2  
 

แนวคิด และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ในการวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุข” ผู๎วิจัยได๎น าแนวคิด ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องมาศึกษา เพื่อใช๎เป็น
แนวทางในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยประกอบไปด๎วย 
 

1. แนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร 
2. แนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการโนม๎น๎าวใจ 
3. แนวคิดเรื่องการบริหารประเด็น 
4. แนวคิดเรื่องการเข๎าพบเพื่อช้ีแจง (ลอ็บบี้) 
5. แนวคิดเรื่องพระราชบญัญัตสิุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
6. แนวคิดเรื่องการุณยฆาต 
7. แนวคิดเรื่องบริการสาธารณสุขในการดูแลผูป๎ุวยระยะสุดท๎าย 
8. แนวคิดเรื่องชีวิตและความตายของศาสนาพทุธ คริสต์ และอิสลาม 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 

 
2.1 แนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร 
 นักวิชาการหลายทํานได๎ให๎ค านิยามของการวางแผนกลยทุธ์ไว๎ ดังนี้ 

การวางแผนกลยุทธ์ คือ กระบวนการพัฒนาทักษะแบบใหมํซึ่งสํงผลตํอการบริหารงานของ
องค์กร (Johnson, Scholes, & Sexty, 1989) 

การวางแผนกลยุทธ์ คือ กระบวนการจัดสรรทรัพยากรที่หาได๎ยากเพื่อน ามาสนับสนุนการ
บริหารงานขององค์กร (Judson, 1990) 

การวางแผนกลยุทธ์ คือ แนวทางในการบริหารเพื่อความได๎เปรียบและเพิ่มผลก าไรของ
องค์กร (Porter, 1987) 

การวางแผนกลยุทธ์ คือ การจัดการกับความซับซ๎อนของตลาดหรือสถานการณ์แวดล๎อมของ
การท างานที่เพิ่มข้ึน (Smith, 2002) 

จากนิยามของการวางแผนกลยุทธ์ดังกลําว สามารถสรุปความหมายของการวางแผนกลยุทธ์
ได๎วํา คือ แนวทางในการด าเนินงานเพื่อท าให๎องค์กรสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่จะมากระทบตํอ
องค์กร 
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ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ (2554) ได๎สรุปองค์ประกอบการวางแผนการสื่อสารเชิงกลยุทธ์ไว๎ดังนี้ 
1. สถานการณ์ (Situation)  

คือ สิ่งที่องค์กรด าเนินอยูํหรือคิดวําจะเผชิญในอนาคต เชํน 
                   - สถานการณ์แบบที่ 1 คือ กรณีที่องค์กรก าลังเกิดปัญหาหรือเผชิญสถานการณ์ด๎าน
ลบ เชํน องค์กรท าให๎สิ่งแวดล๎อมของชุมชนเสียหาย เป็นต๎น 

- สถานการณ์แบบที่ 2 คือ กรณีที่ไมํมีคนรู๎จักองค์กร วําองค์กรด าเนินงานเกี่ยวกับ
อะไร ไมํรู๎จักหรือได๎ยินช่ือ หรือตราสินค๎าขององค์กร 

- สถานการณ์แบบที่ 3 คือ กรณีที่องค์กร หรือตราสินค๎าขององค์กรเป็นที่รู๎จักดีใน
สังคม ถือวําเป็นสถานการณ์ที่ดีที่สุดขององค์กร 

 
2. วัตถุประสงค์ (Objectives) 

แผนงานสื่อสารมักมีวัตถุประสงค์ 3 ประการคือ 
1. วัตถุประสงค์ด๎านการรับทราบข๎อมูลขําวสาร เชํน เพื่อให๎ผู๎รับสารทราบขําวสารที่

ได๎สื่อออกไป 
       2. วัตถุประสงค์ด๎านความรู๎สึก เชํน ต๎องการให๎ผู๎รับสารแสดงความคิดเห็นกับ

ขําวสารที่สื่อสารออกไป 
3. วัตถุประสงค์ด๎านพฤติกรรม เชํน ต๎องการให๎ผู๎รับสารเข๎ารํวมงาน หรือเปลี่ยน

พฤติกรรม 
 

3. ข้อมูล (Facts)  
 ข๎อมูล คือ สิ่งที่นักวางแผนการสือ่สารจ าเป็นต๎องรู๎เพื่อน ามาใช๎ประกอบการวางแผน 
ได๎แกํ 

- ข๎อมูลเกี่ยวกับองค์กร (Category facts) 

- ข๎อมูลเกี่ยวกับสินค๎าหรือบริการ (Product/service issues) 

- ข๎อมูลเกี่ยวกับคํูแขํง (Competitive facts) 

- ข๎อมูลเกี่ยวกับลูกค๎า (Customer facts) 
 

4. เป้าหมาย (Goals) 
 เปูาหมาย คือ สิ่งที่คาดหวังจะให๎เกิดข้ึนเมื่อโครงการหรือแผนงานการสื่อสารส าเร็จ 

ซึ่งต๎องสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ เชํน การที่องค์กรเป็นที่รู๎จัก การได๎รับการยอมรับ หรือการที่
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ประเด็นดังกลําวสาธารณชนเห็นด๎วย ตลอดจนการที่สาธารณชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสอดคล๎องกับ
โครงการนั้น ๆ ด๎วย 
 

5. ผู้รับสาร (Audience) 
 คือผู๎ที่เราต๎องการให๎ทราบข๎อมูล เพื่อให๎รู๎สึกคล๎อยตามหรือเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ ได๎แกํ 
 - กลุ่มสาธารณชน (Publics) เป็นกลุํมเปูาหมายใหญํ การเข๎าถึงคนกลุํมนี้ต๎องรู๎วิธีการ
เข๎าถึงที่เหมาะสม เชํน การใช๎สื่อโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต เป็นต๎น 

- กลุ่มท่ีอยู่ในพื้นท่ี (Geographic groups) การสื่อสารกับกลุํมคนตํางจังหวัดต๎องอาศัยสื่อ
ที่เหมาะสม เชํน วิทยุชุมชน หอกระจายขําว ใบปลิว เป็นต๎น สํวนการสื่อสารกับกลุํมคนกรุงเทพฯ สื่อ
ที่เหมาะสม คือ เว็บไซต์ ปูายโฆษณา เป็นต๎น 

- กลุ่มประชากร (Demographic groups) เป็นการสื่อสารกับกลุํมคนโดยแบํงตาม เพศ 
อายุ การศึกษา รายได๎ เป็นต๎น 

- กลุ่มรูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyles groups) จ าแนกตามรูปแบบการด าเนินชีวิต 
เพราะคนที่มีรูปแบบการด าเนินชีวิตตํางกัน จะเปิดรับสื่อตํางกัน  

 
6. ใจความส าคัญ (Key message) 
 ใจความส าคัญ คือ ข๎อความหลักที่จะน าไปสูํการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือเพื่อ

การสนับสนุนวิธีคิดของผู๎รับสาร เป็นหวัใจส าคัญในการสือ่สารกับกลุํมเปาูหมาย เพื่อให๎กลุํมเปูาหมาย
ได๎รับรู๎ เข๎าใจ จนกระทั่งมีการเปลี่ยนความคิดหรือเปลี่ยนพฤติกรรมให๎สอดคล๎องกับแนวคิดน้ัน ๆ  

 
7. กลยุทธ์ (Strategies) 

 กลยุทธ์ คือ แนวทางที่น าไปสูํการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว๎ แบํงเป็น 2 กลุํม ดังนี้ 
- กลยุทธ์เชิงรุก (Proactive Strategies) เป็นการเตรียมการไว๎กํอนลํวงหน๎าโดยมีการ

คาดคะเนถึงปัญหาที่จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยอาจเตรียมการลํวงหน๎าไว๎กํอนจะเกิดปัญหา เชํน กล
ยุทธ์การพัฒนาองค์กร กลยุทธ์การพัฒนาบุคลากรเป็นต๎น  

- กลยุทธ์เชิงรับ (Reactive Strategies) เป็นการวางแผนในการรับมือกับสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญอยูํในขณะนี้ เชํน กลยุทธ์การจัดการความขัดแย๎ง กลยุทธ์การจัดการภาวะวิกฤต เป็นต๎น 
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8. กลวิธีหรือกิจกรรม (Tactics or communication activities)   
กลวิธี คือกิจกรรมตําง ๆ ที่ใช๎กลยุทธ์ในการท าใหก๎ารด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ได๎  

(Johnson, Scholes, & Sexty, 1989) 
 
ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ (2554) ได๎สรุปกลวิธีการสื่อสารไว๎ดังนี้ 

1. การส่งข่าวทางสื่อมวลชน (News Release) 
  เป็นการสํงข๎อมูลถึงสื่อมวลชนในรูปของขําวอาจสํงเป็นจดหมาย หรืออีเมล์ มักสํงให๎

สื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในงานประชาสัมพันธ์มักเรียกวํา ขําวแจก เพื่อแจ๎งก าหนดการ หรือ
ข๎อมูลเกี่ยวกับองค์กรให๎สื่อมวลชนได๎รับทราบ ปัจจุบันมักท าขําวแจกในรูปแบบวีดิทัศน์หรือท า
ลํวงหน๎ากํอนขําวจริง 

 
2. การประชุมแถลงข่าว (Press conference)  
เป็นกิจกรรมที่เชิญสื่อมวลชนมารับฟังข๎อมูลที่เสนอโดยโฆษก มักจัดข้ึนเพื่อให๎ข๎อมูล

เกี่ยวกับกิจกรรมที่จะเกิดข้ึน หรือเป็นเรื่องที่สื่อมวลชนสนใจ การประชุมแถลงขําวนอกจากจะให๎
ข๎อมูลกับสื่อมวลชนแล๎ว ยังเปิดโอกาสให๎มีการซักถามข๎อสงสัยได๎อีกด๎วย  

 
3. การให้สัมภาษณ์ของผู้สนับสนุน (Executive Interviews) 

  เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให๎ผู๎บริหารได๎สื่อสารกับกลุํมเปูาหมาย การสื่อสารรูปแบบ
นี้จะชํวยสร๎างภาพลักษณ์องค์กรวําผู๎ด าเนินการสามารถท างานได๎ผลดี มีความรับผิดชอบตํอสังคม 
เป็นต๎น (Wilcox, Cameron, Reber, & Shin, 2011) 

 
4. การจัดงานสัมมนา (Seminar)  
เป็นรูปแบบของการระดมความคิดของผู๎เข๎ารํวมในแตํละประเด็น เป็นการแสดงถึง

ความเทําเทียมกันของผู๎จัดและผู๎เข๎ารํวมสัมมนา เพื่อสร๎างความรู๎ และเป็นการแสวงหาความรํวมมือ
จากผู๎เข๎ารํวมสัมมนา 

 
5. การฝึกอบรม (Training)  
การฝึกอบรมนั้นแตกตํางจากการสัมมนาคือ การสัมมนานั้นผู๎น าการสัมมนากับ

ผู๎เข๎ารํวมการสัมมนาอาจมีความรู๎ระดับเดียวกัน รํวมกันแสดงความคิดเห็น แตํการฝึกอบรมนั้น 
ผู๎จัดการอบรม หรือผู๎น าจะมีความรู๎มากกวําผู๎เข๎ารับการอบรม ซึ่งนอกจากการให๎ความรู๎แกํผู๎เข๎ารับ
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การอบรมแล๎ว ยังแสดงให๎เห็นวําผู๎จัดการอบรมหรือองค์การที่จัดการอบรมมีความเช่ียวชาญในเรื่อง
นั้น ๆ ซึ่งชํวยตอกย้ าภาพลักษณ์ที่ดีให๎กับองค์กร 

 
6. การจัดกิจกรรมส่งเสริมการตลาด (Event marketing)  
เป็นกิจกรรมที่จัดข้ึนเพื่อให๎กลุํมเปูาหมายเกิดการรับรู๎และความสนใจในสินค๎าหรือ

บริการที่น าเสนอ อาจมีได๎หลายรูปแบบ เชํน การแสดง การจัดประกวด การแขํงขันเกมส์ชิงรางวัล 
เป็นต๎น (Schultz, Tannenbaum, & Lauterborn, 1992) 

 
7. การตลาดทางตรง (Direct marketing)  
เป็นการสํงเสริมการขายที่สื่อสารไปยังกลุํมเปูาหมายโดยตรง เชํน การสํงขําวสาร

ข๎อมูลของสินค๎า หรือกิจกรรมทางการตลาดทางไปรษณีย์ ซึ่งการตลาดทางตรงสิ่งส าคัญคือต๎องทราบ
ที่อยูํของกลุํมเปูาหมาย หรือถ๎าไมํมีที่อยูํคือการสํงขําวสารถึงหน๎าบ๎าน  

 
8. การตลาดเชิงสังคม (Social marketing)  
เป็นเทคนิคทางการตลาดที่น ามาใช๎เพื่อให๎ผู๎ รับสารเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่ อ

ผลประโยชน์ของตนเองหรือสังคม เชํน การดูแลสุขภาพ การอนุรักษ์สิ่งแวดล๎อม เป็นต๎น  
 

9. การเป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ (Sponsorships)  
เป็นการน าเอาองค์กรเข๎าไปสนับสนุนกิจกรรมตําง ๆ เชํน การประกวด การแขํงขัน

กีฬา เพื่อบํงบอกวําองค์กรมีแนวคิดแบบใด มีการด าเนินงานไปในทิศทางใด เชํน การสนับสนุน
โครงการสิ่งแวดล๎อม บํงบอกวําองค์กรด าเนินงานเป็นมิตรกับสิ่งแวดล๎อม เป็นต๎น 

 
10. กิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์ (Customer relations)  
เป็นกิจกรรมที่สร๎างความรู๎สึกดีระหวํางผู๎ให๎บริการกับผู๎รับบริการหรือลูกค๎า ซึ่ง

กิจกรรมนั้นอาจผูกโยงสินค๎าเข๎ากับกิจกรรมเพื่อให๎ลูกค๎ารู๎สึกดีกับองค์กรและสินค๎าขององค์กร  
(Christopher, Payne, & Ballantyne, 1991) 

 
11. กิจกรรมพนักงานสัมพันธ์ (Employee relations)  
มีทั้งการสื่อสารทางเดียวและการสื่อสารสองทาง เชํน การจัดกีฬาภายในองค์กร 

งานฉลองปีใหมํ เพื่อสร๎างความสัมพันธ์อันดีระหวํางผู๎รํวมงาน 
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12. กิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ (Community relations) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อ
สร๎างความสัมพันธ์อันดีระหวํางองค์กรกับชุมชน โดยองค์กรอาจเข๎าไปชํวยชุมชนในด๎านตําง ๆ เชํน 
ด๎านสิ่งแวดล๎อมของชุมชน ด๎านสุขภาพอนามัย เป็นต๎น 

 
13. กิจกรรมสื่อมวลชนสัมพันธ์ (Media relations) เป็นกิจกรรมเพื่อสาน

สัมพันธ์ที่ดีระหวํางองค์กรกับสื่อมวลชน เชํน การที่องค์กรไปเยี่ยมสื่อมวลชนถึงส านักงาน การพาสื่อ
มาเยี่ยมชมองค์กร เป็นต๎น  

 
14. เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social networking) เป็นวิธีที่เป็นที่นิยมอยํางมาก

ในปัจจุบันเพราะสามารถเข๎าถึงผู๎รับสารในปัจจุบันได๎เป็นอยํางดี สื่อที่นิยมใช๎ตัวอยํางเชํน Facebook 
Twitter Youtube หรือ E-mail เป็นต๎น 
 

9. ตารางการปฏิบัติงานการสื่อสาร (Calender – time tables) 
 ตารางการปฏิบัติงาน คือตัวก าหนดวํากิจกรรมจะจัดข้ึนที่ไหน เมื่อใด โดยมีการระบุ

ล าดับข้ันตอนของกิจกรรมที่จะเกิดข้ึนอยํางชัดเจน  
 
10. การประเมินผล (Evaluation) 
 การประเมินผล คือ การหาค าตอบวําการวางแผนกลยุทธ์นั้นส าเร็จตรงตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎หรือไมํ ซึ่งเกณฑ์ในการประเมิน คือ ตัวช้ีวัดผลงาน เชํน ตัวช้ีวัดด๎านผลผลิต คือ 
ปริมาณสินค๎าที่สํงไปยังผู๎รับสาร เป็นต๎น 

 
ธาตรี ใต๎ฟูาพูล (2556) ได๎สรุปองค์ประกอบการวางแผนการสื่อสารเชิงกลยุทธ์ไว๎ดังนี้ 
 

องค์ประกอบพื้นฐานของแผนงาน 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน (Situation) 
2. วัตถุประสงค์ (Objectives) 
3. ผู๎รับสาร (Audience) / กลุํมเปูาหมาย (Target Group) 
4. แกํนและใจความส าคัญ (Theme and Key Message) 
5. กลยุทธ์หรือยุทธศาสตร์ (Strategy) 
6. ยุทธวิธีหรือกลวิธี (Tactics) 
7. ปฏิทินกิจกรรม / ตารางการปฏิบัติงาน (Calender or Timetable) 
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8. งบประมาณ (Budget) 
9. การประเมินผล (Evaluation) 

 
ซึ่งในแตํละองค์ประกอบสามารถอธิบายได๎ดังนี ้

1. สถานการณ์ปัจจุบัน 
วัตถุประสงค์ของแผนงานจะไมํมีทางถูกต๎องได๎เลย หากก าหนดข้ึนมาโดยปราศจากความ

เข๎าใจในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งสถานการณ์นี้เองเป็นที่มาของความจ าเป็นที่จะต๎องมีการด าเนินงาน
ทางด๎านการสื่อสารการตลาด ซึ่งโดยปกติแล๎วจะมีสถานการณ์ 3 รูปแบบ ดังนี ้

1.1 เกิดปัญหา หรือสถานการณ์ที่มีผลทางลบตํอองค์กรหรือตํอโครงสร๎างที่องค์กรด าเนินอยูํ 
เชํน ถูกมองวําค๎าก าไรเกินควร เป็นตัวการที่ท าให๎สิ่งแวดล๎อมของชุมชนเสียหาย ซึ่งในสถานการณ์
เชํนน้ีองค์กรต๎องจัดกิจกรรมเพื่อแก๎ปัญหา หรือแก๎ไขสถานการณ์ในด๎านลบที่สํงผลกระทบตํอองค์กร 

1.2 ไม่มีคนรู้จักองค์กร หรือไมํรู๎จักโครงสร๎างตําง ๆ ขององค์กรแม๎จะด าเนินกิจการมาเป็น
ระยะเวลานานแล๎วก็ตาม หรือรู๎จักเฉพาะในวงแคบเทํานั้น สถานการณ์นี้ท าให๎ประชาชนสํวนใหญํ
ไมํได๎ยินหรือรับรู๎วําองค์กรด าเนินกิจกรรมประเภทใด สํงผลดีอยํางไรตํอประชาชนและสังคม ซึ่งใน
สถานการณ์เชํนน้ีองค์กรจ าเป็นต๎องจัดโครงการเฉพาะกิจ ณ ชํวงเวลาหนึ่ง ๆ เพื่อท าให๎เกิดการรับรู๎ 
หรือท าให๎ผู๎รับสารได๎รับข๎อมูลที่ต๎องการเผยแพรํ 

1.3 องค์กรมีชื่อเสียงเกียรติคุณและเป็นท่ีรู้จักโดยท่ัวไปในสังคม สถานการณ์นี้เป็น
สถานการณ์ที่สินค๎าหรือบรกิารขององค์กรได๎รับความนิยม หรือโครงการที่ด าเนินการได๎รับการยอมรบั
และสนับสนุนจากประชาชน สถานการณ์เชํนน้ี องค์การต๎องรักษาช่ือเสียงเกียรติคุณ เพื่อให๎ได๎รับการ
สนับสนุนจากสาธารณชนตํอไป ซึ่งองค์การที่อยูํในสภาพเชํนน้ีถือวําเป็นสถานการณ์ที่ดีที่สดุ ไมํต๎องใช๎
ทรัพยากรและความพยายามมากในการด าเนินงานสื่อสารการตลาด เนื่องจากไมํต๎องแก๎ปัญหา
ภาพลักษณ์เชํนในสถานการณ์ที่ 1 และไมํต๎องพยายามท าให๎เป็นที่รู๎จักเชํนในสถานการณ์ที่ 2 หากแตํ
เพียงด าเนินการเพื่อรกัษาช่ือเสยีงที่ดีอยํูแลว๎ให๎คงเส๎นคงวาตํอไป หรืออาจเพิ่มระดับความมีช่ือเสยีงให๎
สูงข้ึนเทํานั้น 

 
SWOT Analysis  

จุดแข็ง (Strength) ได๎แกํ ข๎อได๎เปรียบตําง ๆ ที่องค์กรมีเหนือคํูแขํงในอุตสาหกรรมหรือใน
ตลาดเดียวกัน ซึ่งเป็นปัจจยัภายในองค์กรทีส่ามารถควบคุมหรอืท าให๎เกิดข้ึนได๎ เชํน สินค๎าขององค์กร
มีสํวนผสมของสารสกัดจากธรรมชาติ ไมํมีสารเคมีเจือปนที่เป็นอันตราย ซึ่งนอกจากจะชํวยให๎ความ
ดับกระหายแล๎ว ยังชํวยลดน้ าหนัก และชํวยให๎ผิวพรรณกระจํางใสอีกด๎วย ซึ่งคุณสมบัตินี้เป็น
คุณสมบัติเดํนที่ผู๎บริโภคต๎องการ 
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จุดอ่อน (Weakness) ได๎แกํ ข๎อเสียเปรียบตําง ๆ ที่องค์กรมีเมื่อเปรียบเทียบกับคํูแขํง ซึ่ง
เป็นปัจจัยภายในองค์กรทีส่ามารถควบคุมหรอืแก๎ไขได๎ เชํน องค์กรมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มี
ความช านาญด๎านการเขียนโปรแกรม เราสามารถรับสมัครหาบุคคลที่มีความสามารถด๎านดังกลําวมา
ท างานในหน๎าที่นั้น ๆ ได๎ 

โอกาส (Opportunity) ได๎แกํ เงื่อนไขหรือสภาพการณ์ตําง ๆ ที่เอื้อตํอการด าเนินงานของ
องค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ไมํสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได๎ เชํน ผู๎บริโภคปัจจุบันนิยมดื่ม
ชาเขียวมากยิ่งข้ึน ท าให๎ตลาดน้ าชาเขียวเติบโตจากปีที่ผํานมาร๎อยละ 70 

อุปสรรค (Threat) ได๎แกํ เงื่อนไขหรือสภาพการณ์ตําง ๆ ที่คุกคามการด าเนินงานของ
องค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ไมํสามารถควบคุมหรือก าหนดให๎เป็นได๎ เชํน คนในสังคมปัจจุบันมี 
ความใจร๎อนและให๎อภัยกันน๎อยลง ท าให๎เกิดข๎อพิพาทระหวํางบุคคลและเกิดการฟูองร๎องกันมาก
ยิ่งขึ้น 
 
 นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์โดยใช๎เทคนิคอื่น ๆ ได๎แกํ 
-  การวิเคราะห์ 5 Forces Analysis ซึ่งประกอบด๎วย 
 - การเข๎ามาของคํูแขํงรายใหมํ (Entry of New Competitors) 
 - อุปสรรคที่เกิดจากสินค๎าทดแทน (Threat of Substitution) 
 - อ านาจในการตํอรองของผู๎ซื้อสินค๎าหรือบริการ (Bargaining Power of Buyers)  
 - อ านาจการตํอรองของผู๎สํงมอบวัตถุดิบหรือผู๎สนับสนุนการตลาด (Bargaining Power of 
Suppliers)  
 - สภาพการแขํงขันของคํูแขํงในปัจจุบัน (Rivalry Among the Existing Competition) 
- การวิเคราะห์ PEST Analysis ซึ่งประกอบด๎วย  
 - ปัจจัยด๎านการเมือง (Politic) 
 - ปัจจัยด๎านเศรษฐกิจ (Economic) 
 - ปัจจัยด๎านสังคม (Social) 
 - ปัจจัยด๎านเทคโนโลยี (Technology) 
- การวิเคราะห์ถึงสภาพการแขํงขัน (Competitive Analysis)  
- การวิเคราะห์คํูแขํงขัน (Competitor Analysis) 
- การวิเคราะห์กลุํมเปูาหมาย (Target Audience Analysis) 
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2. วัตถุประสงค์ 
การก าหนดวัตถุประสงค์ คือ สิ่งที่คาดหวังวําจะเกิดข้ึนหลังจากการปฏิบัติงานตามแผนงาน

สื่อสารการตลาดแล๎วเสร็จ วัตถุประสงค์ของแผนงานสื่อสารการตลาดมักจะต๎องสอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค์ขององค์กร และบทบาทของการสื่อสารการตลาดที่มีตํอองค์กรและตํอการตอบสนอง
เปูาหมายขององค์กร ดังนั้นการตั้งวัตถุประสงค์ของแผนงานสื่อสารการตลาดควรเริ่มจากการ
พิจารณาโดยตอบค าถามดังนี้ 

- วัตถุประสงค์นั้นสะท๎อนสถานการณ์จริง ๆ หรือไมํ 
- วัตถุประสงค์นั้นเป็นจริงได๎หรือไมํ และสามารถท าให๎บรรลุเปูาหมายที่วางไว๎ได๎หรือไมํ 
- สามารถวัดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ได๎อยํางมีนัยยะส าคัญ และถูกต๎องได๎หรือไมํ 

วัตถุประสงค์มี 2 ประเภทดังนี้ 
1. วัตถุประสงค์ในเชิงข้อมูล (Informational Objectives) วัตถุประสงค์สํวน

ใหญํมักก าหนดมาเพื่อใหข๎๎อมูล หรือเพิ่มระดับการรับรู๎ในประเด็นกิจกรรมหรือผลิตภัณฑ์ ซึ่งสํวนใหญํ
มักก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพรํสารและแก๎ไขความเข๎าใจผิด 

2. วัตถุประสงค์ในเชิงการจูงใจ (Motivational Objectives) วัตถุประสงค์เชิง
การจูงใจมุํงท าให๎ผู๎รับสารเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือพฤติกรรม ซึ่งสามารถวัดผลส าเร็จในเชิง
ปริมาณสามารถจับต๎องได๎  
 

3. ผู้รับสาร 
การสื่อสารการตลาดนั้นควรมีเปูาหมายที่ชัดเจนวํากลุํมผู๎รับสารเป็นใคร แม๎วําในบาง

โครงการจะต๎องการสื่อสารไปยังสาธารณชนก็ตาม การก าหนดผู๎รับสารสามารถก าหนดได๎จาก 
- กลุํมผู๎มีสํวนได๎สํวนเสีย (Stakeholders) 
- กลุํมลักษณะทางภูมิศาสตร์ (Geographic Group) 
- กลุํมลักษณะทางประชากร (Demographic Group) 
- กลุํมลักษณะทางจิตวิทยา (Psychographic Group) 
- กลุํมลักษณะทางวิถีชีวิต (Lifestyles Group) 
นอกจากนี้ อาจก าหนดผู๎รับสารโดยใช๎การผสมผสานหลายลักษณะประกอบกัน เชํน อายุ 

รายได๎ สถานภาพทางสังคม การศึกษา การเป็นเจ๎าของสินทรัพย์ พฤติกรรมการบริโภค ถ่ินที่อยูํอาศัย 
แรงจูงใจ ความต๎องการ ความนิยมเทคโนโลยีใหมํ เป็นต๎น 

ในกระบวนการสื่อสารการตลาดปัจจุบัน ยอมรับวํา “ผู๎รับสาร” คือ ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดใน
การรณรงค์ นักสื่อสารการตลาดต๎องท าความเข๎าใจกับผู๎รับสารให๎มากที่สุด เพื่อจะได๎รั บรู๎ถึงความ
ต๎องการ ทัศนคติ ความพึงพอใจ ของผู๎รับสาร เพื่อน าไปสูํกระบวนการวางแผนในทุกข้ันตอนไมํวําจะ
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เป็นการก าหนดวัตถุประสงค์ กลุํมเปูาหมาย การออกแบบสาร การก าหนดกลยุทธ์และยุทธวิธีในการ
สื่อสาร 
 

4. แก่นและใจความส าคัญ 
ในการก าหนดผู๎รับสาร ข้ันตอนตํอไปที่ต๎องด าเนินการในการวางแผนการสื่อสารการตลาด 

คือ การก าหนดแกํน ที่จะใช๎เป็นกรอบในการสื่อสารตลอดทั้งแผนงาน และใจความส าคัญ ซึ่งใจความ
ส าคัญ คือ ข๎อความหลักที่สามารถน าไปสูํการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ใจความส าคัญเป็นหัวใจของการสื่อสารกับกลุํมเปูาหมาย เนื่องจากเป็นสิ่งที่ผู๎สื่อสารตั้งใจให๎
ผู๎รับสารรับรู๎ เข๎าใจ และเปลี่ยนการตัดสินใจ รวมถึงเปลี่ยนพฤติกรรม ข๎อความหลักดังกลําวจึงต๎อง
ชัดเจน จึงจะท าให๎เกิดผลตามที่ได๎วางแผนไว๎ 
 

5. กลยุทธ์ หรือยุทธศาสตร์ 
กลยุทธ์ คือ ข๎อความที่อธิบายแนวคิดวําจะบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไ ว๎ได๎อยํางไร เป็นการให๎

แนวทาง และแนวคิดหลักส าหรับโครงการโดยรวมทั้งหมด ในโครงการหนึ่ง ๆ อาจมีกลยุทธ์เดียวหรือ
หลายกลยุทธ์ก็ได๎ ข้ึนอยูํกับวัตถุประสงค์และผู๎รับสารที่วางไว๎ในแตํละแผนงาน 

กลยุทธ์แบํงออกได๎เป็น 3 ประเภท ได๎แกํ  

- กลยุทธ์การสื่อสาร (Communication Strategy) 

- กลยุทธ์การใช๎สื่อ (Media Strategy) 

- กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ (Persuasive Strategy) 
แตํละกลยุทธ์ขยายความได๎ดังนี้ 
 
กลยุทธ์การสื่อสาร  

ในการสื่อสารเพื่อใหผ๎ู๎บริโภคเกิดพฤติกรรมการบริโภคสินค๎าขององค์กรนั้น ต๎องมีการก าหนด
กลยุทธ์การสื่อสารโดยแยกประเด็นสื่อสารกับกลุํมผู๎บริโภค (Consumer) ผู๎มีอ านาจในการตัดสินใจ 
(Decision Maker) หรือผู๎ซื้อ (Buyer) และผู๎น าความคิด (Opinion Leader) 
 
กลยุทธ์การใช้สื่อ  

เชํนการเลือกใช๎สื่อที่เข๎าถึงกลุํมเปาูหมายโดยตรง หรือการใช๎สื่อหลากหลายชนิดเพื่อใหเ๎ข๎าถึง
กลุํมเปูาหมายได๎ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น หรือการใช๎สื่อโดยตอกย้ าบํอย ๆ เพื่อให๎กลุํมเปูาหมายจดจ าได๎ 
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โดยในแผนงานกลยุทธ์ควรจะระบุวําใช๎สื่ออะไรเป็นสื่อหลัก และใช๎สื่ออะไรเป็ นสื่อรองหรือสื่อ
สนับสนุน  
 
กลยุทธ์การโน้มน้าวใจ 

อาจใช๎วิธีการจูงใจกลุํมเปูาหมายในลักษณะตําง ๆ เชํน 
- การใช๎แหลํงอ๎างอิงที่นําเช่ือถือในการโน๎มน๎าวใจ (Source Credibility Approach) เชํน 

การใช๎ผู๎ทรงคุณวุฒิที่สังคมยอมรับมาชํวยให๎ความเห็นที่สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของเรา 
- การโน๎มน๎าวใจด๎วยรางวัล (Reward Approach) เชํน ประหยัดเวลา เพิ่มรายได๎ การได๎รับ

ความสะดวกสบายเพิ่มข้ึน เป็นต๎น 
- การโน๎มน๎าวใจด๎วยการลงโทษ หรือขํูให๎กลัว (Fear Approach) เชํน การท าให๎สิ้นเปลือง

เวลา ท าให๎เสียเงิน ไมํปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ถูกต าหนิ เป็นต๎น 
  

6. ยุทธวิธี หรือกลวิธี 
ยุทธวิธี คือ การใช๎เครื่องมือทางการสื่อสารการตลาด เพื่อน าใจความส าคัญที่ต๎องการสื่อสาร

ให๎เข๎าถึงกลุํมเปูาหมายหลกั (Primary Audiences) และกลุํมเปูาหมายรอง (Secondary Audience) 
ยุทธวิธีจึงเปรียบเสมือน ผลและดอก ซึ่ง เป็นสํวนหนึ่งของแผนงานที่บรรยายถึงกิจกรรมที่
เฉพาะเจาะจงตําง ๆ ซึ่งชํวยท าให๎กลยุทธ์น าไปสูํการปฏิบัติ และชํวยให๎บรรลุวัตถุประสงค์ที่ได๎วางไว๎ 

ยุทธวิธีการสื่อสารการตลาด มีความหลากหลายไมํวําจะเป็นการโฆษณา การจัดสัมภาษณ์
เฉพาะบุคคล สัมภาษณ์กลุํม การรํวมรับประทานอาหารกับผู๎บริหาร การจัดบรรยายให๎สถานศึกษา
หรือหนํวยงานภายนอกองค์กร การโฆษณาเชิงประชาสัมพันธ์เพื่อเสริมสร๎างภาพลักษณ์ การจัดท า
และแจกของที่ระลึก การจัดประกวดแขํงขัน การเฉลิมฉลอง การแถลงนโยบายและทิศทางการ
ด าเนินงาน การแนะน าผู๎บริหารชุดใหมํ การเยี่ยมเยียนสื่อมวลชน การจัดงานเลี้ยงขอบคุณสื่อมวลชน 
การพาสื่อมวลชนไปดูงานนอกสถานที่ เป็นต๎น 

ทั้งนี้ข้ึนอยูํกับความสามารถของนักสื่อสารในการสร๎างสรรค์กิจกรรมและเลือกใช๎เครื่องมือ
การสื่อสารให๎เหมาะสมกับแผนงานที่วางไว๎ 
 

7. ปฏิทินกิจกรรม และตารางการปฏิบัติงาน 
ปฏิทินกิจกรรมและตารางการปฏิบัติงาน มีลักษณะที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 
1. การตัดสินใจวําเมื่อใดควรท ากิจกรรม 
2. พิจารณาจัดล าดับกิจกรรม 
3. ก าหนดรายละเอียดแตํละข้ันตอนในการด าเนินงาน 
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ซึ่งลักษณะดังกลําวนี้มีความส าคัญตํอการบรรลุประสิทธิผลสูงสุด โดยปฏิทินกิจกรรมและ
ตารางการปฏิบัติงาน มักจะใช๎ 3 รูปแบบดังนี้ 

1. ปฏิทินกิจกรรม คือ การก าหนดวําเมื่อใดควรจัดกิจกรรมการสื่อสารการตลาดแตํละ
กิจกรรมซึ่งจะเป็นการระบุถึงระยะเวลาและสถานการณ์ที่เหมาะสมของโครงการ  

2. ตารางปฏิบัติงาน คือ การก าหนดล าดับข้ันตอนที่เหมาะสมของกิจกรรม ซึ่งจะมี
ก าหนดการและล าดับกิจกรรม ในแตํละยุทธวิธีหรือแตํละกิจกรรม 

3. รายละเอียดการปฏิบัติงาน คือ การก าหนดทุกข้ันตอนที่จ าเป็นส าหรับการผลิตสื่อเพื่อ
การสื่อสารการตลาด โดยมีการก าหนดเวลาในการปฏิบัติงาน 

 
8. งบประมาณ 

แผนงานสื่อสารการตลาดจะสมบูรณ์ได๎ต๎องมีการวางแผนและก าหนดงบประมาณ โดยบริษัท
จะก าหนดงบประมาณ และให๎นักสื่อสารการตลาดเขียนแผนงานภายใต๎งบประมาณที่ก าหนด 
 โดยปกติคําใช๎จํายที่เกิดจากการวําจ๎างบริษัทที่ปรึกษาหรือตัวแทนการสื่อสารการตลาด จะ
แบํงเป็น 2 ประเภท คือ  

- คําใช๎จํายในสํวนที่เกิดจากเวลาการท างานของพนักงาน (Staff and 
Administrative Time)  

- คําใช๎จํายจากการจัดกิจกรรมตําง ๆ (OOP : Out of Pocket)  
จากการด าเนินงาน ปกติคําใช๎จํายทั้งสองประเภทจะอยูํในอัตราสํวน 70 : 30 
 งบประมาณในสํวนแรกที่เป็นคําใช๎จํายที่เกิดจากเวลาการท างานของพนักงาน เกิดจากการ
ค านวณ โดยใช๎ประสบการณ์ของนักสื่อสารการตลาดรํวมกับราคาประมาณการจากองค์กรตําง ๆ ที่
เกี่ยวข๎อง เชํน สวัสดิการ คําอุปกรณ์เครื่องใช๎ส านักงาน เป็นต๎น 
 งบประมาณในสํวนหลังซึ่งเป็นคําใช๎จํายที่เกิดจากการจัดกิจกรรมตําง ๆ ได๎แกํ คําจัดซื้อหรือ
คําเชําอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการสื่อสารการตลาด คําจัดท าของที่ระลึก คําเวลาและพื้นที่ในการเผยแพรํ
ขําวสาร เป็นต๎น 
 เมื่อแผนงานเสร็จสิ้นลง จะมีการแสดงเปรียบเทียบระหวํางคําใช๎จํายประมาณการและ
คําใช๎จํายที่เกิดข้ึนจริง ซึ่งถ๎ามีความแตกตํางกันน๎อย แสดงถึงประสิทธิภาพในการก าหนดงบประมาณ
มีมาก  
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9. การประเมินผล 
การประเมินผล เป็นวิธีการเพื่อหาค าตอบวําการวางแผนและการด าเนินงานสื่อสารการตลาด

ได๎ผลตามที่ต๎องการหรือไมํ ดังนั้น จึงควรมีการวัดด๎วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งเป็นอยํางน๎อยเพื่อตอบ
ค าถามในประเด็นตําง ๆ ดังนี้ 

1. กิจกรรมหรือแผนงานที่ด าเนินการไปเพียงพอหรือไมํ 
2. ผู๎รับสารเข๎าใจในใจความส าคัญที่ได๎สื่อสารออกไปหรือไมํ 
3. มีกลยุทธ์อื่นที่ได๎ผลมากกวําน้ีหรือไมํ 
4. การสื่อสารการตลาดเข๎าถึงกลุํมเปูาหมายทั้งหมดหรือไมํ 
5. กิจกรรมการสื่อสารนั้นชํวยให๎บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การหรือไมํ 
6. การด าเนินงานอยูํงบประมาณที่วางไว๎หรือไมํ 
7. ท าอยํางไรจึงจะปรับปรุงการด าเนินงานให๎ดีข้ึนในอนาคต 
8. การสื่อสารการตลาดท าให๎ผู๎รับสารเกิดการรับรู๎หรือมีทัศนคติที่ดีข้ึน หรือเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ขององค์การเพิ่มมากขึ้นหรือไมํ 
การประเมินผลจะเกี่ยวข๎องโดยตรงกับวัตถุประสงค์ของแผนงาน วัตถุประสงค์ต๎องสามารถ

วัดผลได๎ทางใดทางหนึ่ง เพื่อแสดงให๎เห็นวําแผนงานบรรลุเปูาหมายที่วางไว๎อยํางไร 
เกณฑ์ในการประเมินควรอยูํบนพื้นฐานของความเป็นจริง เช่ือถือได๎ มีความชัดเจน และ

สอดคล๎องกับความคาดหวังขององค์กร 
ในสํวนของการประเมินผล ควรจะน าเอาวัตถุประสงค์ของแผนงานมาแสดงประกอบให๎เห็น

อีกครั้งและระบุวิธีการวัดผล ซึ่งการประเมินผลตามวัตถุประสงค์สามารถแบํงออกได๎เป็น 2 ประเภท 
คือ 

-  การประเมินผลตามวัตถุประสงค์ในเชิงข้อมูล  มักจะใช๎ขําวตัด และ
วิเคราะห์ความบํอยครั้งที่ประเด็นเนื้อหาของข๎อความส าคัญได๎รับการเอํยถึง รวมถึงทิศทางของการ
น าเสนอขําววํา การน าเสนอขําวนั้น เนื้อหาเป็นไปในเชิงบวกหรือเชิงลบ  

- การประเมินผลตามวัตถุประสงค์ในเชิงการจูงใจ มักจะวัดและประเมินจาก
ยอดขาย หรือสํวนถือครองการตลาดที่เพิ่มข้ึน รวมถึงใช๎จ านวนคนที่โทรศัพท์เข๎ามาสอบถามข๎อมูล 
หรือโดยการวิจัยเชิงส ารวจเปรียบเทียบทัศนคติกํอนและหลังโครงการ 

วิธีการประเมิน อาจใช๎การประเมินโดยการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณทั้งนี้ 
ข้ึนอยูํกับความเหมาะสมของสิ่งที่ต๎องการประเมิน  

 
จากแนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารสามารถน าหลักกลยุทธ์มา

ประยุกต์ใช๎กับงานวิจัยน้ีได๎ดังนี้ กลยุทธ์หลักที่ส าคัญที่ใช๎ในการผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพ
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แหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 คือกลยุทธ์การสื่อสารวําเราควรสื่อสารกับกลุํมเปูาหมายกลุํมใด กล
ยุทธ์การใช๎สื่อวําเราควรใช๎สื่อใดเป็นสื่อหลัก และสื่อใดเป็นสื่อสนับสนุน และกลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจวํา
เราควรจะใช๎หลักการโน๎มน๎าวใจอยํางไรที่จะท าให๎ผู๎ที่ตํอต๎านเปลี่ยนความคิดและเห็นด๎วยกับ
พระราชบัญญัติดังกลําว สํวนแนวคิดด๎านกลวิธีการสื่อสารที่นําสนใจคือ วิธีการโฆษณา การ
ประชาสัมพันธ์ และการจัดกิจกรรมตําง ๆ เพื่อกํอให๎เกิดความเข๎าใจที่ถูกต๎องเกี่ยวกับพระราชบัญญัติ
ฉบับนี ้

 
2.2 แนวคิดเรื่องการสื่อสารเพ่ือการโน้มนา้วใจ 
 แนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการโน๎มน๎าวใจ เป็นแนวคิดที่ส าคัญส าหรับการสื่อสารเพื่อ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู๎ตํอต๎านให๎มีความเข๎าใจที่ถูกต๎อง และเห็นด๎วยกับเรื่องราวที่ต๎องการสื่อสาร 
ซึ่งมีนักวิชาการหลายทํานได๎ให๎ความหมายของการโน๎มน๎าวใจไว๎ดังนี้ 
 อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2549) กลําววํา การโน๎มน๎าวใจ คือ การที่ผู๎โน๎มน๎าวใจตั้งใจจะมี
อิทธิพลในการเปลี่ยนแปลง สร๎าง หรือด ารงไว๎ ซึ่งความเห็น ทัศนคติ คํานิยม และความเช่ือของผู๎ถูก
โน๎มน๎าว ซึ่งโดยปกติผู๎ถูกโน๎มน๎าวจะมีทางเลือกมากกวํา ดังนั้นผู๎โน๎มน๎าวต๎องชักจูงให๎ผู๎ถูกโน๎มน๎าว
เลือกทางที่ตนเสนอ  
 วิษณุ สุวรรณเพิ่ม (2525) ให๎ความหมายของการโน๎มน๎าวใจไว๎วํา การโน๎มน๎าวใจนั้นเป็น
รูปแบบของการสื่อสารระหวํางมนุษย์ (Human intention) ซึ่งจะเกิดข้ึนเมื่อแตํละคนหรือคนใดคน
หนึ่งมุํงที่จะหวังให๎คนอื่นหรือกลุํมบุคคลใดก็ตามตอบสนองตนโดยเฉพาะ (Particular response) 
โดยที่ผู๎กระท าการนั้นได๎จัดเตรียมองค์ประกอบในการโน๎มน๎าวใจไว๎อยํางสุขุมรอบคอบแล๎วให๎ผําน
กระบวนการสื่อความหมาย 
 
องค์ประกอบขั้นพ้ืนฐานในการสื่อสารเพ่ือการโน้มน้าวใจ 
 อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2549) ได๎จัดองค์ประกอบของการสื่อสารเพื่อการโน๎มน๎าวใจไว๎ 4 
ประการ ดังนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้สื่อสาร (Source Characteristics) ผู๎สํงสารแตํละคนมีความแตกตําง
กันท าให๎ความสามารถในการสื่อสารเพื่อการโน๎มน๎าวใจมีความแตกตํางกัน เชํน ความเช่ือถือได๎ 
(Credibility) อ านาจในสังคม (Social power) บทบาททางสังคม (Social role) ความสัมพันธ์ที่มีตํอ
ผู๎รับสาร (Relationship to the receiver) อายุ เพศ และอาชีพ (Age, sex and occupation) 

2. สาร (Message) ความแตกตํางของเนื้อหาสาร การจัดล าดับ การเรียบเรียงประเด็น ข๎อ
โต๎แย๎ง ภาษาที่ใช๎รวมทั้งท านองทํวงทํา ลีลาในการสื่อสาร ล๎วนเป็นปัจจัยให๎การสื่อสารโน๎มน๎าวใจมี
ความแตกตํางกัน 



 33 

3. ช่องทางการสื่อสาร (Channels) การเลือกชํองทางการสือ่สารที่ตํางกันสงํผลตํอการโน๎ม
น๎าวใจที่ตํางกัน เชํน การสื่อสารระหวํางบุคคล กับการสื่อสารผํานสื่อสาธารณะ เชํน วิทยุ โทรทัศน์ 
เป็นต๎น 

4. สภาพการณ์ (Environment) สภาพการณ์ที่มีบุคคลใดหรือขาดบุคคลใดมีความค๎ุนเคย
กันหรือไมํคุ๎นเคยกันก็จะสํงผลตํอความโน๎มน๎าวใจที่ตํางกัน 

การสื่อสารเพื่อการโน๎มน๎าวใจประกอบด๎วยองค์ประกอบและตัวแปรมากมาย ซึ่งมีสํวนท าให๎
การสื่อสารเพื่อการโน๎มน๎าวใจส าเร็จผลหรือล๎มเหลว ได๎แกํ คุณสมบัติของผู๎สํงสาร ตัวสาร ชํอง
ทางการสื่อสาร นอกจากนี้ยังมีตัวแปรที่เกี่ยวกับเวลา ระยะทาง และองค์ประกอบทางด๎านจิตวิทยา 
ตลอดจนองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ผู๎รับสาร (พัชนี เชยจรรยา, เมตตา วิวัฒนานุกูล, & ถิรนันท์ 
อนวัชศิริวงศ์, 2538)  

ในการสื่อสารให๎มีประสิทธิภาพน้ัน ผู๎สํงสารควรมีการศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบตําง ๆ ของ
ผู๎รับสารที่มีผลตํอการรับรู๎และการตีความสารที่ได๎รับ โดยทั่วไปผู๎สํงสารอาจท าการศึกษาและ
วิเคราะห์ผู๎รับสารในปัจจัยหลาย ๆ ด๎าน เชํน ลักษณะทางประชากร (Demographic) ลักษณะทาง
จิตวิทยา (Psychological) ลักษณะทางบุคลิกภาพ (Personality) และประเภทของผู๎รับสาร ซึ่ง
ปัจจัยดังกลําวจะสงํผลใหผ๎ู๎รบัสารมกีารตอบกลบั (Feedback) ที่แตกตํางกันไป ผู๎รับสารบางคนอาจมี
การตอบสนองตํอสารมาก บางคนมีการตอบสนองตํอสารน๎อย หรือบางคนอาจไมํมีการตอบสนองเลย 
ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งทีเ่ป็นสาเหตุให๎ผู๎รับสารตอบสนองตํอสารแตกตํางกันคือ ลักษณะบุคลิกนิสัย
หรือบุคลิกภาพ 
 
หลักการโน้มน้าวใจของ Aristotle 
 อริสโตเติล ได๎ช่ือวําเป็นบิดาทางด๎านวาทะวิทยา ได๎สร๎างแบบจ าลองการสื่อสารซึ่งเน๎นใน
เรื่องของการพูดเพือ่โน๎มน๎าวใจ (Persuasive Speaking) ซึ่งเป็นเครื่องมือการสือ่สารทีส่ าคัญทีสุ่ดเพื่อ
ใช๎ในการชักจูงโน๎มน๎าวให๎ผู๎ฟังเกิดความเห็นที่คล๎อยตาม องค์ประกอบความส าเร็จในการโน๎มน๎าวใจ
ตามหลักของอริสโตเติลมี 3 ลักษณะดังนี้ (Cooper, 1960) 

1. ความน่าเชื่อถือของผู้พูด (Ethos) คือ บุคลิกลักษณะของผู๎พูดที่แสดงให๎เห็นถึงความ
นําเช่ือถือ มีเชาว์ปัญญา ไหวพริบ รักษาค าพูด มีจริยธรรมและความปรารถนาดี มีบุคลิกลักษณะของ
ผู๎พูดที่ท าให๎ผู๎ฟังเกิดความเช่ือ ความประทับใจ และมีศรัทธา ดังนั้น ผู๎พูดต๎องมีความรู๎ในเรื่องที่พูด 
การมีทัศนคติที่ดีตํอผู๎ฟัง และการเป็นผู๎ทีม่ีคุณธรรม วิรัช ลภิรัตนกุล (2543) ได๎กลําวเพิ่มเติมวํา ความ
นําเช่ือถือของผู๎พูดประกอบด๎วยสิ่งส าคัญอีก 3 ประการ คือ ผู๎พูดต๎องมีความเช่ียวชาญ (Expertise or 
expertness) มีความรู๎จริงและเช่ียวชาญในเรื่องที่พูด ผู๎พูดต๎องมีคุณธรรมหรือความดีงามในตัวผู๎พูด 
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(Moral character) และผู๎พูดต๎องมีความจริงใจและความปรารถนาดีตํอผู๎ฟัง (Sincerity, Good Will 
and Trustworthiness) 

นอกจากความเช่ียวชาญและความรู๎ความสามารถของผู๎พูดเพียงอยํางเดียวคงไมํเพียงพอใน
การเป็นผู๎พูดที่สามารถโน๎มน๎าวใจผู๎อื่นได๎ แตํผู๎พูดต๎องมีคุณธรรมและจริยธรรมในการพูดด๎วย 
คุณธรรมและจริยธรรมที่ส าคัญที่ผู๎พูดควรยึดถือปฏิบัติ มีดังนี้ (วัชรี เกิดค า, 2543 อ๎างถึงใน สหไทย 
ไชยพันธ์ุ, 2555) 

- มีความซื่อตรง ผู๎พูดต๎องมีความซื่อตรงในการใช๎ค าพูด ค าพูดนั้นต๎องแสดงถึงความสุจริตใจ 
เที่ยงธรรม นําเช่ือถือ ไมํพูดหลอกลวง ไมํพูดเอาแตํประโยชน์สํวนตน ไมํพูดเท็จให๎ผู๎อื่นหลงเช่ือ ไมํพูด
ตลบตะแลง หรือพูดจูงใจจนเกินขอบเขตของความเป็นจริง อาจท าให๎เห็นวําเป็นจริง ดังนั้นผู๎พูดควร
ยึดมั่นการพูดบนพื้นฐานของความจริงเป็นหลัก 

- มีความจริงใจและความปรารถนาดี ผู๎พูดต๎องแสดงความจริงใจ ความปรารถนาดี และ
แสดงความเป็นมิตรไมตรีตํอผู๎ฟัง ผู๎พูดมีความรู๎สึกอยํางไรก็แสดงออกอยํางตรงไปตรงมา ไมํแสดง
อาการเสแสร๎งแกล๎งท า ไมํควรพูดอาฆาต มุํ งร๎าย หรือโกรธแค๎นผู๎ฟัง แตํถ๎าต๎องการจะยกยํอง
สรรเสริญ ชมเชย ก็ควรแสดงด๎วยความจริงใจ มิใชํการพูดในลักษณะประชดประชัน 

- มีความรับผิดชอบ ผู๎พูดต๎องรับผิดชอบตํอค าพูดที่ได๎พูดออกไป หรือเรื่องที่ได๎เสนอตํอผู๎ฟัง 
เมื่อพูดไปแล๎วต๎องพร๎อมที่จะเผชิญและรับผิดชอบตํอผลที่จะตามมาจากค าพูดนั้นไมํวํากรณีใดใด โดย
ผู๎พูดจะต๎องคิดให๎รอบคอบ ดังค าที่วํา “คิดกํอนพูดไมํใชํพูดกํอนคิด” 

 2. อารมณ์ของผู้ฟัง (Pathos) คือ การปรับอารมณ์ของผู๎ฟังให๎มีจิตใจที่นิ่งสงบพร๎อมที่จะ
ฟังวาทะในการโน๎มน๎าวใจ ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎ฟังเกิดความรู๎สึกคล๎อยตาม สนุกสนาน หรือไมํชอบไปเลยก็
ได ๎ 

3. เหตุผลในวาทะ (Logos) คือ การใช๎เหตุผลมาประกอบการพูด แสดงให๎เห็นถึงหลักฐาน 
(Evidence) และการแสดงเหตุผล (Reason) ซึ่งการแสดงเหตุผล อริสโตเติล (Aristotle) แบํงการ
แสดงเหตุผลเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 

 3.1 เหตุผลที่มาจากตัวอยําง (Example) แบํงออกเป็น การยกตัวอยํางจากเรื่องจริง
จากประวัติศาสตร์และเรื่องที่เป็นคติสอนใจ เชํน นิทานชาดก นิทานอีสป เป็นต๎น 

 3.2 เหตุผลที่มาจากเอนธีมีม (Enthymemes) เป็นการให๎เหตุผลในรูปแบบการบอก
ข๎อเสนอและข๎อสรุปที่สมเหตุสมผล หรืออีกรูปแบบคือการใช๎หลักความเป็นไปได๎มากกวําความ
แนํนอน 
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ปัจจัยในการโน้มน้าวใจ 
 หนึ่งในปัจจัยในการโน๎มน๎าวใจนั้น ตามหลักจิตวิทยาในการโน๎มน๎าวใจได๎กลําวถึง ทฤษฎีการ
จูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s Theory of Human Motivation) หรือที่เรียกวํา (Hierarchy of 
Needs Theory) เป็นทฤษฎีการจูงใจที่ได๎รับการยอมรับอยํางกว๎างขวาง มาสโลว์ได๎สรุปลักษณะการ
จูงใจไว๎วํา การจูงใจจะเป็นไปตามล าดับของความต๎องการของมนุษย์ตามล าดับข้ัน 
 ทฤษฏีความต๎องการล าดับข้ันของมาสโลว์ (Maslow) ได๎แบํงความต๎องการของมนุษย์ 
(Human needs) เป็น 5 ล าดับข้ัน จากข้ันต่ าสุดไปถึงข้ันสูงสุด (Maslow, 1970 อ๎างถึงใน วิรัช ลภิ
รัตนกุล, 2543) ดังนี ้

1. ความต้องการทางสรีระ (Physiological Needs) มนุษย์มีความต๎องการพื้นฐานข้ันแรก 
คือ ความต๎องการทางด๎านรํางกาย ซึ่งก็คือความต๎องการด๎านปัจจัยสี่ของมนุษย์ ได๎แกํ อากาศ 
(Oxygen) อาหาร (Food) น้ า (Water) ที่อยูํอาศัย (Rest) การออกก าลังกาย (Exercise) การเลี่ยง
จากภัยอันตราย (Avoidance of bodily damage) และการขับถําย (Excretion) 

2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety and Security Needs) ข้ันตํอมา มนุษย์
ต๎องการความปลอดภัยและความมั่นคง สวัสดิภาพในความเป็นอยูํของตนในการท างาน และด๎านอื่น 
ๆ  

3. ความต้องการความรักและความมีส่วนเป็นเจ้าของ (Love and Belonging Needs) 
ข้ันตํอมา มนุษย์ต๎องการความรักโดยการรักผู๎อื่น หรือผู๎อื่นรักตนเอง อีกทั้งต๎องการเป็นที่ยอมรับ หรือ
ต๎องการเป็นสํวนหนึ่งของกลุํมเพื่อนหรือสมาชิกตําง ๆ  

4. ความต้องการการยกย่อง (Self Esteem Needs) ข้ันตํอมา มนุษย์ต๎องการความมี
ช่ือเสียงและได๎รับการยกยํองจากผู๎อื่น รวมถึงต๎องการความเช่ือมั่นจากบุคคลอื่นและความเป็นผู๎น าใน
กลุํม 

5. ความต้องการส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) ข้ันที่ 5 ข้ันสุดท๎ายคือข้ัน
สูงสุด มนุษย์ต๎องการที่จะประสบความส าเร็จ สามารถเข๎าใจตนเองได๎อยํางลกึซึ้ง เชํน ความต๎องการที่
จะประสบความส าเร็จสุดความสามารถที่ตนเองจะท าได๎ ความส าเร็จที่จะมีความคิดสร๎างสรรค์ การ
ยอมรับในสัจธรรม ความจริงตําง ๆ เป็นต๎น 

 
จากแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการโน๎มน๎าวใจ สามารถน ามาประยุกต์กับงานวิจัยนี้ได๎โดยผู๎

ผลักดันสามารถใช๎หลักการโน๎มน๎าวใจในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู๎ตํอต๎านให๎มีความเข๎าใจใน
เจตนารมณ์ที่ถูกต๎องของพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วํามีเจตนารมณ์เพื่อ
รักษาสิทธิของผู๎ปุวยให๎ผู๎ปุวยได๎มีสิทธิในการวางแผนการรักษาให๎กับตนเองในชํวงระยะสุดท๎ายของ
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ชีวิต นอกจากนี้แล๎วหลักการโน๎มน๎าวใจยังอาจชํวยให๎ผู๎ที่ตํอต๎านเกิดการยอมรับ เห็นด๎วย และหันมา
เป็นผู๎สนับสนุนได๎ในที่สุด  
 
2.3 แนวคิดเรื่องการบริหารประเด็น 

การบริหารประเด็นเกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1976 โดย W. Howard Chase ซึ่งเป็นผู๎เช่ียวชาญด๎าน
การประชาสัมพันธ์ธุรกิจ เขาได๎สร๎างแบบจ าลองพื้นฐานของกระบวนการบริหารประเด็นข้ึนในปี ค.ศ. 
1977 แท๎จริงแล๎วการบริหารประเด็นเป็นวิชาที่เกิดข้ึนในสถาบันด๎านธุรกิจไมํใชํทางด๎านนิเทศศาสตร์ 
สํวนใหญํการบริหารประเด็นจึงเน๎นหนักไปทางทฤษฏีธุรกิจ (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2552) 

W. Howard Chase (1984) ผู๎เริ่มคิดค๎นวิชาการบริหารประเด็นได๎ให๎ความหมายของการ
บริหารประเด็นไว๎วํา การบริหารประเด็นคือการใช๎กลยุทธ์ตําง ๆ ในการวางแผนเพื่อให๎บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว๎ และเพื่อสร๎างสรรค์นโยบายสาธารณะซึ่งมีผลกระทบตํอองค์กรนั้น ๆ (W. 
Howard Chase, 1984 อ๎างถึงใน วิรัช ลภิรัตนกุล, 2552) 

Wilcox, Ault and Agee (1995) ได๎อธิบายที่มาของการบริหารประเด็น (Wilcox, Ault 
and Agee, 1995 อ๎างถึงใน ประทุม ฤกษ์กลาง, 2551) ไว๎ดังนี้  

องค์กรอยูํภายใต๎บริบทของการเมือง สังคม วัฒนธรรม ประเทศและโลกซึ่งสํงผลซึ่งกันและ
กัน องค์กรจึงต๎องมีการวางนโยบายอยํางเหมาะสมตํอความกดดันของสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 
และต๎องมีความเกี่ยวข๎องกับสาธารณชนและองค์กรอื่น ๆ ซึ่งต๎องมีความรับผิดชอบตํอสิ่งแวดล๎อม
องค์กรด๎วย เชํน สื่อ สาธารณชน ซึ่งล๎วนสํงผลตํอความส าเร็จขององค์กร 

ปฏิสัมพันธ์ระหวํางองค์กรกับสํวนของสังคมน าไปสูํการเกิดของการบริหารประเด็น ซึ่งเป็น
สํวนส าคัญในการแสดงประสิทธิภาพของการประชาสัมพันธ์ การบริหารประเด็นเป็นการระบุประเด็น
ที่องค์การต๎องเผชิญในอนาคต ในการจัดการประเด็นจึงต๎องเข๎าใจสาธารณชนและแรงกดดันที่จะ
สํงผลกระทบกับองค์กร 

 
Seitel (1998) ได๎อธิบายถึงองค์ประกอบของการบริหารประเด็น (Seitel, 1998 อ๎างถึงใน 

ประทุม ฤกษ์กลาง, 2551) ไว๎ดังนี ้
1. การคาดการณ์ประเด็นท่ีจะกระทบต่อองค์กรในอนาคต  (Anticipate Emerging 

Issues) 
 จึงมีความแตกตํางจากการวางแผนวิกฤต ทั้งการวางแผนกํอนภาวะวิกฤต และการวางแผน

หลังภาวะวิกฤต 
2. ระบุประเด็น (Identify issues Selectively) 
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ในการจัดการประเด็นควรเลือกประเด็นที่ส าคัญจัดการกํอนเป็นอันดับแรก เพราะในองค์กร
จะเกิดประเด็นหลายประเด็น ควรมีการเรียงล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็นที่จะจัดการให๎ดี 

3. จัดการกับโอกาสและผลกระทบเสียหาย (Deal with Opportunities and 
Vulnerabilities) 

ประเด็นที่มีการคาดการณ์วําจะเกิดข้ึนในอนาคต อาจจะสร๎างโอกาสให๎องค์กรหรือสร๎าง
ความเสียหายตํอองค์กรก็ได๎ 

4. การวางแผนจากภายนอกสู่ภายใน (Plan from the Outside in) 
ในการบริหารประเด็นนั้นจะพิจารณาจากปัจจัยภายนอกในการจัดการกับปัญหา แทนที่จะใช๎

กลยุทธ์ภายในองค์กร ซึ่งแตกตํางจากการบริหารกลยุทธ์รูปแบบอื่น ๆ ที่จะอาศัยกลยุทธ์ภายใน
องค์กรในการจัดการกับปัญหา 

5. เน้นผลประโยชน์  
คนทั่วไปอาจมองวําการบริหารประเด็นเป็นการคาดการณ์ถึงผลกระทบที่จะเกิดกับองค์กรใน

อนาคต แตํแท๎จริงแล๎วเป็นการปูองกันองค์กรจากปัจจัยภายนอก และเป็นการสร๎างผลประโยชน์ใน
ด๎านโอกาสให๎กับองค์กร 

6. ท าตารางปฏิบัติการ (Action Timetable) 
ในกระบวนการบริหารประเด็นนั้นสิ่งที่ส าคัญคือการล าดับความส าคัญของประเด็นที่จะ

เกิดข้ึน โดยการจัดล าดับเวลาปฏิบัติการ วิธีการตอบโต๎ ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญในการบริหารประเด็น 
7. การจัดการจากเบื้องต้น (Dealing from the Top) 
ในการบริหารประเด็นนั้น ต๎องได๎รับการสนับสนุนที่ดีจากผู๎บริหารองค์กร วิกฤตที่เกิดข้ึน

ผู๎บริหารจะต๎องรับรู๎และรํวมกันหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม 
 
Seitel (1998) ได๎อธิบายถึงข้ันตอนของการบริหารประเด็น (Seitel, 1998 อ๎างถึงใน ประ

ทุม ฤกษ์กลาง, 2551) ไว๎ดังนี้ 
การบริหารประเด็นนั้น มี 4 ข้ันตอน คือ 
1. ระบุประเด็นและแนวโน้ม (Identifying Issues and Trends) 
ในการระบุประเด็นที่อาจจะสํงผลกระทบตํอองค์กรนั้นอาจใช๎เทคนิคการวิจัยอยํางไมํเป็น

ทางการ วิธีการที่ท าได๎คือ การรับแจ๎งข๎อมูล ปัญหา หรือข๎อบกพรํองตําง ๆ ขององค์กร ตลอดจน
ตรวจสอบข๎อวิพากษ์วิจารณ์ของสื่อมวลชนด๎วย 

2. ประเมินผลกระทบของประเด็นและจัดล าดับความส าคัญ (Evaluating Issues 
Impact and Setting Priorities) 
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องค์กรควรจัดตั้งคณะกรรมการในการประเมินและวิเคราะห์ประเด็น ซึ่งคณะกรรมการ
เหลําน้ีควรล าดับความส าคัญของประเด็นกํอนและหลัง และควรหาแนวทางแก๎ไขเตรียมไว๎ด๎วย 

3. สร้างจุดยืนองค์กร (Establishing a Company Position) 
ในการสร๎างจุดยืนให๎แกํองค์กรนั้นควรท าอยํางเป็นทางการ วิธีการ เชํน การจัดเตรียม

แถลงการณ์ การแจกเอกสารเผยแพรํประชาสัมพันธ์ เป็นต๎น 
4. วางแผนออกแบบการกระท าและการตอบสนองขององค์กร เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ี

ต้องการ (Designing Company Action and Response to Achieve Results)  
องค์กรควรมีวิธีการตอบโต๎โดยใช๎เครื่องมือหลายรูปแบบผสมผสานกัน เพื่อให๎บรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ เชํน การรํวมมือกับองค์กรอื่น การโฆษณา การสื่อสารไปยังพนักงาน เป็นต๎น 
 

เสรี วงษ์มณฑา (2540) ได๎สรุปข้ันตอนการบริหารประเด็นไว๎ 10 ข้ันตอน ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ประเด็นท่ีน าไปสู้ความขัดแย้ง 
วิเคราะห์วําประเด็นที่น าไปสูํข๎อขัดแย๎งนั้นคืออะไร เพื่อการแก๎ไขที่ถูกต๎องตรงประเด็น 
2. การติดตามประเด็นอย่างใกล้ชิด 
ในการติดตามประเด็นนี้ สามารถติดตามได๎จากสื่อตําง ๆ หรือผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องทั้งหมด วํา

ประเด็นที่จะเกิดข้ึนจะสํงผลกระทบตํอองค์กรหรือไมํ 
3. การระบุกลุ่มสนับสนุนและกลุ่มต่อต้าน 
กลุํมที่เป็นกลุํมสนับสนุน คือกลุํมที่ได๎รับประโยชน์ สํวนกลุํมที่เป็นกลุํมตํอต๎าน คือ กลุํมที่เสีย

ประโยชน์ 
4. วิเคราะห์การได้ประโยชน์การเสียผลประโยชน์จากฝ่ายสนับสนุน และฝ่ายต่อต้าน 
โดยดูวําฝุายสนับสนุนได๎ประโยชน์อะไร ฝุายตํอต๎านเสียประโยชน์อยํางไรเพื่อดึงฝุาย

สนับสนุน และแก๎ปัญหาส าหรับฝุายตํอต๎าน 
5. การท าให้ฝ่ายสนับสนุนออกมาให้การสนับสนุน 
ท าได๎โดยการจัดการสัมภาษณ์กับสื่อ หรือจัดเวทีสัมมนา เพื่อให๎องค์กรไมํได๎เป็นฝุายตํอสู๎

เพียงฝุายเดียว 
6. การให้ความช่วยเหลือกับกลุ่มผู้สนับสนุน 
การชํวยเหลือกลุํมผู๎สนับสนุนเป็นประโยชน์คือ กิจกรรมเหลํานั้นอาจเป็นขําวได๎ จึงควร

สนับสนุนในรูปแบบเป็นทางการ 
7. การจูงใจหว่านล้อมผู้น าทางความคิด  
การจูงใจผู๎น าทางความคิดเพื่อให๎ผูน๎ าทางความคิดเปน็แนวรํวมให๎กับองค์กร โดยองค์กรจะให๎

ข๎อมูลตําง ๆ แกํผู๎น าทางความคิด ให๎ผู๎น าทางความคิดเป็นผู๎รับรององค์กร และพูดถึงองค์กรในแงํดี 
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8. การเปลี่ยนความรู้สึกลบของกลุ่มต่อต้าน 
อาจท าได๎โดยการท าให๎กลุํมตํอต๎านมองวําสํวนรวมได๎ประโยชน์มากกวํา โดยดึงกลุํม

ผู๎สนับสนุนเป็นแนวรํวมใหไ๎ด๎มาก เพื่อให๎กลุํมตํอต๎านคิดวําสํวนรวมเห็นด๎วย เพื่อจะได๎เปลี่ยนความคิด
กลุํมตํอต๎าน 

9. การท าให้กลุ่มต่อต้านกลัวกับการต่อสู้ 
อาจท าได๎โดยหาแนวรํวมกับองค์กรใหไ๎ด๎มาก เพื่อให๎กลุํมตํอต๎านกลัวการตํอสู๎กับคนสํวนใหญํ 

และเปลี่ยนความคิดในที่สุด 
10. การหาทางชดเชยกับสิ่งท่ีกลุ่มต่อต้านสูญเสีย  
ควรหาทางชดเชยในสิ่งที่กลุํมตํอต๎านสูญเสีย โดยท าให๎กลุํมตํอต๎านพึงพอใจ โดยองค์กรไมํ

เสียประโยชน์มากเกินไป 
 

จุติพร ปริญโญกุล (2554) ได๎สรุปกลยุทธ์การบริหารประเด็นไว๎ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1. กลยุทธ์การตอบสนองอย่างมีพลวัต (Dynamic response) 

กลยุทธ์นี้เป็นกลยุทธ์ที่ก าหนดแนวทางส าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณะ ด๎วยการจัดกิจกรรมรณรงค์ตํอประเด็นที่เกิดข้ึน โดยกลยุทธ์นี้จะชํวยให๎องค์กรสามารถเข๎า
มาเป็นผู๎น าในการผลักดันให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงได๎ 

2. กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการตั้งรับ (Reactive change) 
กลยุทธ์นี้เหมาะส าหรับองค์กรที่ไมํต๎องการให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยกลยุทธ์นี้จะ

ให๎ความส าคัญกับการปฏิบัติเหมือนเชํนที่เคยท าไว๎ในอดีต เชํน การชะลอการตัดสินใจเกี่ยวกับ
นโยบายบางอยํางที่ไมํสามารถหลีกเลี่ยงได๎ กลยุทธ์นี้จึงเป็นการพยายามท าเพื่อให๎บรรลุเปูาหมาย
ตามที่ได๎วางวัตถุประสงค์ไว๎ 

3. กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการปรับตัว (Adaptive change) 
กลยุทธ์นี้เป็นกลยุทธ์ที่ยอมรับในสิ่งที่เกิดข้ึนอยํางหลีกเลี่ยงไมํได๎ กลยุทธ์นี้ให๎

ความส าคัญกับการวางแผนเพื่อเปลี่ยนแผนการเดิมที่เคยมีขององค์กรไปเป็นการเจรจาด๎วยความ
สร๎างสรรค์ เพื่อหาทางประนีประนอมให๎เกิดข้ึนกับทุกฝุาย 

  
จากแนวคิดเรื่องการบริหารประเด็นสามารถน ามาประยุกต์ใช๎ในงานวิจัยนี้ได๎โดยน ามา

เป็นหลักในการวางกลยุทธ์เพื่อผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
ทํามกลางกระแสตํอต๎าน และคัดค๎านจากบุคคลหลายฝุาย จนในที่สุดพระราชบัญญัตินี้ก็มีผลบังคับ
ใช๎ได๎ส าเร็จ 
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2.4 แนวคิดเรื่องการเข้าพบเพ่ือชี้แจง (ล็อบบี้) 
 เนื่องจากวิธีการล็อบบี้ยังไมํเป็นที่ยอมรับกันอยํางชัดเจนในประเทศไทย จึงมีการเรียก การ  
ล็อบบี้อยํางเหมาะสมวํา การเข๎าพบเพื่อช้ีแจง ซึ่งการช้ีแจงในที่นี้หมายถึงการช้ีแจงรายละเอียดใน
เรื่องที่ต๎องการในเบื้องต๎นกํอนการพบกันอยํางเป็นทางการ  
 การล็อบบี้ (Lobby) หมายถึง การท าเพื่อมุํงให๎เกิดผลตํอการตัดสินใจของรัฐบาล มาจากค า
ในภาษาอังกฤษคือ Lobby ที่หมายถึงห๎องนั่งเลํนของสมาชิกรัฐสภา การล็อบบี้ใช๎กันครั้งแรกใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อทศวรรษ 1830 เมื่อตัวแทนของกลุํมผลประโยชน์ได๎รวมตัวกันเพื่อให๎ได๎
เสียงสนับสนุนจากสภาคองเกรสในการลงมติเรื่องส าคัญ ในปัจจุบันการล็อบบี้มคีวามหมายรวมถึงการ
พยายามมีอิทธิพลตํอการกระท าของรฐัในทุก ๆ เรื่อง เชํน การจ๎างนักล็อบบีใ้ห๎หาเสยีงสนับสนุนให๎กบั
ประเทศของตน ผู๎ที่ท าหน๎าที่ล็อบบี้ เรียกวํา ล็อบบี้ยิสต์ (วิกิพีเดีย, 2555 : ออนไลน์) 
  
 Mushtaq H. khan (อ๎างถึงใน ศรัณย์ ธิติลักษณ์, 2554 : ออนไลน์) ได๎กลําวถึงกลยุทธ์ใน
การล็อบบี้ไว๎ดังนี้ 

1. การล็อบบี้โดยตรง (Direct lobbying techniques) มีวิธีการล็อบบี้ดังนี้ คือ หมั่นท า
การพบปะเป็นการสํวนตัว ทั้งที่เป็นทางการและไมํเป็นทางการ คอยหมั่นเข๎าพบสมาชิกรัฐสภาเป็น
ประจ า เพื่อน าเสนอข๎อมูลให๎สมาชิกรัฐสภาได๎ทราบ เพื่อเปูาหมายคือการโน๎มน๎าวให๎เกิดความเห็น
ด๎วย โดยท าตัวให๎เหมือนเป็นสมาชิกคนหนึ่งของรัฐสภา และพยายามหวํานล๎อมให๎ท าตามในสิ่งที่ตน
ต๎องการ มีการจํายผลประโยชน์เป็นเงินหรือของขวัญที่มีคําเพื่อให๎ผู๎รับพอใจ 

2. การล็อบบี้ทางอ้อม (Indirect lobbying techniques) มีวิธีการดังนี้ คือ การเชิญชวน
ให๎ประชาชนเห็นด๎วยกับความคิดตน ผํานสื่อตําง ๆ ที่เหมาะสม เชํน การโทรศัพท์ การเขียนจดหมาย
ไปเรียกร๎องตํอสมาชิกรัฐสภาให๎ลงคะแนนเสียงตามที่ตนต๎องการ หรือเขียนบทความผํานทางสื่อ
สิ่งพิมพ์ชนิดตําง ๆ เพื่อให๎เกิดเป็นประเด็นสาธารณะ อาจระดมมวลชน หรือสร๎างมติมหาชน เพื่อท า
ให๎ประชาชนเห็นด๎วยกับความคิดน้ัน ๆ 

การล็อบบี้ทางอ๎อม สามารถเรียกอีกอยํางวํา การว่ิงเต๎นในระดับรากหญ๎า (Grassroots 
lobbying) เป็นประเภทของการว่ิงเต๎นที่ความคิดเห็นของประชาชนหรือมติมหาชนมีอิทธิพลตํอการ
ออกกฎหมาย โดยประชาชนจะใช๎วิธีนี้ในการด าเนินการออกกฎหมายโดยการติดตํอกับเจ๎าหน๎าที่ของ
รัฐ การว่ิงเต๎นในระดับรากหญ๎า (Grassroots lobbying) ได๎รับอิทธิพลมาตั้งแตํโลกได๎เปลี่ยนเป็น
สังคมแหํงข๎อมูลขําวสาร (Seitel, 2006) 
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จุติพร ปริญโญกุล (2554) ได๎แบํงกลุํมที่ท าการล็อบบี้ไว๎ 3 ประเภท ดังนี้ 
1. กลุ่มบริษัทท่ีปรึกษาทางการเมือง  
กลุํมบริษัทที่ปรึกษาทางการเมืองเป็นกลุํมที่คอยให๎ค าแนะน าที่เกี่ยวข๎องกับประเด็นทางการ

เมืองในหลาย ๆ หัวข๎อ เชํน ด๎านสาธารณสุข ด๎านการเกษตร ด๎านการวางแผน ด๎านรัฐบาลท๎องถ่ิน 
เป็นต๎น 

2. กลุ่มบริการเฉพาะทาง 
กลุํมบริการเฉพาะทางเป็นกลุํมเล็ก ๆ ที่ดูแลด๎านใดด๎านหนึ่งโดยเฉพาะ เชํน ด๎านสาธารณสุข 

ด๎านคมนาคมขนสํง เป็นต๎น 
3. กลุ่มบริษัทด้านการประชาสัมพันธ์ทางด้านการเงิน 
กลุํมบริษัทด๎านการประชาสัมพันธ์ทางด๎านการเงิน เป็นกลุํมที่มักจะแตกออกจากหนํวยงาน

เพื่อให๎ค าปรึกษาด๎านการเมืองโดยเฉพาะ โดยดูแลเรื่องกฎระเบียบและการเมือง คอยให๎ค าแนะน ากับ
บริษัทที่ท าการสร๎างความสัมพันธ์กับนักการเมือง วําควรจะให๎ค าพูดอยํางไร ควรพบเมื่อไหรํ กับใคร
บ๎าง 

จุติพร ปริญโญกุล (2554) ได๎สรุปเคล็ดลับที่ท าให๎การล็อบบี้ประสบความส าเร็จไว๎ดังนี้ 
 

ก่อนการเขา้พบ 
ต๎องท าการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นและผู๎รํางกฎหมายกํอนที่จะเข๎าพบ สิ่งส าคัญต๎องศึกษามา

อยํางครบถ๎วน รวมถึงค าถามที่ต๎องพิจารณาคือ 
ค าถามเกี่ยวกับประเด็น 

- การล็อบบี้เป็นวิธีที่เหมาะสมที่ใช๎ในการผลักดันแล๎วหรือไมํ หนํวยงานใดเป็นผู๎ตัดสินใจ 
- ใครคือผู๎ที่มีความส าคัญในการตัดสินใจ เชํน หัวหน๎าพรรค หรือผู๎น ารัฐสภา 
- การออกกฎหมายจะมีการลงมติเมื่อใด 
- ใครก าลังท าการล็อบบี้เพื่อสนับสนุนหรือตํอต๎านในการออกกฎหมาย และมีการโต๎แย๎ง

อยํางไร 
 
ค าถามเกี่ยวกับผู๎รํางกฎหมาย 
 - ผู๎ที่เราก าลังจะเข๎าพบนั้นเป็นผู๎สนับสนุนหรือเป็นผู๎ที่ตํอต๎านตํอประเด็นนั้น 
 - บันทึกการลงมติผู๎รํางกฎหมายตํอประเด็นนั้นเป็นอยํางไร และในประเด็นที่คล๎ายกันเป็น
อยํางไร 
 - ผู๎ที่เราท าการล็อบบี้อยูํในฝุายสนับสนุนหรือไมํ 
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 - มีข๎อมูลอะไรบ๎างที่เป็นประโยชน์ในการเจรจา อาจเป็นความรํวมมือของสมาชิกสภานิติ
บัญญัติ หรือประชาชนในเขตที่ได๎รับการเลือกตั้งเป็นฝุายสนับสนุนตํอประเด็นดังกลําว 
 
การนัดหมายการเข้าพบ 
 ผู๎ที่ออกกฎหมายมักต๎องการให๎มีผู๎รํวมสนับสนุนจึงเปิดรับความคิดเห็นของทุกฝุาย ดังนั้นผู๎ที่
ท าการล็อบบี้ต๎องศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับประเด็นและผู๎ที่เกี่ยวข๎องให๎ชัดเจน เพื่อให๎การร๎องขอการ
สนับสนุนมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยกระบวนการขอนัดหมายการเข๎าพบท าได๎ดังนี้ 
 - ท าการติดตํอไปยังผู๎ที่ต๎องการเข๎าพบโดยตรง 

- แนะน าตัวกับผู๎ที่ท าการนัดหมาย  
- บอกถึงตารางเวลาและระยะเวลาที่ขอเข๎าพบ 
- ถ๎าสมาชิกสภาฯไมํสะดวกให๎เข๎าพบ สามารถนัดหมายกับผู๎ชํวยฝุายนิติบัญญัติเพื่อเข๎าพบ

แทนได๎  
 
รายละเอียดสุดท้ายก่อนการเข้าพบ 
 หากการเข๎าพบนั้นมีผู๎เข๎ารํวมเป็นกลุํมเล็ก ๆ สิ่งส าคัญคือดูวําใครเป็นผู๎น าการสนทนา ใคร
เป็นผู๎ตอบค าถามและใครเป็นผู๎จดบันทึก และไมํวําการเข๎าพบนั้นจะพบแบบตัวตํอตัวหรือเป็นกลุํม ผู๎
เข๎าพบต๎องเตรียมข๎อมูลให๎พร๎อมเสมอไมํวําจะเป็นเรื่องที่จะน าเสนอ เรื่องที่ต๎องการจะพูด และเรื่อง
จะที่ถูกถาม 
 
ระหว่างการเข้าพบ 

- ควรแตํงกายให๎เหมาะสม เพื่อให๎เกิดความประทับใจแรก และไมํควรให๎การแตํงกายเป็นสิ่ง
ดึงดูดความสนใจไปมากกวําเรื่องที่จะพูด 

- หากเป็นตัวแทนองค์กร ควรแนะน าตนเองและภารกิจขององค์กรให๎ชัดเจน แตํหากเป็น
การล็อบบี้รายบุคคลควรแนะน าตนเองโดยหลีกเลี่ยงการกลําวถึง ครอบครัว และธุรกิจที่เกี่ยวข๎อง 

- เริ่มการสนทนาด๎วยการใช๎ค าพูดเชิงสนับสนุน  
- กลําวถึงเรื่องราวที่จะสนทนาอยํางชัดเจน หลีกเลี่ยงศัพท์ที่ยาก และก ากวม เพื่อให๎การ

สื่อสารเข๎าใจตรงกัน 
- ควรเล็งเห็นถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนหากประเด็นนั้นไมํได๎รับการแก๎ไข 
- แสดงความเห็นสํวนตัว วําเหตุใดจึงใสํใจตํอประเด็นนั้น 
- กลําวถึงผู๎รํวมสนับสนุนรายอื่น ๆ วํามีใครอีกบ๎าง 
- เป็นผู๎ฟังที่ดี และพร๎อมที่จะเข๎าสูํการสนทนาเสมอ 
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- ตอบค าถามอยํางตั้งใจ และท าให๎ดีที่สุด หากตอบค าถามใดไมํได๎ให๎เสนอที่จะตอบใน
ภายหลัง 

- ควรถามค าถามที่สามารถตอบได๎ชัดเจนวําใชํหรือไมํใชํ 
- ควรทิ้งข๎อมูลส าคัญไว๎ให๎เพื่อให๎พิจารณาได๎ในภายหลัง 
- กลําวค าขอบคุณที่สละเวลาให๎เข๎าพบ  

 
หลังการเข้าพบ 
 หลังการเข๎าพบควรบันทึกข๎อมูลทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ เพื่อที่ตนเองและผู๎อื่นจะได๎ใช๎
ประโยชน์ในการผลักดันนโยบายตํอไป นอกจากนี้ควรสํงหนังสือขอบคุณพร๎อมแนบเอกสารข๎อมูล
ทั้งหมดเกี่ยวกับประเด็นนั้น  ๆ สํงไปด๎วย 
 
 จากแนวคิดเรื่องการเข๎าพบเพื่อช้ีแจง (ล็อบบี้) สามารถน ามาปรับใช๎กับงานวิจัยนี้ คือ 
สามารถน ามาใช๎เป็นกรอบในการวิเคราะห์รํวมกับการบริหารประเด็น ในฐานะที่การเข๎าพบเพื่อช้ีแจง 
(ล็อบบี้) เป็นเครื่องมือในการโจมตีและการตั้งรับตํอสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในระหวํางการผลักดัน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้มีทั้งผู๎ที่เห็นด๎วย
และไมํเห็นด๎วย ดังนั้นการพิจารณาให๎ผํานเป็นพระราชบัญญัติจึงเป็นเรื่องยากในการผลักดันให๎
ประสบความส าเร็จอยํางรวดเร็ว 
 
2.5 แนวคิดเรื่องพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

มาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มีใจความดังนี้ 
มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป

เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปุวยได๎ 
การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให๎เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่

ก าหนดในกฎกระทรวง 
เมื่อผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุขได๎ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล๎ว มิให๎

ถือวําการกระท าน้ันเป็นความผิดและให๎พ๎นจากความรับผิดทั้งปวง (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหํงชาติ, 2554) 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (2554) ได๎ระบุกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ไว๎ดังนี้ 
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ข้อ 1 กฎกระทรวงฉบับนี้ให๎ใช๎บังคับเมื่อพ๎นก าหนดสองร๎อยสิบวันนับแตํวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็นต๎นไป (กฎกระทรวงฯ มีผลบังคับใช๎วันที่ 20 พฤษภาคม 2554) 

 
ข้อ 2 ในกฎกระทรวงนี้ 
“หนังสือแสดงเจตนา” หมายความวํา หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไว๎ลํวงหน๎าวําไมํประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บปุวย 

“บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บปุวย” หมายความวํา วิธีการที่ผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน ามาใช๎กับผู๎ท าหนังสือ
แสดงเจตนาเพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตออกไป โดยไมํท าให๎ผู๎ท าหนังสือแสดง
เจตนาพ๎นจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บปุวย ทั้งนี้ ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนายังคงได๎รับ
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

“วาระสุดท๎ายของชีวิต” หมายความวํา ภาวะของผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการ
บาดเจ็บหรือโรคที่ไมํอาจรักษาให๎หายได๎ และผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู๎รับผิดชอบการรักษาได๎
วินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางแพทย์วํา ภาวะนั้นน าไปสูํการตายอยํางหลีกเลี่ยงไมํได๎
ในระยะเวลาอันใกล๎จะถึงและให๎หมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหน๎าที่อยํางถาวรของเปลือก
สมองใหญํที่ท าให๎ขาดความสามารถในการรับรู๎และติดตํอสื่อสารอยํางถาวร โดยปราศจากพฤติกรรม
การตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการับรู๎ได๎ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเทํานั้น 

“การทรมานจากการเจ็บปุวย” หมายความวํา ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจของ
ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคที่ไมํอาจรักษาให๎หายได๎ 

“ผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุข” หมายความวํา ผู๎ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวําด๎วย
สถานพยาบาล 

“ผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวํา ผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวํา
ด๎วยวิชาชีพเวชกรรม 

 
ข้อ 3 หนังสือแสดงเจตนาต๎องมีความชัดเจนเพียงพอที่จะด าเนินการตามความประสงค์ของ

ผู๎ท าหนังสือดังกลําวได๎ โดยมีข๎อมูลเป็นแนวทางในการท าหนังสือ ดังตํอไปนี้ 
1. รายการที่แสดงข๎อมูลของผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุช่ือ นามสกุล อายุ  หมายเลข

บัตรประจ าตัวประชาชน และที่อยูํหรือหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดตํอได๎ 
2. วัน เดือน ปีที่ท าหนังสือแสดงเจตนา 
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3. ช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของพยาน และความเกี่ยวข๎องกับผู๎ท า
หนังสือแสดงเจตนา 

4. ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไมํต๎องการจะได๎รับ 
5. ในกรณีที่ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาให๎ผู๎อื่นเขียนหรือพิมพ์หนังสือแสดงเจตนาให๎ระบุช่ือ 

นามสกุล และหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู๎เขียนหรือผู๎พิมพ์ไว๎ด๎วย 
หนังสือแสดงเจตนาต๎องลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์นิ้วมือของผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนา พยาน 

และผู๎เขียนหรือผู๎พิมพ์ไว๎ด๎วย 
ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพื่อท าหน๎าที่อธิบายความประสงค์ที่แท๎จริงของ

ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาที่ระบุไว๎ไมํชัดเจน บุคคลผู๎ถูกระบุช่ือดังกลําวต๎องลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ์
นิ้วมือ และหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนไว๎ในหนังสือแสดงเจตนาด๎วย 

หนังสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอื่น ๆ เชํน ความประสงค์ในการเสียชีวิต ณ สถานที่
ใด ความประสงค์ที่จะได๎รับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเช่ือทาง
ศาสนา และให๎สถานบริการสาธารณสุขให๎ความรํวมมือตามสมควร 

 
ข้อ 4 หนังสือแสดงเจตนาจะท า ณ สถานที่ใดก็ได๎  
ในกรณีที่ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาประสงค์จะท าหนังสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการ

สาธารณสุขให๎ผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุขและเจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎องอ านวยความตามสะดวก
ตามสมควร 

 
ข้อ 5 เมื่อผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาเข๎ารับการักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข ให๎น า

หนังสือแสดงเจตนาย่ืนตํอผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้นโดยไมํ
ชักช๎า 

ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาได๎ในกรณีที่มีการ
แสดงหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ให๎ถือฉบับที่ท าหลังสุดที่ได๎ยื่นให๎ผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู๎รับผิดชอบการรักษาเป็นฉบับที่มีผลบังคับ 

 
ข้อ 6 หลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเมื่อวาระสุดท๎ายของชีวิตใกล๎

จะมาถึงหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปุวยให๎ด าเนินการ ดังตํอไปนี้ 
1. ในกรณีที่ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารได๎ตามปกติ ให๎ผู๎

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู๎รับผิดชอบการรักษาอธิบายให๎ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะและ
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ความเป็นไปของโรคในขณะนั้นเพื่อขอค ายืนยันหรือปฏิเสธกํอนที่จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา
ดังกลําว 

 2. ในกรณีที่ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาไมํมีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารได๎ตามปกติ หากมี
บุคคลตาม ข๎อ 3 วรรคสาม หรือญาติของผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนา ให๎ผู๎ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู๎รับผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให๎บุคคลดังกลําวทราบ และแจ๎ง
รายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาของผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนากํอนที่จะ
ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลําว 

3. ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ให๎ผู๎ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมผู๎รับผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามข๎อ 3 วรรคสาม หรือญาติของผู๎ท าหนังสือแสดง
เจตนาน้ัน โดยค านึงถึงเจตนาของผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนา 

4. ในกรณีที่ผู๎ท าหนังสือแสดงเจตนาอยูํในระหวํางการตั้งครรภ์ ให๎ด าเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาได๎เมื่อผู๎นั้นพ๎นจากสภาพการตั้งครรภ์ 

 
ข้อ 7 ให๎เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติออกประกาศ

ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุข และ
เจ๎าหน๎าที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงนี้ พร๎อมทั้งตัวอยํางหนังสือแสดงเจตนา โดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

จากแนวคิดเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 สามารถน ามาปรับ
ใช๎ในงานวิจัยนี้ คือ สามารถน ามาเป็นกรอบในการวางกลยุทธ์เพื่อผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได๎ โดยข๎อดีและประโยชน์ที่ชัดเจนของพระราชบัญญัติฉบับนี้อาจท า
ให๎ผู๎ที่ตํอต๎านเล็งเห็นความส าคัญของสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขและ
หันมาสนับสนุนหรือไมํตํอต๎านพระราชบัญญัติฉบับนี้ได๎ 
 
2.6 แนวคิดเรื่องการุณยฆาต 
ความเป็นมาของการกระท าการุณยฆาต 
 การกระท าการุณยฆาตมีมาต้ังแตํสมัยโบราณ เชํน ในจีนและอินเดียมีการฆําทารกเพศหญิงที่
เพิ่งเกิด เพราะมีความเช่ือวําเพศหญิงเกิดมาเป็นภาระแกํครอบครัว ท าให๎ครอบครัวยากจนลง ดังนั้น
จึงมีความเช่ือวําการฆําทารกเพศหญิงไมํถือวําเป็นการกระท าผิด และเป็นที่ยอมรับของสังคมนั้น ๆ 
อีกด๎วย (สุจิตรา รณรื่น, 2527) 
  นักปรัชญากรีกหลายทํานเห็นด๎วยกับการท าการุณยฆาต โดยเห็นวําเป็นเรื่องธรรมดา 
เนื่องจากในยุคโบราณมีความเช่ือวําความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ และการแพทย์ในสมัยนั้นก็ยังไมํ
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เจริญก๎าวหน๎าเทําใดนัก การชํวยชีวิตคนจึงมีขอบเขตที่จ ากัด นักปรัชญาที่เห็นด๎วยกับการท าการุณย
ฆาต เชํน โสเครตีส (Socrates) ได๎ให๎ความเห็นวําเด็กที่เกิดมาพิการ หรือปุวยเป็นโรคที่ไมํมีทางรักษา
ให๎หายนั้นไมํควรมีชีวิตอยูํเพื่อเป็นภาระแกํคนอื่น ควรตายไปเสีย สํวนอริสโตเติล (Aristotle) มี
ความเห็นวํา รัฐในอุดมคติน้ัน ไมํควรมีเด็กที่มีความบกพรํองหรือพิการอยูํตํอไป (นฤมล มารคแมน, 
2528) 
 ตํอมาในยุคกลาง เป็นชํวงที่คริสตศาสนานิกายโรมันคาทอลิกรุํงเรืองและคริสตจักรได๎มี
อิทธิพลเหนืออาณาจักรใด ๆ เนื่องจากมีค าสอนข๎อที่ 6 ในบัญญัติสิบประการมีใจความวํา “อยําฆํา
คน” คริสตจักรจึงคัดค๎านการฆํา ไมํวําจะเป็นการฆําโดยตั้งใจหรือเพื่อชํวยให๎ผู๎อื่นพ๎นจากความ
ทรมานก็ตาม และถือวําการฆําผู๎อื่นน้ันเป็นสิ่งผิดบาป แม๎วําผู๎ที่ถูกท าให๎ตายจะยินยอมก็ตาม  
 จนถึงปัจจุบันคริสตจักรได๎มีแนวคิดเกี่ยวกับการุณยฆาต หรือการท าให๎ผู๎อื่นตายดวยความ
สงสารเปลี่ยนไปในทางที่ยอมรับได๎บ๎างในบางกรณีโดยมีการตีความหมายของพระคัมภีร์ที่ตํางกัน
ออกไป เชํน  
 Pope Pius XII ได๎ให๎ความเห็นวํา การชํวยให๎ผู๎อื่นระงับความเจ็บปวดทรมาณเป็นสิ่งที่
ถูกต๎องทางศีลธรรมแม๎การกระท าน้ันจะท าให๎ผูอ๎ื่นตายเร็วข้ึนก็ตาม และถ๎าผู๎ปุวยที่หมดหวังยอมรับได๎
วําความเจ็บปวดน้ันเป็นการแสดงความรักตํอพระเจ๎ายํอมจะไมํเรียกหาความตายกํอนเวลาอันสมควร
แตํต๎องปลํอยวางตามที่พระเจ๎าต๎องการ และยังให๎ความเห็นอีกวํา มนุษย์สามารถร๎องขอตํอแพทย์เพื่อ
ชะลอความตายด๎วยวิธีพิเศษได๎ แตํถ๎าผู๎ปุวยเกิดความหมดหวัง และวิธีพิเศษนั้นน ามาซึ่งความทรมาน
วิธีนั้นก็ไมํเป็นประโยชน์ ถ๎าผู๎ปุวยอยูํได๎ด๎วยเครื่องชํวยหายใจ แพทย์มีสิทธิถอดเครื่องชํวยหายใจออก
เมื่อได๎รับการขอร๎องจากญาติของผู๎ปุวย (สิวลี ศิริไล, 2523) 
 ในศาสนาอิสลามได๎กลําวถึงการท าการุณยฆาตไว๎วํา ศาสนาอิสลามมีความเช่ือเรื่องการมีอยูํ
ของพระเจ๎า (อัลลอฮ์) โดยกลําววํา มนุษย์ไมํสามารถปฏิเสธสิ่งที่จะเกิดข้ึนกับตนเองได๎ ทุกอยํางเป็น
เพราะพระเจ๎าทรงให๎เป็นไป แพทย์คือผู๎ที่ใช๎ความรู๎ความสามารถในการชํวยเหลือชีวิตของผู๎ปุวยอยําง
ดีที่สุด แตํถ๎าผู๎ปุวยหมดหวังและโรคนั้นไมํสามารถรักษาให๎หายได๎ ทํานศาสดากลําววํา จงปลํอยให๎
เป็นไปตามพระประสงค์ (วิลัยวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540) 
 ในศาสนาพุทธเห็นวํา ความตายเป็นเรื่องธรรมชาติที่มนุษย์ทุกคนต๎องประสบ การชะลอ
ความตายถือเป็นความเมตตาดีอยํางหนึ่ง แตํหากการชะลอความตายนี้ไมํเป็นประโยชน์และท าให๎
ผู๎ปุวยทุกข์ทรมาน การปลํอยให๎ผู๎ปุวยตายก็ถือเป็นเจตนาที่ดี แพทย์และญาติควรจะรู๎วําจะชะลอ
ความตายไปเพื่ออะไร ถ๎าเป็นไปเพื่อผลประโยชน์ของญาติ หรือการวิจัยทางการแพทย์นั้น ถือวําเป็น
เปูาหมายที่ไมํถูกต๎อง เพราะมนุษย์มีคุณคําของตัวเอง ไมํควรเป็นไปเพื่อประโยชน์หรือการทดลองที่ไมํ
สมควร (วิลัยวรรณ ชัยรัตนมโนกร, 2540) 
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รูปแบบของการกระท าการุณยฆาต 
 ประพัฒน์พงษ์ สุคนธ์ (2529) ได๎แบํงการกระท าการุณยฆาตหรือการท าให๎ผู๎อื่นตายด๎วย
ความรู๎สึกสงสารไว๎ 2 กรณีได๎แกํ 

1. Mercy Killing (Killing for Reasons of Mercy) 
เป็นกรณีที่บุคคลธรรมดา เป็นผู๎ที่ท าให๎ผู๎อื่นตายด๎วยความรู๎สึกสงสาร ซึ่งโดยทั่วไปมัก

เป็นวิธีการธรรมดา เชํน การใช๎อาวุธ การใช๎ก าลัง เป็นต๎น 
2. Euthanasia 

เป็นกรณีที่แพทย์เป็นผู๎กระท าให๎ผู๎ปุวยในความรับผิดชอบของตนนั้นตายด๎วยความรู๎สึก
สงสาร เป็นวิธีการที่สลับซับซ๎อนกวําบุคคลธรรมดา เพราะบางครั้งอาจดูเหมือนไมํมคีวามผิด เชํน การ
ใช๎ยาระงับความเจ็บปวด ซึ่งอาจท าให๎คนไข๎เสียชีวิตเร็วข้ึนซึ่งอาจถูกมองวํา ไมํมีความผิด เป็นต๎น  
 ประพัฒน์พงษ์ สุคนธ์ (2529) ยังได๎แบํง Euthanasia ไว๎ 2 รูปแบบด๎วยกันคือ 

1. การท าให้ตายชนิดไม่ลงมือกระท า (Passive or Negative Euthanasia) 
เป็นการปลํอยให๎คนไข๎ตายไปเอง คือไมํต๎องรักษาด๎วยวิธีการใด ๆ อีกตํอไปในการยื้อชีวิตของผู๎ปุวย 
เพียงแคํให๎ผู๎ปุวยได๎นอนตามสบาย และเสียชีวิตไปเองในที่สุด 

2.    การท าให้ตายชนิดลงมือกระท า (Active or Positive Euthanasia) สามารถแบํงได๎
เป็น 3 กรณีคือ 

2.1 เป็นการท าให๎ตายโดยสมัครใจและโดยตรง (Voluntary and Direct) คือ คนไข๎
เลือกกระท าเอง เชํน การที่แพทย์ได๎วางยาที่เกินขนาดไว๎ใกล๎ ๆ เพื่อให๎ผู๎ปุวยที่สิ้นหวังกินยาเกิดขนาด
แล๎วตายเองในที่สุด 

               2.2 เป็นการท าให๎ตายโดยสมัครใจแตํโดยอ๎อม (Voluntary but Indirect) คือ 
เป็นกรณีที่หากผู๎ปุวยต๎องตกอยูํในสภาพที่ย่ าแยํ เขาจะไมํขออยูํอีกตํอไป และขอให๎แพทย์เป็นผู๎ฆําเขา 
โดยท าพินัยกรรมชีวิตไว๎ (The Living Will) 

2.3 เป็นการท าให๎ตายโดยไมํสมัครใจและโดยตรง ( Involuntary But Direct) คือ 
การที่คนไข๎ถูกท าให๎ตายโดยไมํยินยอม แตํถูกแพทย์ท าให๎ตาย เพราะแพทย์สงสารและไมํอยากให๎
คนไข๎ทรมานอีกตํอไป 
 
 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ (2540) ได๎แบํงการกระท าการุณยฆาตออกเป็น 2 ลักษณะดังนี้ 

1. การกระท าการุณยฆาตแบบสมัครใจ (Voluntary Euthanasia)  
เป็นกรณีที่ผู๎ปุวยขอร๎องให๎แพทย์ท าให๎เขาตายอยํางสงบ เพื่อพ๎นจากความทุกข์

ทรมาณหรือความพิการ 
2. การกระท าการุณยฆาตแบบไม่สมัครใจ (Involuntary Euthanasia)  
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เป็นกรณีที่แพทย์ท าให๎ผู๎ปุวยตายอยํางสงบโดยที่ผู๎ปุวยไมํได๎ร๎องขอ หรือผู๎ปุวย
อยูํในสภาพที่ไมํรู๎สึกตัว 
  ดังนั้นรูปแบบการกระท าการุณยฆาตจึงใช๎เกณฑ์ในการพิจารณา 2 เกณฑ์ คือ การ
ลงมือกระท าและความสมัครใจ โดยการลงมือกระท าข้ึนอยูํกับผู๎กระท าการุณยฆาตเป็นส าคัญ สํวน
ความสมัครใจข้ึนอยูํกับผู๎ถูกกระท าการุณยฆาตเป็นส าคัญ ดังนั้นรูปแบบจึงมีความแตกตํางกัน 
 
 จากแนวคิดเรื่องการุณยฆาต มีความเกี่ยวข๎องกับงานวิจัยนี้ เนื่องจาก กลุํมผู๎ตํอต๎านมีความ
เข๎าใจผิดเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขกับการกระท าการุณย
ฆาตของแพทย์วําเป็นสิ่งเดียวกัน ซึ่งท าให๎ผู๎ตํอต๎านไมํเห็นด๎วยกับการใช๎สิทธินี้ของผู๎ปวุย ดังนั้นแนวคิด
นี้จึงแสดงให๎เห็นถึงลกัษณะของการกระท าการุณยฆาตวําเป็นความตั้งใจให๎ผูป๎ุวยตายด๎วยความสงสาร
ซึ่งเป็นสิ่งไมํถูกต๎อง ซึ่งผู๎วิจัยจะน าความแตกตํางที่ชัดเจนน้ีไปใช๎ในการวางกลยุทธ์เพื่อผลักดันสิทธิใน
การแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตํอไป 
 
2.7 แนวคิดเรื่องบริการสาธารณสขุในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายต๎องอาศัยทีมผู๎ดูแลหลายฝุาย ซึ่งประกอบด๎วยบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด๎านสาธารณสุขหลากหลายวิชาชีพ เชํน แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักบ าบัด 
ครอบครัวของผู๎ปุวย และอาจรวมถึงญาติที่ ค๎ุนเคยกับผู๎ปุวย รวมไปถึงพระหรือนักบวช (ศรีเวียง 
ไพโรจน์กุล, 2552) 
 
บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วย  
  ศรีเวียง ไพโรจน์กุล (2552) ได๎สรุปบทบาทของทีมผู๎ที่เกี่ยวข๎องด๎านสาธารณสุขในการดูแล
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายรวมถึงครอบครัวผู๎ปุวยไว๎ดังนี้ 
 
 บทบาทของแพทย์  
 ความรับผิดชอบโดยตรงของแพทย์คือ การวินิจฉัยที่ถูกต๎อง แพทย์ต๎องให๎ข๎อมูลที่ครบถ๎วน 
และเข๎าใจงําย ต๎องเอาใจใสํดูแลผู๎ปุวยทั้งทางรํางกายและจิตใจ โดยใช๎ความรู๎ที่ทันสมัยส ารวจอาการ
ผู๎ปุวยอยูํเสมอ ต๎องให๎ความส าคัญกับค าพูด อาการ ทําทางของผู๎ปุวย รวมถึงสอบถามถึงล าดับอาการ
ที่สร๎างความทุกข์ทรมานให๎ผู๎ปุวย และดูแลอาการเหลําน้ันอยํางครบถ๎วน เพื่อชํวยลดความทรมานให๎
ผู๎ปุวยให๎ได๎มากที่สุด 
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 บทบาทของพยาบาล 
 พยาบาลมีบทบาทในด๎านการดูแลเพื่อตอบสนองความต๎องการทางรํางกาย จิตใจ และ
อารมณ์ โดยเริ่มตั้งแตํการประเมินสภาพ ก าหนดการวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการพยาบาล ซึ่งเปูาหมายหลักของแผนการพยาบาลคือเพื่อชํวยลดความทุกข์ทรมานของ
ผู๎ปุวย ซึ่งต๎องรักษาตามล าดับความส าคัญ ความรุนแรงของอาการ และความต๎องการของผู๎ปุวย 
พยาบาลสามารถให๎ค าแนะน าแกํผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยในการดูแลการตอบสนองความต๎องการด๎าน
รํางกายให๎แกํผู๎ปุวยได๎ เชํน การดูแลเรื่องด๎านการรับประทานอาหาร  การดูแลด๎านความสะอาดของ
รํางกาย การขับถําย การนอนหลับ การชํวยเหลือให๎ผู๎ปุวยสุขสบาย โดยจัดสภาพแวดล๎อมให๎
เหมาะสม นอกจากนี้ยังต๎องดูแลการตอบสนองความต๎องการด๎านจิตใจและอารมณ์ โดยพยาบาลต๎อง
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู๎ปุวย ต๎องเข๎าใจต๎องความเจ็บปุวยและความตาย ต๎องมีความอดทน และเป็น
ผู๎ฟังที่ดี นอกจากนี้ยังต๎องชํวยเตรียมความพร๎อมของครอบครัวผู๎ปุวยในการเข๎าหาผู๎ปุวยในวาระ
สุดท๎าย รํวมถึงการให๎ก าลังใจครอบครัวผู๎ปุวยในการด าเนินชีวิตตํอไป หากผู๎ปุวยเสียชีวิตแล๎ว 
 
 บทบาทของเภสัชกร 
 เภสัชกรมีหน๎าที่ส าคัญในการเตรียมยาให๎เพียงพอ เชํน ยาระงับอาการปวด ยา morphine 
รูปแบบตําง ๆ เนื่องจากผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจะมีอาการปวดและทรมานอยํางรุนแรง ยาระงับอาการ
ปวดจึงมีความส าคัญ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการให๎ความรู๎เกี่ยวกับรูปแบบการบริหารยา และ
ปฏิกิริยาของยาชนิดตําง ๆ  
 
 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์  
 นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทส าคัญในการชํวยเหลือผู๎ปุวยด๎านการเงิน สิทธิประโยชน์ การ
ชํวยเหลือให๎สามารถด ารงชีวิตในสังคมตํอไปได๎ การให๎ความเข๎าใจด๎านการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
การประสานงานการเข๎าออกจากโรงพยาบาล การไปเยี่ยมที่บ๎าน การติดตํอองค์กรอื่นเพื่อให๎ความ
ชํวยเหลือผู๎ปุวย การฝึกทักษะของญาติเพื่อให๎สามารถหารายได๎ตํอไปเพื่อผู๎ปุวยเสียชีวิตแล๎ว การ
ติดตามญาติที่ขาดการติดตํอจากผู๎ปุวยไป การดูแลเพื่อปรับให๎ครอบครัวผู๎ปุวยท าใจได๎ทั้งกํอนและ
หลังการเสียชีวิตของผู๎ปุวย รวมทั้งการจัดกิจกรรมทางสังคม เพื่อให๎ผู๎ปุวยและครอบครัวสามารถ
ด ารงชีวิตอยํูอยํางมีคุณภาพตํอไปได๎ 
 
 บทบาทของผู้น าศาสนา  
 ผู๎น าศาสนาสามารถชํวยเหลือให๎ผู๎ปุวยและครอบครัวผู๎ปุวยผํานวิกฤตของชีวิตในความ
เจ็บปุวยและความตายโดยการแนะแนวทางด าเนินชีวิต การให๎ค าแนะน าเรื่องการสวดมนต์ไหว๎พระ 
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การสงบจิตใจ ซึ่งจะชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการตอบสนองทางจิตวิญญาณจากการได๎ท าบุญหรือพิธีกรรม
ตามความเช่ือ การได๎พบพระหรือผู๎น าศาสนาจะชํวยให๎ผู๎ปุวยปลดเปลื้องบาปที่ฝังใจให๎หมดสิ้นกํอน
เสียชีวิต ท าให๎ผู๎ปุวยจากโลกนี้ไปอยํางหมดหํวง จากไปด๎วยดี 
 
 บทบาทของครอบครัว 
 ญาติพี่น๎องหรือผู๎ใกล๎ชิดผู๎ปุวย เชํน สามี ภรรยา บิดา มารดา หรือบุตร มีบทบาทส าคัญใน
การให๎ก าลังใจ ซึ่งพยาบาลควรทราบความสัมพันธ์ของผู๎ปุวยกับญาติ เพื่อพิจารณาด าเนินการตาม
ประสงค์ของผู๎ปุวย เชํน ตามหาบุตรที่หํางไกลเพื่อให๎ได๎อ าลาเป็นครั้งสุดท๎าย เป็นต๎น ญาติพี่น๎องควร
ได๎รับทราบข๎อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย และมีโอกาสรํวมตัดสินใจในการดูแลรักษาให๎มากที่สุด 
โดยเฉพาะประเด็นที่อาจมคีวามขัดแย๎งในอนาคต เชํน การกู๎ชีพ การใสํทํอตําง ๆ ในรํางกาย ญาติควร
ได๎รับความรู๎เกี่ยวกับการดูแลอาการส าคัญตําง ๆ ของผู๎ปุวย เพื่อชํวยเหลือผู๎ปุวยให๎ลดความทรมาน
และท าให๎ผู๎ปุวยมีก าลังใจที่จะสู๎กับโรคร๎ายมากยิ่งข้ึน 
 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 สันต์ หัตถีรัตน์ (2552) ได๎สรุปแนวทางการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายไว๎ดังนี้ 
 
1. การกล้าพูดความจริงของการป่วยหรือการแจ้งข่าวร้าย (Breaking bad news) 

เมื่อวินิจฉัยโรคได๎แล๎ว แพทย์มีหน๎าที่ต๎องบอกผลการวินิจฉัยให๎ผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยทราบ 
การแจ๎งขําวร๎ายต๎องอาศัยทักษะการสื่อสารที่ดี มีจิตใจที่แนํวแนํมั่นคง 

แนวทางในการแจ๎งขําวร๎ายได๎แกํ 
1.1 ต๎องเตรียมข๎อมูลที่ถูกต๎องตามจริงให๎พร๎อม ต๎องรู๎วําควรแจ๎งกับใคร มีก าหนดเวลาและ

สถานที่ที่เหมาะสม ควรจัดที่นั่งให๎สบาย เตรียมทิชชูไว๎ให๎พร๎อมเสมอ และไมํควรแจ๎งขําวร๎ายทาง
โทรศัพท์ 

1.2 กระบวนการแจ๎งขําวร๎าย กํอนเริ่มการสนทนาควรสร๎างบรรยากาศการสนทนาที่ผํอน
คลาย กํอนให๎ข๎อมูลควรสอบถามเพื่อให๎ทราบวําผู๎ปุวยและญาติรู๎เรื่องการเจ็บปุวยมากน๎อยเพียงใด มี
อารมณ์อยํางไร ควรเกริ่นน าเพื่อให๎ผู๎ปุวยเตรียมใจ เชํน เรื่องที่จะบอกอาจท าให๎รู๎สึกไมํสบายใจแตํจะ
เป็นประโยชน์ตํอการรักษาของคุณ เป็นต๎น จากนั้นให๎ข๎อมูลด๎วยภาษาที่เข๎าใจงําย กรณีที่ผู๎ปุวยฟัง
แล๎วไมํเช่ือหรือยอมรับความจริงไมํได๎ ควรเคารพความคิดเห็นและให๎เวลาผู๎ปุวยในการท าใจ หลังจาก
นั้นควรเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยและญาติได๎แสดงความรู๎สึก และรํวมวางแผนการรักษาตํอไป 
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2. การท าให้ผู้ป่วยและญาติยอมรับกลไกแห่งความตายตามธรรมชาติ 
 2.1 ยอมรับความจริงของชีวิต คือ เกิด แกํ เจ็บ และตาย 

2.2 ลดความเป็นตัวเราของเรา 
2.3 ผู๎ปุวยและญาติมีสิทธิในการเลือกวิธีการรักษา และมีสิทธิในชีวิตตน 
2.4 การตายอยํางสงบในบ๎าน พร๎อมด๎วยญาติอันเป็นที่รัก 
2.5 การตายที่โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ผู๎ปุวยไมํค๎ุนเคย รู๎สึกเต็มไปด๎วยความทุกข์
ทรมานจากการยื้อชีวิต 
2.6 แพทย์และพยาบาลไมํควรถือคติ “ยื้อสุดชีวิตจนผู๎ปุวยตายคามือ” 
2.7 ควรชํวยให๎ผู๎ปุวยทรมานน๎อยที่สุด 
 

3. การบรรเทาความเจ็บปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ  
 สุมาลี นิมมานนิตย์ (2552) ได๎สรุปการบรรเทาความเจ็บปวดและอาการที่รบกวนผู๎ปุวยใน
รูปแบบตําง ๆ ไว๎ดังนี้ 
 3.1 ความเจ็บปวด (Pain)  
  ความเจ็บปวดเป็นสิ่งที่ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายต๎องเผชิญ ในการประเมินความเจ็บปวด
ของผู๎ปุวยน้ัน ต๎องประเมินความรุนแรงของความปวด ต าแหนํงที่ปวด ลักษณะของความปวด และ
ระยะเวลาของความปวด โดยสังเกตรํวมกับอาการอื่น ๆ การบ าบัดความปวดนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
เนื่องจากผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจะมีความปวดปานกลางถึงรุนแรงอยูํตลอดเวลา แนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ดีที่สุดในผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายคือต๎องดูแลอาการปวดให๎อยูํในระดับที่เหมาะสมอยําง
ตํอเนื่อง แม๎วําการระงับการปวดโดยไมํใช๎ยาจะสามารถท าได๎ เชํน การท าสมาธิ การนวด แตํการใช๎ยา
แก๎ปวดบ าบัดเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะยาแก๎ปวดจะท าให๎อาการดีข้ึนอยํางชัดเจน ความปวดน้ันมีด๎วยกัน
หลายมิติ โดยเฉพาะผู๎ที่มีโรคลุกลาม ดังนั้นการรับฟังอาการปวดที่ผู๎ปุวยบอกจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
 
 3.2 ภาวะเบื่ออาหารและผอมแห้ง (Anorexia and cachexia)  
  ภาวะเบื่ออาหารและผอมแห๎งมักพบในผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย การรับประทานอาหาร
เป็นสิ่งที่ส าคัญของผู๎ปุวย เพราะน้ าหนักที่ลดลงจะมีผลตํอการพยากรณ์โรคของผู๎ปุวย แตํผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎ายมักเบื่ออาหารและผอมแห๎ง เพราะไมํมีความหิวอยํางที่ผู๎อื่นเข๎าใจ การฝืนให๎อาหารจึงเป็น
ความทรมานของผู๎ปุวยและมีข๎อเสียหลายประการ เชํน ท าให๎คลื่นไส๎ อาเจียน และอาจท าให๎เกิ ด
อันตรายได๎ จากการศึกษาพบวําการเบื่ออาหารมีผลดีมากกวําผลเสีย เนื่องจากจะท าให๎มีสารคีโตนใน
รํางกายเพิ่มข้ึน ชํวยลดอาการปวดลงได๎ ฉะนั้นพยาบาลควรแจ๎งให๎ญาติเข๎าใจถึงผลเสียของการฝืนให๎
อาหารแกํผู๎ปุวย และลองค๎นหาวิธีอื่นที่ท าให๎ผู๎ปุวยอยากอาหารเทําที่สามารถท าได๎ 
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 3.3 การหายใจล าบาก (Breathlessness/dyspnea) 
  ในระยะสุดท๎ายผู๎ปุวยมักมีอาการหายใจไมํออก ซึ่งอาการนี้อาจท าให๎ญาติผู๎ปุวยรู๎สึก
ตกใจและทนเห็นไมํได๎ เพราะกลัววําผู๎ปุวยจะขาดออกซิเจน แตํความจริงแล๎วผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายไมํได๎
รู๎สึกอยํางที่ญาติเข๎าใจ การให๎ออกซิเจนก็ไมํได๎มีประโยชน์เพิ่มข้ึน 
 
 3.4 อาการคลื่นไส้ อาเจียน (Nausea and vomiting)  
  ในระยะสุดท๎ายความสามารถในการกลืนของผู๎ปุวยจะเสียไป ท าให๎มีน้ าลายค่ังค๎างที่
ชํองปากและคอ ท าให๎เกิดเสียงดังเวลาหายใจออก บางครั้งมีอาการส าลัก ต๎องหยุดให๎อาหารทางปาก 
และควรให๎ยาลดเสมหะ เพื่อลดการหลั่งน้ าลาย ไมํควรใช๎เครื่องดูดเสมหะ เพราะจะระคายเคืองตํอ
ผู๎ปุวย และท าให๎ญาติไมํสบายใจ 
 
 3.5 ความอ่อนเพลียและเหนื่อยล้า (Weakness/fatigue)  
  ความอํอนเพลียและเหนื่อยล๎าจะเพิ่มมากขึ้น จนในที่สุดจะมากจนผู๎ปุวยไมํสามารถ
ขยับตัวได ๎จนอาจท าให๎เกิดแผลกดทับได๎ อาการเหนื่อยล๎ามักไมํตอบสนองตํอการนอนพักผํอน มักไมํ
สัมพันธ์กับการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม มักพบในผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย มีผลตํอชีวิตและกิจกรรม
ของผู๎ปุวย อาจท าให๎ผู๎ปุวยวิตกกังวล โดดเดี่ยว สิ่งที่ควรท าคือ การชํวยขยับรํางกาย พลิกตัว การบีบ
นวด จะท าให๎ผู๎ปุวยรู๎สกึสบายและท าให๎เลือดหลอํเลี้ยงสํวนน้ันดีข้ึน สิ่งที่ส าคัญคือต๎องดูแลแผลกดทับ
ให๎ด ี
 
 3.6 อาการปากแห้ง (Dry mouth)  
  ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจะดื่มน้ าน๎อยลงหรืองดดื่มเลย ภาวะการขาดน้ าในชํวงสุดท๎าย
ของชีวิตไมํได๎ท าให๎ผู๎ปุวยทรมานมากข้ึน และกลับชํวยหลั่งสารเอ็นดอร์ฟีนที่ท าให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสบายข้ึน 
จึงไมํควรฝืนให๎ผู๎ปุวยด่ืมน้ า แตํควรท าความสะอาดปาก จมูก และตา ให๎สะอาดอยูํเสมอ  
 
 3.7 การขับถ่ายผิดปกติ  
  ในผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายการขับถํายมักผิดปกติ อาจมีอาการถํายเหลว กลั้นอุจจาระ 
ปัสสาวะไมํได๎ เนื่องจากการท างานของหูรูดเสียไป พยาบาลควรอธิบายให๎ญาติเข๎าใจ และลดความ
วิตกกังวล สิ่งส าคัญคือต๎องดูแลเรื่องความสะอาด 
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4. การบรรเทาอาการทางใจ 
 ญาติผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายสํวนใหญํมักไมํอยากให๎ผู๎ปุวยรู๎ความจริงเกี่ยวกับอาการปุวยเพราะไมํ
อยากให๎ผู๎ปุวยไมํสบายใจ ผู๎ปุวยสํวนใหญํจึงไมํทราบเกี่ยวกับอาการปุวยของตนเองและไมํได๎เตรียมตัว
เตรียมใจ หรือสะสางสิ่งที่ต๎องท ากํอนวาระสุดท๎าย หลักการเยียวยาทางใจที่ดีคือการบอกความจริงให๎
ผู๎ปุวยทราบ และคอยดูแลเอาใจใสํ ให๎ก าลังใจ ไมํทอดทิ้ง พร๎อมทั้งรับฟังความคิดเห็นและความ
ต๎องการของผู๎ปุวย  
 
 จากแนวคิดเรื่องบริการสาธารณสุขในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย สามารถบอกขอบเขตของ
การรักษาพยาบาลของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขได๎วําในการรักษาผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายนั้น เจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุขทุกฝุาย รวมทั้งญาติผู๎ปุวยต๎องปฏิบัติอยํางไร ซึ่งท าให๎เห็นชัดเจนวําในการรักษาผู๎ปุ วย
ระยะสุดท๎ายกับการรักษาผู๎ปุวยปกตินั้น มีความแตกตํางกันอยํางสิ้นเชิง คือต๎องมีความเอาใจใสํทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตใจของผู๎ปุวย ซึ่งสามารถท าให๎ผู๎ตํอต๎านได๎รับรู๎วําในการดูแลของแพทย์ที่มี
ตํอผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 นั้น มีวิธีการที่ไมํได๎
ละเลยตํอผู๎ปุวยอยํางที่ผู๎ตํอต๎านเข๎าใจ เพราะเจ๎าหน๎าที่ทุกฝุายจะดูแลผู๎ปุวยอยํางดีที่สุด เพื่อให๎ผู๎ปุวย
ทรมานน๎อยที่สุด และจากไปอยํางสงบ 
 
2.8 แนวคิดเรื่องชีวิตและความตายของศาสนาพุทธ ครสิต์ และอิสลาม 
 

แนวคิดเรื่องชีวิตและความตายของศาสนาพุทธ 
1. แนวคิดเรื่องกรรม 

พระไพศาล วิสาโล (2546) ได๎ให๎แนวคิดเรื่องกรรมในพระพุทธศาสนาไว๎วํา กรรมตาม
ความหมายของพุทธศาสนา หมายถึงการกระท าโดยเจตนาด๎วยกาย วาจา และใจ เรียกวํา กายกรรม 
วจีกรรม และมโนกรรม โดยมีมโนกรรมคอยควบคุมกายกรรมและวจีกรรม ผู๎ใดท าความดียํอมได๎รับ
ผลดี ผู๎ใดท าความช่ัวยํอมได๎รับผลร๎าย กรรมทั้งหลายที่มนุษย์ได๎กระท ามักใหผ๎ลของกรรมเสมอแตํอาจ
ช๎าหรือเร็วแตกตํางกันเทํานั้น 

ในปรัชญาพุทธเถรวาทมีทัศนะเกี่ยวกับกฎแหํงกรรมที่ตํางจากศาสนาฮินดู ในปรัชญาของ
ฮินดูเช่ือวํา กรรมดี คือ การประกอบพิธีกรรมเซํนไหว๎บูชา การสวดมนต์อ๎อนวอนพระเจ๎า การบ าเพ็ญ
ตนให๎เป็นประโยชน์ตํอสังคม การบ าเพ็ญเพียรเพื่อความหลุดพ๎นและเป็นหนึ่งเดียวกับพรหม ศาสนา
ฮินดูเช่ือวํา การที่มนุษย์ตํางเกิดมามีความสุขมากบา๎งน๎อยบ๎างเกิดจากกรรมในชาติกํอน คนที่ท ากรรม
ดีจะได๎เกิดในครอบครัวมีฐานะ หน๎าตางดงาม คนที่ท ากรรมช่ัวจะเกิดในตระกูลต่ า มนุษย์จึงควรท า
ความดีเพื่อหวังผลในชาติหน๎า  
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 พระไพศาล วิสาโล (2546) ได๎กลําวตํออีกวํา เป็นการยากที่ผู๎ที่ท ากรรมช่ัวนั้นจะรักษาจิตให๎
ปกติเมื่อถึงจิตสุดท๎าย อาจเป็นเพราะ ประการที่ 1 ในชํวงใกล๎ตายน้ันจะมีสิ่งที่เรียกวํา กรรมนิมิต นั่น
คือประสบการณ์ที่เคยท าความช่ัวในอดีตเข๎ามาท าให๎เกิดภาพนํากลัวในชํวงกํอนตาย จึงยากจะท า
จิตใจให๎เป็นปกติได๎ ประการที่ 2 คตินิมิต คือภพภูมิที่คนช่ัวจะได๎ไปเกิดใหมํ ได๎แกํ ทุคติภพ มีนรก 
เป็นต๎น ภพภูมิเหลําน้ีจะเข๎ามาท าใหจ๎ิตใจไมํสงบสขุ ถึงมีจะมีคนชํวยให๎คิดแตํเรื่องดีงาม ได๎เกิดในสุคติ
ภพ แตํไมํนานก็จะตกสูํนรก 
 

2. แนวคิดเรื่องการตายดี 
พระไพศาล วิสาโล (2548) ได๎กลําวถึงแนวคิดการตายดีไว๎วํา การตายดีเป็นการตายโดยไมํ

เจ็บปวด ไมํทุรนทุราย ไมํมีใครมาท าให๎ตาย การตายที่พึงปรารถนายังรวมถึง การตายทํามกลางคนที่
รัก ญาติพี่น๎องอยูํพร๎อมหน๎า ไมํตายอยํางโดดเดี่ยว และไมํสร๎างความเดือดร๎อนให๎แกํคนที่ยังอยูํ หรือ
กลําวอีกนัยหนึ่งคือ การตายด๎วยใจที่สงบ ปลํอยวางทุกสิ่ง ไมํมีหํวง ไมํมีกังวล ไมํมีความหวาดกลัวตํอ
การตาย 

การตายดีคือการตายด๎วยสติปัญญา การมีสติสัมปชัญญะครบถ๎วน โดยปราศจากความรู๎สึก
กระวนกระวาย หรือความกังวลตําง ๆ หรือปราศจากความอยากที่จะตายเร็ว เพื่อพ๎นจากความทุกข์
ทรมานของโรคร๎าย หรือปราศจากความกลัววําจะเป็นภาระด๎านเงินคํารักษาพยาบาลของลูกหลาน 
นอกจากนี้ยังได๎กลําวถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อเข๎าถึงการตายดีไว๎ดังนี้ 

ประการแรก ให๎คิดเสียวําเราได๎ท างานทางโลกมาหมดแลว๎ ให๎ท าจิตใจให๎ปราศจากอารมณ์ใด 
ๆ ปลํอยวางจากสิ่งที่กังวลทั้งหมด 

ประการที่สอง ให๎คิดเสียวํา มามืด ไปสวํางได๎ ผู๎ปุวยเคยท ากรรมช่ัวอะไรไว๎ให๎ลืมไป ให๎คิดแตํ
สิ่งที่ดีงาม คิดถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ อยําจดจํอกับความช่ัวที่เคยกระท าในอดีต เพราะจะท า
ให๎จิตใจเศร๎าหมอง และไปสูํภพภูมิที่ไมํดี 

ประการสุดท๎าย ให๎ผู๎ปุวยคิดวํารํางกายเป็นเรื่องของธรรมชาติ มิใชํตัวเรา ของเรา คิดวําการ
เกิด แกํ เจ็บ และตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ไมํควรยึดติดกับสังขาร 

 
แนวคิดเรื่องชีวิตและความตายของศาสนาคริสต์ 
 คุณคําและความหมายของมนุษย์อยูํที่พระเจ๎าและการมุํงสูํพระเจ๎า มนุษย์ต๎องมีความ
รับผิดชอบในฐานะสํวนหนึ่งของหมูํคณะ (Community) จึงต๎องเอาใจใสํตนเองและผู๎อื่น เพื่อมุํงสูํ
ปลายทางของชีวิตตามที่พระเจ๎าได๎ก าหนดไว๎ (บาทหลวงวุฒิชัย อํองนาวา, 2548) 
 ความทุกข์ ความเจ็บปวด และความตาย ถือเป็นการลงโทษและการทดลองจากพระเจ๎า และ
เป็นเรื่องเรน๎ลับที่ไมํสามารถอธิบายได๎ทั้งหมด จึงไมํใชํการหาค า อธิบาย แตํเป็นการค๎นหาความหมาย 
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ซึ่งชาวคริสต์พบความหมายในชีวิตของพระเยซูที่พระองค์ทรงได๎รับการทรมานและสิ้นพระชนม์บนไม๎
กางเขน ความทุกข์ทรมานจึงเป็นเครื่องเตือนสติมนุษย์วํามนุษย์นั้นอํอนแอ อาจเจ็บปุวยได๎เสมอ จึง
ควรไว๎ใจในพระเจ๎า อยําคิดวําตนเองท าทุกอยํางได๎โดยล าพัง ความทุกข์นั้นเป็นเรื่องสํวนรวม
เชํนเดียวกับความทุกข์ทรมานของพระเจ๎า หากเข๎าใจความหมายของความทุกข์ก็จะไมํทุกข์ 
 ความตายเป็นเรื่องลี้ลับ ไมํมีใครรู๎วําจะเกิดเมื่อใด เป็นสิ่งที่มนุษย์เกรงกลัว ความเข๎าใจเรื่อง
ความตายได๎เปลี่ยนไปเมื่อพระเยซูคริสต์ได๎เอาชนะความตายได๎ด๎วยการคืนชีพของพระองค์ ท าให๎
มนุษย์เช่ือวําความตายเป็นแคํทางผําน แล๎วชีวิตใหมํก็เกิดข้ึนพร๎อมอาณาจักรใหมํ ความเช่ือเชํนนี้ท า
ให๎ชาวคริสต์ไมํกลัวความตายอีกตํอไป และมีความกล๎าหาญในการเผชิญกับความล าบากและการถูก
เบียดเบียนตําง ๆ (เสรี พงศ์พิศ, 2531) 
 ดังนั้นความเป็นมนุษย์ที่แท๎จริงคือ ต๎องปกปูองชีวิตและศักดิ์ศรีของผู๎อื่น เพื่อมุํงหน๎าสูํ
ปลายทางที่พระเจ๎าก าหนดไว๎ เนื่องจากพระเจ๎าคือผู๎ไถํบาป ความตายคือทางรอด การที่พระเจ๎าทรง
รับธรรมชาติของมนุษย์ไมํได๎อยูํที่การเกิดข้ึนเทํานั้น แตํรวมถึงการทรมาน การสิ้นพระชนม์ และการ
คืนชีพ นอกจากความสุขทางกายแล๎ว ความต๎องการทางจิตวิญญาณมีความส าคัญ โดยเฉพาะกับ
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
 บาทหลวงเชิดชัย เลิศจิตรเลขา (2546) ได๎กลําวถึงความต๎องการด๎านจิตวิญญาณของผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎ายไว๎ดังนี้ 
 

1. ความต้องการท่ีจะได้รับการปฏิบัติในฐานะท่ีเป็นบุคคล  
เนื่องจากผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายมักถูกคุกคามจากวิธีการรักษาพยาบาลในรูปแบบตําง ๆ 

ผู๎ปุวยจะรู๎สึกวําตกอยูํใต๎อ านาจของบางสิ่งบางอยํางที่ไมํสามารถเอาชนะได๎ ดังนั้นผู๎ปุวยจึงมีความ
ต๎องการที่จะได๎รับการปฏิบัติในฐานะที่เป็นบุคคล คือ การเรียกร๎องให๎ญาติอยูํใกล๎ ๆ เพราะเกิดความ
กลัว กลัวการถูกทอดทิ้ง มีความระแวงในวิธีการรักษา รวมทั้งมีความอํอนแอในจิตใจ 

 
2. ความต้องการค้นพบความหมายของชีวิตและประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาของผู้ป่วย 

สิ่งส าคัญส าหรับผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายคือ การค๎นพบความหมายของชีวิตที่ผํานมาในอดีต 
โดยผู๎ปุวยจะรู๎สึกตัวหรอืไมํก็ตาม การค๎นพบความหมายวําในอดีตเคยประสบความส าเร็จหรอืล๎มเหลว
ในชีวิต แม๎ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจะมีความล๎มเหลวในชีวิต แตํการตระหนักถึงคุณคําของชีวิตที่เหลืออยูํ
เป็นสิ่งที่ส าคัญมากส าหรับผู๎ปุวย 
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3. ความต้องการท่ีจะกลับคืนดี 
ในระยะสุดท๎ายผู๎ปุวยมักรู๎สึกส านึกผิดได๎งําย การแสดงออกถึงการอยากกลับมาคืนดีจึง

ออกมาในรูปแบบตําง ๆ เชํน การสารภาพความผิดของตนเอง ในการขอรับศีลอภัยบาปหรือศีลแหํง
การคืนดี ซึ่งเป็นการคืนดีตํอตนเอง คืนดีตํอพระเจ๎า คืนดีตํอพี่น๎อง โดยอาศัยบาทหลวงคาทอลิกเป็น
ผู๎ด าเนินการให๎ 

 
4. ความต้องการท่ีจะอยู่รวมเป็นหนึ่งเดียว 

ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายมักมีความต๎องการที่จะมีผู๎ที่อยูํเคียงข๎าง โดยเฉพาะญาติพี่น๎องที่
ใกล๎ชิด ผู๎ที่ตนเองรัก และไว๎ใจ ผู๎ปุวยจะรู๎สึกมีความสุขที่ได๎อยูํทํามกลางญาติพี่น๎อง 

 
5. ความต้องการในสิ่งท่ีเป็นอมตะ 

ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายมักเริ่มตั้งค าถามกับชีวิตในโลกหน๎า ความสุขในโลกหน๎า ซึ่งสอดคล๎อง
กับความเช่ือทางศาสนาที่ตนเองนับถืออยูํ 

 
6. ความต้องการท่ีจะสิ้นชีวิต 

เมื่อถึงวาระสุดท๎ายของชีวิต ผู๎ปุวยต๎องการที่จะสิ้นลมลายใจอยํางมีความสุข มีความ
ต๎องการที่จะจากโลกนี้ไปอยํางสงบ 
   
แนวคิดเรื่องชีวิตและความตายของศาสนาอิสลาม 
 ศาสนาอิสลามให๎ความศรัทธาตํอพระผู๎เป็นเจ๎าในทุกมิติของชีวิต ตามหลักการอิสลามถือวํา
ความตายของมนุษย์มิใชํการดับสูญ แตํคือการเคลื่อนย๎ายสถานที่จากโลกหนึ่งไปสูํอีกโลกหนึ่ง โดยถือ
วําเนื้อแท๎ของมนุษย์ไมํใชํเรือนรํางอันเป็นวัตถุ แตํเนื้อแท๎ของมนุษย์คือวิญญาณ เมื่อเรือนรํางสลายไป 
วิญญาณยังคงอยูํ และเตรียมพร๎อมสูํการเคลื่อนย๎ายไปยังโลกใหมํ ซึ่งระหวํางสองโลกมีอีกโลกหนึ่งขั้น
กลางอยูํ นั่นคือ บารซัค มีความเช่ือวํากํอนที่วิญญาณจะไปสูํโลกใหมํต๎องไปสูํบารซัคกํอน บารซัคเป็น
ภาษาอาหรับซึ่งประกอบด๎วยค าวํา บารา (Barra) และซากะห์ (Zakha) ซึ่งหมายถึงเวลาที่เหมาะสมที่
จะเคลื่อนไป บารซัคเป็นสภาวะที่วิญญาณละทิ้งรํางกายที่ตายแล๎ว จิตวิญญาณและรํางกายถูกแยก
จากกันรํางกายถูกฝังอยูํในหลุม และจิตวิญญาณจะตกลงไปสูํหลุมในลักษณะที่คล๎ายกัน ในบารซัคจิต
วิญญาณทุกดวงจะได๎รับรํางกายใหมํช่ัวคราว เพื่อจะได๎รับโทษ หรือรางวัลที่เคยท ามาในชีวิต รํางกาย
นั้นจะไมํเหมือนกับรํางกายแบบกายภาพ บางรํางจะสวําง บางรํางจะมืด แสงสวํางคือความดี ความ
มืดคือความช่ัวที่เคยท ามา ในเวลาระหวํางบารซัคเป็นวิถีทางสูํรางวัลของการกระท าของแตํ ละคน 
(ฮัซรัท มิรซา กูลาม อะร์มัด แหํงคาเดียน, 2539) 
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การให้ความส าคัญด้านจิตวิญญาณ 
 การนับถือศาสนาของชาวอิสลามนั้น ศาสนาเหมือนวิถีทางในการช้ีน าการด าเนินชีวิตของชาว
มุสลิมทุกคน ดังนั้นชาวมุสลิมต๎องศรัทธาตํอพระผูเ๎ปน็เจา๎ การตายในทัศนะของอิสลามถือวําไมํได๎เป็น
ความทุกข์ เป็นการพ๎นจากทุกข์ หรือเป็นการเพิ่มทุกข์ ในอิสลามถือวํา การตายคือการกลับสูํความ
เมตตาของพระเจ๎า หรือพระอัลเลาะฮ์ ฉะนั้นเมื่อชาวมุสลิมได๎ขําวการตายของชาวมุสลิมคนใดก็ตาม 
เขาจะกลําวประโยคจากคัมภีร์อัล-กุรอานที่มีใจความวํา “แท๎จริงเราเป็นของอัลเลาะฮ์และแท๎จริงเรา
เป็นผู๎กลับไปหาพระองค์”  
 สํวนในเรื่องความเจ็บปุวย อิสลามไมํได๎ถือวําเป็นเคราะห์กรรม แตํหากเป็นศรัทธาและความ
เช่ือวํา ความเจ็บปุวยนั้นเป็นไปตามประสงค์ของอัลเลาะฮ์ด๎วยความเมตตาของพระองค์ ความ
เจ็บปุวย หรือสิ่งตํางๆ ที่เกิดข้ึนล๎วนเป็นเครื่องทดสอบความหนักแนํนของมนุษย์วําจะสามารถผํานพ๎น
ไปได๎อยํางไร (เสาวนีย์ จิตหมวด, 2535) 
 

จากแนวคิดเรื่องชีวิตและความตายของศาสนาพุทธ คริสต์ และอิสลาม ท าให๎เข๎าใจถึงหลัก
ของแตํละศาสนาวําทุกศาสนาล๎วนเห็นความส าคัญของการจากไปอยํางสงบ หรือการตายดี วําเป็น
การจากไปอยํางสมศักดิ์ศรคีวามเป็นมนุษย์ และเพื่อการเกิดในภพภูมิที่ดีในโลกหน๎า ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่
สนับสนุนหลักการในพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ที่มนุษย์สามารถมีสิทธิ
ในการไมํรับบริการสาธารณสุขที่เกินความจ าเป็น เพื่อให๎ตนเองได๎จากไปอยํางสงบตามแนวคิดของ
หลักศาสนาทั้งสามศาสนา ซึ่งผู๎วิจัยจะสามารถน าแนวคิดน้ีไปใช๎ในการก าหนดกลยุทธ์เพื่อผลกัดันสิทธิ
ในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตํอไป 
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.9.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารประเดน็ (Issues management) 

 
กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพ่ือผลักดันพระราชบญัญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 

2551 (Issue management strategies to advocate the alcohol beverage control 
act B.E. 2551) 
 จุติพร ปริญโญกุล (2554) ได๎ท าการศึกษาเรื่องกลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดัน
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึงกลยุทธ์ใน
การบริหารประเด็นของฝุายสนับสนุนในการผลักดันพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี 
พ.ศ. 2551 และเพื่อทราบถึงกลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นของฝุายสนับสนุนในการผลักดัน
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พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งใช๎ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบ
ไปด๎วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกประกอบกับการวิเคราะห์เอกสาร  
 ผลการวิจัยพบวําการผลักดันพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีพื้นฐานการ
ผลักดันภายใต๎ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ของศาสตราจารย์นายแพทย์ ประเวศ วะสี โดยมี
การใช๎กลยุทธ์การบริหารประเด็นทั้ง 3 ชนิด ประกอบไปด๎วย กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัต
น ามาใช๎เพื่อให๎บรรลุเปูาหมาย ได๎แกํ กลยุทธ์ความแข็งแกรํงให๎กับอ านาจทางการเมือง กลยุทธ์สร๎าง
ความแข็งแกรํงให๎กับกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม กลยุทธ์การสร๎างแนวรํวมจากภาคประชาชน 
กลยุทธ์เพิ่มอ านาจการตํอรองในช้ันคณะกรรมาธิการวิสามัญ กลยุทธ์การเคลื่อนไหวผํานกิจกรรมตําง 
ๆ เพื่อสร๎างวาระการสื่อสาร กลยุทธ์การสร๎างความรํวมมือกับสื่อมวลชน และกลยุทธ์การขอเข๎าพบ
เป็นรายบุคคลเพื่อให๎ข๎อมูล 
 ในขณะที่กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับน ามาใช๎เพื่อไมํให๎เกิดความเสียเปรียบ 
ประกอบไปด๎วย กลยุทธ์การชะลอเวลา กลยุทธ์การตอบโต๎ และกลยุทธ์การเจรจาตํอรอง 
 สํวนกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัวน ามาใช๎เพื่อรักษาผลประโยชน์ สํวนใหญํ 
ประกอบไปด๎วย กลยุทธ์การผูกมิตร และกลยุทธ์การเสียอวัยวะเพื่อรักษาชีวิต 
 นอกจากนี้ยังพบวํามีการใช๎กลวิธีการสื่อสารเพื่อสนับสนุนกลยุทธ์ตํางๆ โดยกลวิธีเหลํานี้
ประกอบไปด๎วย การระดมพลังสังคม การช้ีแนะประเด็นผํานสื่อตําง ๆ การพัฒนาและการรักษา
สัมพันธภาพกับสาธารณชนกลุํมตําง ๆ และการกระตุ๎นการมีสํวนรํวมของสาธารณชน 
 

กลยุทธ์การสื่อสารทางสังคมเพื่อคัดค้านการขนถ่ายถ่านหินท่ีบางปะกงและศรีราชา 
วดี ภิญโญทรัพย์ (2556) ได๎ท าการศึกษาเรื่องกลยุทธ์การสื่อสารทางสังคมเพื่อคัดค๎าน

การขนถํายถํานหินที่บางปะกงและศรีราชา เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึง
กลยุทธ์และกลวิธีของการสื่อสารทางสังคมในการคัดค๎านการขนถํายถํานหินที่บางปะกงและศรีราชา 
และเพื่อทราบถึงรูปแบบที่แกนน าประชาชนในพื้นที่ใช๎เป็นแรงจูงใจในการรวมกลุํมประชาชนเพื่อ
ขับเคลื่อนการชุมนุมคัดค๎านการขนถํายถํานหินที่บางปะกงและศรีราชา โดยใช๎ระเบียบวิธีวิจัยด๎วยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกด๎วยการอ๎างอิงจากบุคคลและผู๎เช่ียวชาญรํวมกับการสังเกตในภาคสนาม 
ประกอบกับการวิเคราะห์เอกสาร  

ผลการวิจัยพบวําแกนน าการคัดค๎านการขนถํายถํานหินที่บางปะกงได๎น าแนวคิดการ
บริหารประเด็นมาใช๎ขับเคลื่อนการคัดค๎านท าให๎กลยุทธ์การสื่อสารทางสังคมที่ใช๎มีประสิทธิภาพ อัน
ได๎แกํ กลยุทธ์การสร๎างเครือขําย กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอปาก กลยุทธ์การแบํงหน๎าที่ตามความ
เหมาะสม กลยุทธ์การเจรจาตํอรอง กลยุทธ์การสร๎างความนําเช่ือถือ กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ การ
ช้ีแนะประเด็นผํานสื่อ จึงท าให๎การคัดค๎านประสบความส าเร็จในขณะที่แกนน าพื้นที่ศรีราชาไมํได๎มี
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การน าแนวคิดการบริหารประเด็นมาใช๎รํวมกับการเคลื่อนไหว ท าให๎กลยุทธ์ที่ใช๎ ได๎แกํ กลยุทธ์การ
สร๎างความเป็นหมูํคณะ กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอปาก ยังไมํสามารถคัดค๎านการขนถํายถํานหิน
ได๎ประสบความส าเร็จ ด๎านแรงจูงใจของประชาชนในพื้นที่ที่มารํวมชุมนุมคัดค๎านทั้ง 2 แหํงพบวํามี
ความเหมือนกันคือ มีความเกรงกลัวอันตราย หวงแหนอาชีพประมงพื้นบ๎าน สํวนแรงจูงใจที่บางปะกง
มีมากกวําคือ เกรงข๎อครหาและมีความเช่ือถือแกนน า  
 
2.9.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกระท าการณุยฆาตและสทิธิการตายอยา่งสงบ 

 
การุณยฆาตกับสังคมไทย (Euthanasia in Thai Society) 

 ชาญชัย วสันตยานันท์ (2551) ได๎ท าการศึกษาเรื่อง “การุณยฆาตกับสังคมไทย” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให๎ทราบถึงทีม่าของแนวคิดเรือ่งสทิธิการตายและการกระท าการณุยฆาตในสังคมไทย 
กระบวนการได๎มาซึ่งแนวคิดเรื่องของสิทธิการตายและการกระท าการุณยฆาตในสังคมไทย และปัจจัย
ที่สนับสนุนให๎เกิดการยอมรับเรื่องสิทธิการตายและเรื่องการกระท าการุณยฆาตในสังคมไทย ใน
การศึกษาครั้งนี้อาศัยการค๎นคว๎ารวบรวมข๎อมูลจากหนังสือและเอกสารตําง ๆ ที่มีความเกี่ยวข๎องกับ
ประเด็นเรื่องของการกระท าการุณยฆาต และกระบวนการทางการเมืองที่เกี่ยวข๎อง 

จากการศึกษาพบวํา พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 เป็นบทบัญญัติที่มีผล
บังคับใช๎กับเรื่องการณุยฆาตกับสงัคมไทยในปจัจบุัน ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญที่จะน าไปสูํการยอมรับการ
กระท าการุณยฆาตในสังคมไทยเชํนเดียวกับประเทศอื่น ๆ ซึ่งปัจจัยที่ท าให๎กลุํมผู๎สนับสนุนเรื่องความ
เทําเทียมกันเรื่องสิทธิการตายและการกระท าการุณยฆาตในสังคมไทยสามารถผลักดันพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ให๎เป็นตัวบทกฎหมายได๎ส าเร็จโดยอาศัยการมีสํวนรํวมของพลเมืองและ
สิทธิการมีสํวนรํวมในทางการเมืองของพลเมืองตามรัฐธรรมนูญ ปี 2540 ได๎แกํ รัฐธรรมนูญแหํง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และมิติทางจริยศาสตร์และเศรษฐศาสตร์ที่เกี่ยวข๎องกับเรื่องสิทธิการ
ตายและการกระท าการุณยฆาต 
 
 สิทธิของบุคคลในการแสดงความจ านงท่ีจะตายอยา่งสงบ 
 ดารณี ภัทรมังกร (2548) ได๎ท าการศึกษาเรื่องสิทธิของบุคคลในการแสดงความจ านงที่จะ
ตายอยํางสงบวําควรมีขอบเขตแคํไหน เพียงใด โดยจะช้ีให๎เห็นถึงความแตกตํางระหวํางการท าให๎
ผู๎ปุวยตายโดยสงบ การฆําตัวตายโดยความชํวยเหลือของแพทย์ และการยุติการใช๎เครื่องมือชํวยชีวิต
ผู๎ปุวย 
 จากการศึกษาพบวํา ปัจจุบันได๎มีการยกราํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติข้ึนโดยส านักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหํงชาติ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดหลักการให๎บุคคลมีสิทธิในการแสดงความ
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จ านงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตนเอง ซึ่ง
หลักการดังกลําว ยังขาดความชัดเจน ต๎องอาศัยกรอบความคิดของบุคคลหลายฝาุยมาพิจารณา ผู๎วิจัย
จึงขอเสนอกรอบแนวคิดบางประการเพื่อเป็นทางเลือกในการก าหนดหลักการเกี่ยวกับสิทธิของบุคคล
ในการแสดงความจ านงที่จะตายอยํางสงบ ดังนี ้

1. สิทธิของบุคคลในการแสดงความจ านงที่จะตายอยํางสงบควรมีขอบเขตเพียงให๎สิทธิในการ
แสดงความจ านงที่จะยุติการใช๎เครื่องมือชํวยชีวิต ซึ่งถือเป็นสิทธิในการปฏิเสธการรกัษาพยาบาลอยําง
หนึ่ง 

2. ผู๎ที่จะร๎องขอใช๎สิทธิในการยุติการใช๎เครือ่งมือชํวยชีวิตควรเป็นผูป๎ุวยเอง บุคคลอื่นไมํอาจ
ใช๎สิทธิแทนผู๎ปุวยได ๎

3. การแสดงความจ านงควรท าเป็นลายลกัษณ์อักษรเทํานั้น ไมํควรให๎แสดงความจ านงด๎วย
วาจา เพื่อไมํใหเ๎กิดการโต๎แย๎งภายหลัง 

4. ให๎ค านิยามสิทธิการแสดงความจ านงยุติการใช๎เครื่องมือชํวยชีวิต โดยอ๎างเหตุเพียงเพื่อการ
เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยห์รือสิทธิการปฏิเสธการรักษาของผู๎ปุวย  

 
2.9.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตายของผู้ป่วยท่ีสิ้นหวัง 

 
การให้ความหมาย ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย และการยอมรับของพยาบาลต่อการ

ท าให้ผู้ป่วยท่ีสิ้นหวังตายอย่างสงบ  
พีรพงศ์ ตั้งจิตเจริญ (2548) ได๎ท าการศึกษาเกี่ยวกับการให๎ความหมาย ความเช่ือ

เกี่ยวกับความตาย และการยอมรับของพยาบาลตํอการท าให๎ผู๎ปุวยที่สิ้นหวังตายอยํางสงบ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือ การให๎ความหมายเกี่ยวกับความตายของผู๎ปุวยที่สิ้นหวังและการ
ยอมรับตํอการท าให๎ผู๎ปุวยที่สิ้นหวังตายอยํางสงบของพยาบาลวิชาชีพ 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพจ านวน 11 ราย ประกอบ
กับการตีความตามกรอบกระบวนทัศน์ความตาย สิทธิ ศาสนา จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

จากผลการศึกษาพบวํา ความตายเป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ต๎องเข๎าไปจัดการไมํวํา
จะเป็นการชะลอหรือลดระยะเวลาให๎สั้นลง นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นทางบวกในการ
ยอมรับตํอการปลํอยให๎ผู๎ปุวยที่สิ้นหวังตายอยํางสงบทั้งโดยสมัครใจและในรายที่ไมํรู๎สึกตัว โดยมี
เหตุผลวํา เป็นการชํวยให๎ผู๎ปุวยไมํต๎องทรมานจากความเจ็บปวด ส าหรับการชํวยให๎ผู๎ปุวยตายอยําง
สงบนั้น พยาบาลมีทําทีทางลบเนื่องจากอาจจะเสี่ยงตํอการถูกฟูองร๎องในความผิดฐานฆําผู๎อื่นและไมํ
สอดคล๎องกับจรรยาบรรณวิชาชีพที่มีหน๎าที่ในการรักษาผู๎ปุวย 
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ความคิดเห็นของแพทย์ท่ีมีต่อการตายของผู้ป่วยท่ีสิ้นหวัง (The Opinions of 
Doctor on Death of the Hopeless Patients) 

วรวิทย์ พงศ์ไพจิตร (2545) ได๎ท าการศึกษาเรื่องความคิดเห็นของแพทย์ที่มีตํอการตาย
ของผู๎ปุวยที่สิ้นหวัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของแพทย์ที่มีตํอการตายของผู๎ปุวยที่สิ้น
หวังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นนี้ การเก็บตัวอยํ างเป็นสัดสํวนโดยแพทย์ใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า จ านวน 100 คน และแพทย์ในโรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 100 คน การ
วิจัยใช๎วิธี Purposive Sampling โดยใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข๎อมูล  

จากผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ มีความคิดเห็นด๎วยน๎อยตํอการตายของ
ผู๎ปุวยที่สิ้นหวัง ร๎อยละ 50.5 เช่ือในเรื่องกฎแหํงกรรม ร๎อยละ 96.5 และมีประสบการณ์ในการรักษา
ผู๎ปุวยใกล๎ตาย ร๎อยละ 88.0 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวํา ปัจจัยด๎านโรงพยาบาลที่สังกัดของ
แพทย์ และประสบการณ์ในการรักษาผู๎ปุวยใกล๎ตายของกลุํมตัวอยําง มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการตายของผู๎ปุวยที่สิ้นหวังอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ในการวิจัยครั้งนี้ได๎สัมภาษณ์ผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 ทําน มีความคิดเห็นตรงกันวํากรณี
ผู๎ปุวยที่สิ้นหวังจะร๎องขอให๎แพทย์ชํวยท าให๎ตนจบชีวิต เพื่อพ๎นจากความทุกข์ทรมานก็ได๎และแพทย์
ควรยตุิการใช๎เครื่องมือใด ๆ เพื่อยืดชีวิตผู๎ปุวย 



บทท่ี 3  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุข” ใช๎แนวทางการวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ด๎วยการเก็บ
ข๎อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-Dept Interview) โดยคัดเลือกกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลหลักแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) หลังจากนั้นจึงใช๎ การอ๎างอิงด๎วยบุคคลและผู๎เช่ียวชาญ (Snowball 
Sampling Technique) นอกจากนี้ยังได๎ท าการวิเคราะห์ข๎อมูลจากเอกสารตําง  ๆ ที่เกี่ยวข๎อง 
(Documentary Research) เพื่อศึกษากลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข      
 
3.1 แหล่งข้อมูลในการวิจัย และการก าหนดเครื่องมือในการวิจัย 
   ผู๎วิจัยได๎ก าหนดแหลํงข๎อมูล และเครื่องมือในการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือเพื่อ
ทราบถึงกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํ
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
 
แหล่งข้อมูลในการวิจัย 
 ผู๎วิจัยก าหนดแหลํงข๎อมูลในการวิจัยซึ่งเป็นผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องกับการผลักดันสิทธิในการแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสขุ อันประกอบไปด๎วยผู๎บริหารและผู๎ปฏิบัติงานของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) ซึ่งเป็นผู๎ที่มีความรู๎และความเข๎าใจอยํางดีเกี่ยวกับสิทธิในการ
แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข รวมถึงบุคลากรด๎านสาธารณสุข อาทิ แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต๎น รวมทั้งญาติของผู๎ปุวยด๎วย  
 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-Depth Interview) เพื่อให๎ได๎แหลํงข๎อมูลปฐมภูมิ 
(Primary Data) โดยคัดเลือกกลุํมผูใ๎ห๎ข๎อมูลหลกัแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นการเลือก
กลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลหลักที่เกี่ยวข๎องกับการใช๎กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข โดยผู๎ให๎ข๎อมูลหลักได๎แกํผู๎ที่มีสํวนในการผลักดันสิทธิใน
การแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข เชํน ผู๎บริหารและผู๎ปฏิบัติงานของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) รวมถึงผู๎ที่มีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนา
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ไมํประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสขุ เชํน ผู๎ที่ให๎บริการด๎านสาธารณสขุ รวมทั้งญาติของผู๎ปุวยด๎วย โดย
ใช๎วิธีการอ๎างอิงด๎วยบุคคลและผู๎เช่ียวชาญ (Snowball Sampling Technique) คือเมื่อสัมภาษณ์
เสร็จแล๎วก็ให๎ผู๎เช่ียวชาญระบุรายช่ือผู๎เช่ียวชาญที่ควรสัมภาษณ์เพิ่มเติมทํานตํอไป จนกระทั่งครบ
จ านวน 15 คน 
 
ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายและการร่างพระราชบัญญัติฯ 
- คุณไพศาล ลิ้มสถิตย์ (นักวิชาการศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์  คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) (ไพศาล ลิ้มสถิตย์, 2558) 
 
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
- นายแพทย์อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร (ที่ปรึกษาส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ)  (อุกฤษฏ์ มิลิ
นทางกูร, 2558) 
- คุณนิรชา อัศวธีรากุล (รักษาการผู๎อ านวยการส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ)  (นิรชา 
อัศวธีรากุล, 2558) 
- คุณภัคคพงศ์ วงศ์ค า (นักวิชาการส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ) (ภัคคพงศ์ วงศ์ค า, 
2558) 
 
ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
- ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ นายแพทย์พรเลิศ ฉัตรแก๎ว (หัวหน๎าศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย) (พรเลิศ ฉัตรแก๎ว, 2558) 
- นายแพทย์ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร (แพทย์ประจ าศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย) (ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร, 2558) 
- คุณวีรมล จันทรดี (นักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย) (วีรมล จันทรดี, 2558) 
 
ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลศิริราช 
- รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ชาญวิทย์ ตรีพุทธรัตน์ (ประธานองค์กรแพทย์ศิริราช) (ชาญวิทย์ 
ตรีพุทธรัตน์, 2558) 
- ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกวิวัณณ์ วีรกุล (ประธานคณะอนุกรรมการสิทธิผู๎ปุวย และประธาน
ศูนย์บริรักษ์ศิริราช) (กวิวัณณ์ วีรกุล, 2558) 
- นายแพทย์ศักดา สถิรเรืองชัย (กรรมการองค์กรแพทย์ศิริราช) (ศักดา สถิรเรืองชัย, 2558) 
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- แพทย์หญิงประถมาภรณ์ จันทร์ทอง (แพทย์ประจ าศูนย์บริรักษ์ศิริราช) (ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง, 
2558) 
- คุณราตรี ฉิมฉลอง (พยาบาลประจ าศูนย์บริรักษ์ศิริราช) (ราตรี ฉิมฉลอง, 2558) 
 
ญาติของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
- คุณวิชาญ พรหมรินทร์ (สามีของผู๎ปุวย) (วิชาญ พรหมรินทร์, 2558) 
- คุณประสิทธ์ คิมประเสริฐ (สามีของผู๎ปุวย) (ประสิทธ์ คิมประเสริฐ, 2558) 
- คุณวารี ทองจันทร์ (มารดาของผู๎ปุวย) (วารี ทองจันทร์, 2558) 
 

ผู๎วิจัยใช๎แบบสอบถามค าถามปลายเปิด (Open-ended question) ในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลอันมีรายละเอียดดังนี้ 

การเก็บข๎อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู๎วิจัยใช๎แบบสอบถามปลายเปิดเป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์ ซึ่งก าหนดค าถามลํวงหน๎า และแบํงค าถามออกเป็น 2 สํวน ได๎แกํ 

สํวนที่ 1 บทบาทและหน๎าที่ทั่วไปของกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลหลัก 
สํวนที่ 2 กลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดง

เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
 2.1 กระบวนการบริหารประเด็น 
 2.2 กลยุทธ์ในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุข 
 2.3 กลวิธีในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสทิธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรบั

บริการสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 1 แสดงแนวค าถาม เพ่ือใช้ส าหรับการสัมภาษณ ์
 
ส่วนท่ี 1 บทบาทและหน้าท่ีท่ัวไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
แนวค าถาม 1. ทํานมีหน๎าที่ความรับผิดชอบในหนํวยงานของทํานอยํางไรบ๎าง 

2. ทํานเข๎าไปมีสํวนรํวมในการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 อยํางไร 

ส่วนท่ี 2 2.1 กระบวนการบริหารประเด็น 
แนวค าถาม 1. มูลเหตุที่ท าให๎เกิดการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพ
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แหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มาจากอะไร 
2. ใครเป็นผู๎ รับผิดชอบหลักในการด า เนินการผลักดันการออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
3. การผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 มีขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานอยํางไรบ๎าง 
4. ในชํวงที่ออกพระราชบัญญัติมีสถานการณ์การรํวมมือจากผู๎สนับสนุน

และการคัดค๎านจากผู๎ตํอต๎านอยํางไร  
5. ในการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ  พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 ใช๎งบประมาณเทําไร และมีการบริหารจัดการอยํางไร 
6. ปัญหาและอปุสรรคที่เกิดจากการผลักดันสิทธินี้คืออะไรบ๎าง 
7. ทํานมีวิธีแก๎ไขปัญหาและอุปสรรคทีเ่กิดจากการผลักดันสทิธินี้อยํางไร

บ๎าง 
 2.2 กลยุทธ์ในการบริหารประเด็นเพ่ือผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
แนวค าถาม 1. หนํวยงานหรือคณะท างานของทํานมีมาตรการในการด าเนินการ

ผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 
12 อยํางไรบ๎าง 

2. เพื่อให๎บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ หนํวยงานของทํานมีการวางแนวทาง
เพื่อรับมือกับผู๎คัดค๎านอยํางไร 

3. ทํานต๎องการสื่อสารความเข๎าใจที่ถูกต๎องเกี่ยวกับสิทธินี้กับคนกลุํม
ใดบ๎าง (กลยุทธ์การสื่อสาร) 

4. ทํานใช๎สื่อใดเป็นสื่อหลักและสื่อใดเป็นสื่อสนับสนุนในการสื่อสารเพื่อ
ผลักดันการออกพระราชบัญญัติน้ี (กลยุทธ์การใช๎สื่อ) 

5. ทํานมีวิธีโน๎มน๎าวใจผู๎ตํอต๎านอยํางไรใหเ๎ปลี่ยนทัศนคติทีผ่ิดหนัมา
เข๎าใจและยอมรบัในสทิธินี้ (กลยทุธ์การโน๎มน๎าวใจ) 

6. ในอนาคตทํานมีแนวทางในการผลกัดันสทิธินี้ให๎เป็นที่ยอมรบัได๎
อยํางไรบ๎าง 

 2.3 กลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพ่ือผลักดันสิทธิในการแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

แนวค าถาม 1. ทํานมีการจัดกิจกรรมใดในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันการออก
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พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
2. หนํวยงานหรือคณะท างานของทํานมีการหาแนวรํวมในการสนับสนุน

การผลักดันสิทธินี้อยํางไรบ๎าง 
3. หนํวยงานหรือคณะท างานของทํานมกีารท างานรํวมมือกบัสือ่มวลชน

อยํางไร 
 
2. การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) เพื่อเป็นแหลํงข๎อมูลทุติยภูมิ 

(Secondary Data) อันประกอบไปด๎วย 
2.1 เอกสารจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได๎แกํ หนังสือ

ตามรายช่ือดังตํอไปนี้ 
- กํอนวันผลัดใบ หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท๎าย 
- คํูมือผู๎ให๎บริการสาธารณสุข กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องกับการ

ดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
- ความต๎องการครั้งสุดท๎ายของชีวิต (Living Will) 
- ตายอยํางมีศักดิ์ศรี มาตรา 24 รําง พ.ร.บ. สุขภาพแหํงชาติ 
- แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติวําด๎วยการสร๎างเสริมสุขภาวะในระยะท๎ายของชีวิต พ.ศ. 

2557-2559 
- ปฏิเสธการรักษากับการดูแลในวาระสุดท๎ายของชีวิต (Living Will & Palliative 

Care) 
- การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
- ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปชีวิต และสังคม โดยนายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ เลํมที่ 1-4 

  2.2 เอกสารท่ีเกี่ยวข้องจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข  เชํน โบรชัวร์ของศูนย์
ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นต๎น 

2.3 เอกสารจากการสืบค้นในเว็บไซต์ ได๎แกํ เว็บไซต์ที่เกี่ยวข๎องกับเรื่องตํอไปนี้ 
- เว็บไซต์ของไทยรัฐออนไลน์ เกี่ยวกับการที่แพทยสภาเตรียมฟูองศาลปกครองให๎

เพิกถอนกฎกระทรวงตามมาตรา 12  
- เว็บไซต์ของมติชน เกี่ยวกับความเห็นของแพทยสภาที่ไมํเห็นด๎วยเกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของมาตรา 12  
- เว็บไซต์ของมหาวิทยาลัยแม่โจ้ เกี่ยวกับเหตุการณ์การรวบรวมพลังประชาชนใน

การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550  
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3.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร 

ผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 อันประกอบไปด๎วย เอกสารจากกระทรวงสาธารณสุข เอกสารจากส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติ (สช.) และเอกสารที่เกี่ยวข๎องจากหนํวยงานด๎านสาธารณสุขตําง ๆ เชํน โรงพยาบาล
ของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน เป็นต๎น หลังจากนั้นได๎ด าเนินการเรียบเรียงเอกสารตามล าดับเหตุการณ์ 
เพื่อให๎งํายแกํการศึกษากลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการ
แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Dept Interview) 
 การเตรียมการสัมภาษณ์ในข้ันต๎นผู๎วิจัยท าการศึกษาข๎อมูลตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎องกับมาตรา 12 
แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 เพื่อรวบรวมรายช่ือของผู๎ที่มีสํวนในการผลักดันสิทธิ
ในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขซึ่งจะเป็นผู๎ให๎ข๎อมูลประกอบการท าวิจัย และ
หลังจากนั้นติดตํอประสานงานเพื่อขออนุญาตสัมภาษณ์โดยแจ๎งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์
ของการวิจัย รวมทั้งจัดสํงประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์เจาะลกึให๎แกํผูใ๎ห๎ข๎อมลูเพื่อเตรียมตัวในการ
ให๎สัมภาษณ์และข๎อมูล ตลอดจนนัดหมายวัน เวลา และ สถานที่ ที่ผู๎ให๎ข๎อมูลสะดวกในการให๎
สัมภาษณ์ โดยเตรียมเครื่องบันทึกเสียงและขออนุญาตในการบันทึกเสียงสัมภาษณ์ 
 ข้ันตอนในการสัมภาษณ์ ผู๎วิจัยจะช้ีแจงหัวข๎อการสัมภาษณ์อีกครั้งกํอนด าเนินการสัมภาษณ์ 
และขอความรํวมมือในการเปิดเผยข๎อเท็จจรงิ และในระหวํางการให๎สัมภาษณ์และบันทึกข๎อมูล ผู๎วิจัย
ใช๎ชุดค าถามที่เตรียมไว๎ถามค าถาม โดยอาจมีการถามค าถามเจาะลึกนอกเหนือจากแนวค าถามที่ได๎
เตรียมไว๎ตามความเหมาะสมของประเด็นตําง ๆ และบันทึกเสียงรวมทั้งจดบันทึกการสนทนา 
 หลังจากจบการสัมภาษณ์ ผู๎วิจัยตรวจสอบคุณภาพของข๎อมูลทันทีหลังจากสัมภาษณ์แตํละ
ครั้ง และท าการถอดเสียงสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียง 
 
3.3 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในการวิจยั 
 ในการวิเคราะห์ข๎อมูลทั้งจากเอกสารและจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู๎วิจัยได๎ตรวจสอบ
ความนําเช่ือถือ (Reliability) ของข๎อมูล โดยตรวจสอบภายในกลุํมระหวํางผู๎ให๎ข๎อมูลหลักกันเอง
พร๎อมทั้งแสวงหาข๎อมูลจากแหลํงตําง ๆ ทั้งจากสื่อสิ่งพิมพ์ เว็บไซต์ เพื่อประกอบความนําเช่ือถือของ
ข๎อมูล และท าการเปรียบเทียบข๎อมูลประกอบกันเพื่อพิจารณาความเป็นไปได๎ 
 ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของแนวทางในการสัมภาษณ์ ผู๎วิจัยยังได๎น า
บทสัมภาษณ์แบบเจาะลึกไปให๎ผู๎เช่ียวชาญ ซึ่งได๎แกํ อาจารย์ที่ปรึกษา เป็นผู๎พิจารณาตรวจสอบ โดย
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พิจารณาค าตอบที่สอดคล๎องกับสภาพที่เกิดข้ึน รวมถึงการตรวจสอบการสื่อความหมายของค าถามที่
ใช๎ในการสัมภาษณ์วํา มีความถูกต๎องตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต๎องการหรือไมํ  เพื่อปรับปรุงแก๎ไขให๎
เหมาะสมกํอนจะน าไปใช๎เป็นเครื่องมือในการเก็บข๎อมูลจริง นอกจากนี้ยังใช๎ ความเที่ยงตรงเฉพาะ
หน๎า (Face Validity) ของเครื่องมือที่ตรวจสอบโดยใช๎ดุลยพินิจของผู๎วิจัยเองจากการตอบค าถามการ
สัมภาษณ์เพื่อใช๎วัดในสิ่งที่ต๎องการจะศึกษาได๎ และใช๎ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
เป็นเครื่องมือวัดความถูกต๎อง และความครอบคลุมของเนื้อหา ซึ่งจะต๎องสอดคล๎องกับสิ่งที่ได๎จากการ
ทบทวนแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข๎อมูล ผู๎วิจัยจะน าข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ์แหลํงข๎อมูลที่ได๎จากบุคคลมา
ศึกษาเปรียบเทียบข๎อมูลประเภทเดียวกันรํวมกับข๎อมูลจากแหลํงข๎อมูลประเภทเอกสาร แล๎วจึงสรุป
รวบรวมประเด็นที่ส าคัญน าเสนอเป็นข๎อมูลเชิงพรรณนาตามแนวทางดังนี้ 
 น าข๎อมูลที่เก็บรวบรวมข๎อมูลมาวิเคราะห์วําในการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 มาตรา 12 ผํานข้ันตอนหรืออุปสรรคจากผู๎ตํอต๎านอยํางไรกวําจะผํานมาเป็นพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ หลักจากนั้นผู๎วิจัยจะน าข๎อมูลมาประมวลเพื่อวิเคราะห์ตํอไปถึงกลยุทธ์และกลวิธีที่ใช๎ในการ
ผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 โดยใช๎แนวคิดเรื่องการวางแผนกล
ยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร รวมทั้งแนวคิดเรือ่งการบริหารประเด็นมาเปน็หลกัในการวิเคราะหเ์นื่องจาก
แนวคิดทั้งสองนี้ได๎ให๎รายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางการวางแผนกลยุทธ์และการแก๎ไขความขัดแย๎งไว๎
อยํางชัดเจน  
 
3.5 การน าเสนอข้อมลู  
 การวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุข” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ที่มุํงศึกษากลยุทธ์และ
กลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุข ซึ่งน าเสนอในลักษณะการวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ข๎อมูลในสํวน
ของข๎อเท็จจริง (Fact) เกี่ยวกับการบริหารประเด็นทีไ่ด๎จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและจากการวิเคราะห์
เอกสาร โดยผู๎วิจัยได๎น าข๎อมูลทั้งหมดมาศึกษาวิเคราะห์ประกอบกับ แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
เพื่อให๎ข๎อมูลที่ได๎จากการวิเคราะห์นั้นสมบูรณ์และเป็นไปได๎ในเชิงวิชาการ  
 ในด๎านการน าเสนอข๎อมูล ผู๎วิจัยน าเสนอข๎อมูลในรูปแบบของการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ซึ่งข๎อมูลเหลําน้ันได๎จากการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์เอกสาร โดยผู๎วิจัย
จะน าเสนอผลการวิจัยโดยแบํงออกเป็น 2 สํวน คือ  
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ส่วนท่ี 1 น าเสนอพัฒนาการของการผลกัดันพระราชบญัญตัิสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
ส่วนท่ี 2 น าเสนอตามปญัหาน าวิจัย อันประกอบไปด๎วย  

1. กํอนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีสถานการณ์การรํวมมือ
และตํอต๎านอยํางไร 

2. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมี
กลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารอยํางไร 

3. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมี
ปัญหาและอุปสรรคอยํางไร 



บทท่ี 4  
 

ผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย  
 
 ผู๎วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยโดยแบงํออกเป็น 2 สํวน โดย 
สํวนที่ 1 น าเสนอพฒันาการของการผลักดันพระราชบญัญัตสิุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
และ สํวนที่ 2 น าเสนอตามปัญหาน าวิจัย อันประกอบไปด๎วย  

1. กํอนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีสถานการณ์การรํวมมือ
และตํอต๎านอยํางไร 

2. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมี
กลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารอยํางไร 

3. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมี
ปัญหาและอุปสรรคอยํางไร 
 
4.1 ส่วนท่ี 1 พัฒนาการของการผลักดันพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
 การน าเสนอพัฒนาการของการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 เป็นไปเพื่อให๎เห็นภาพรวมของประเด็นที่เกี่ยวข๎องในชํวงที่มีการผลักดันพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ โดยน าเสนอสถานการณ์และกระบวนการรํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 อันเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให๎เกิดพระราชบัญญัติฉบับนี้ข้ึนมาโดยบอกถึงรายละเอี ยดของ
ข้ันตอนตําง ๆ วําเกิดข้ึนเมื่อใด นอกจากนี้ยังมีการน าเสนอวัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัติฉบับนี้
เพื่อให๎เห็นความส าคัญวําพระราชบัญญัติฉบับนี้มีวัตถุประสงค์อยํางไร รวมทั้งน าเสนอความจ าเป็น
ของการมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 วํามีประโยชน์ตํอผู๎ปุวยในระยะ
สุดท๎ายอยํางไรบ๎าง และสุดท๎ายเป็นการน าเสนอความจ าเป็นของการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบ
ประคับประคองวํามีประโยชน์ตํอผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายอยํางไร 
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4.1.1 สถานการณ์และกระบวนการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 
 
กระบวนการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

กระบวนการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ เริ่มขึ้นเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 
รัฐบาลชุดที่มีนายชวน หลีกภัย เป็นนายกรัฐมนตรี ได๎ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวําด๎วยการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2543 มีการตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสขุภาพแหํงชาติ (คปรส.) 
ข้ึน โดยมีนายกรัฐมนตรีเปน็ประธาน มีส านักงานปฏิรูประบบสขุภาพแหํงชาติ (สปรส.) เป็นหนํวยงาน
เลขานุการท าหน๎าที่ดูแลการจัดท ารํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ คณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหํงชาติ (คปรส.) ได๎สนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการในประเด็นส าคัญของการปฏิรูประบบ
สุขภาพของประเทศ มีการเปิดโอกาสให๎ภาคประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวมเข๎าช่ือเสนอรําง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ ตั้งแตํปลายปี พ.ศ. 2543 และในชํวงต๎นปี พ.ศ. 2544 ได๎มีการจัดท า 
“รํางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหํงชาติ” ข้ึนเพื่อเป็นเอกสารตั้งต๎นในการระดมความคิดความเห็น
ตํอการยกรํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ โดยการศึกษาเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข๎องจ านวนมาก 
อาทิ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540, พระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 2542, บันทึก “จากครรภ์
มารดาถึงเชิงตะกอน” ของอาจารย์ป๋วย อึ๊งภากรณ์, หนังสือ “สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์” 
โดยนายแพทย์ประเวศ วะสี เป็นต๎น โดยเฉพาะรายงานระบบสุขภาพประชาชาติ : ข๎อเสนอการปฏิรูป
ระบบสุขภาพสืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซึ่งเสนอโดยคณะกรรมาธิการสาธารณสุขวุฒิสภา 
เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2543 นั้น ประเด็น “สิทธิการตายอยํางมีศักดิ์ศรี” ถูกเขียนไว๎ในหมวดที่ 2 สิทธิ
หน๎าที่ ความเสมอภาค และหลักประกันความมั่นคงด๎านสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมสิทธิด๎านสุขภาพตั้งแตํ
อยูํในครรภ์มารดาไปจนถึงหลังการตาย (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

ตํอมามีการจัดท ารํางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหํงชาติออกเผยแพรํและรับฟังความ
คิดเห็นโดยการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น การสื่อสารผํานสื่อตําง ๆ และการสํงให๎กับหนํวยงาน 
องค์กร กระทรวง ทบวง กรมตําง ๆ มีเครือขํายประชาคมรํวมให๎ความเห็น 306 เครือขําย รวม 1,599 
ภาคี มีผู๎รํวมให๎ความเห็นรวมกวํา 200,000 คน จนจัดท าเป็นเอกสาร “สาระส าคัญของการยกรําง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ” ในชํวงต๎นปี พ.ศ. 2545 และพัฒนาเป็นรํางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ ฉบับประชาชน ในชํวงนี้ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหํงชาติ (สปรส.) ได๎ จัดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นตํอประเด็นตําง ๆ รวมถึงการตายอยํางมีศักดิ์ศรี จนปรับปรุงเป็นรํางกฎหมายที่ผํานการ
แสดงความคิดเห็นของภาคสํวนตําง ๆ รวมกวํา 200,000 คน เมื่อวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2545 โดย
เสนอเรื่องนี้ไว๎ในมาตรา 24  
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“มาตรา 24 บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจ านงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตนเอง เพื่อการตายอยํางสงบและมีศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย ์

การแสดงความจ านงตามวรรคหนึ่ง ให๎เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง” 

18 ธันวาคม พ.ศ. 2545 รํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติเข๎าสูํการพิจารณาของ
คณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

10 สิงหาคม พ.ศ. 2547 คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติเห็นชอบในหลักการ รํางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติและให๎สํงส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

ตํอมารํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติได๎ผํานการตรวจพิจารณาของคณะกรรมการ
กฤษฎีกาคณะพิเศษ ซึ่งมีนายมีชัย ฤชุพันธ์เป็นประธานเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 ได๎บรรจุเรื่อง
สิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผู๎ปุวยที่อยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิตในหมวด 1 วําด๎วยสิทธิและ
หน๎าที่ด๎านสุขภาพ มาตรา 10 บัญญัติไว๎ โดยนายมีชัย ฤชุพันธ์ได๎เสนอในที่ประชุมให๎แก๎ไขเนื้อหาใน
วรรค 2 โดยตัดเรื่องแบบพิธีในการแสดงเจตนา หรือ living will ออกไป เชํน คุณสมบัติของผู๎ท า
หนังสือเจตนา พยานที่รับรองการท าหนังสือดังกลําว จึงคงไว๎เฉพาะการด าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนาซึ่งจะก าหนดรายละเอียดไว๎ในกฎกระทรวง เนื้อหามีดังนี้ 

“มาตรา 10 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปุวยได๎ 

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให๎เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

ผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุขมีหน๎าที่ต๎องปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่ง 
และเมื่อได๎ปฏิบัติตามเจตนาดังกลําวแล๎ว มิให๎ถือวําการกระท านั้นเป็นความผิดและให๎พ๎นจากความ
รับผิดชอบทั้งปวง” 

หลังจากที่รํางกฎหมายน้ีได๎รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 
2548 รัฐบาลของอดีตนายกรัฐมนตรีพลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท์ ได๎เสนอให๎มีการออกพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ จนในที่สุดสภานิติบัญญัติแหํงชาติมีมติเห็นชอบพระราชบัญญัตินี้ในวาระ 2 และ
วาระ 3 เมื่อวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2550 โดยคงเนื้อหาเรื่องการปฏิเสธการรักษาผู๎ปุวยในวาระสดุท๎าย
ตามรํางเดิมที่ผํานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา จนกลายเป็นพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ความวํา 
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“มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท๎ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปุวยได๎  

การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให๎เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

เมื่อผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุขได๎ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล๎ว มิให๎
ถือวําการกระท าน้ันเป็นความผิดและให๎พ๎นจากความรับผิดทั้งปวง” 

19 มีนาคม พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ได๎ประกาศลงในราช
กิจจานุเบกษา เลํมที่ 124 ตอนที่ 16 ก วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2550 (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติ, 2554) 
 
กระบวนการร่างกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

หลังจากมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 เกิดข้ึนแล๎ว ทางส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) ได๎ไปท างานรํวมมือในทางวิชาการกับศูนย์กฎหมายสุขภาพ
และจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อทบทวนงานทางวิชาการทั้งในและ
ตํางประเทศ โดยในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) ได๎ท า
บันทึกข๎อตกลงกับศูนย์กฎหมายและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อจัดท า
ชุดความรู๎ประกอบการยกรํางกฎกระทรวงตามความในมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลฯ ที่จะต๎องออกตามวรรค 2 ของมาตรา 12 แล๎วเปิดเวทีรับฟังความเห็นจากองค์กร
และบุคลากรด๎านสุขภาพอยํางกว๎างขวางทั่วประเทศ แล๎วน าความเห็นเหลํานั้นมาปรับปรุง
กฎกระทรวงฯ (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 

จากการสัมภาษณ์นักกฎหมายผู๎รํวมยกรํางกฎกระทรวงได๎ให๎ความเห็นวําเนื่องจาก
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 เป็นเรื่องสิทธิของประชาชนจึงต๎องรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อ
ประกอบในการยกรํางกฎกระทรวงซึ่งเป็นข้ันตอนที่ตํางจากการยกรํางกฎกระทรวงฉบับอื่น ๆ 

 
“...เมื่อต้นปี 2551 เดือนเมษายน ทางศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ร่วมท า 

MOU หรือบันทึกข้อตกลงกับสช. ยกร่างตัวกฎกระทรวงมาตรา 12 ซึ่งเป็นกฎหมายรับรอง
รองจากตัวพระราชบัญญัติ เดิมทีเคยท าวิจัยเรื่องนี้มาก่อนแล้ว การท า MOU ท าในปี 2551-
2554 รวม 3 ปี การยกร่างมีแพทย์ พยาบาล สาธารณสุข โรงพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
มีการรับฟังความเห็นทั้งในกรุงเทพและต่างจังหวัด ต้องน าข้อมูลที่รับฟังความคิดเห็นมา
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ปรับปรุงเนื้อหา กฎกระทรวงนี้พอดีว่าเกี่ยวข้องกับคนจ านวนมาก เช่น ผู้ป่วย จึงต้องมีการ
รับฟังความคิดเห็น ปกติกฎกระทรวงอื่น ๆ จะท าในองค์กรแล้วเสนอเลย...” 

        (ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ – วันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริย
ศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได๎น าเอาความเห็นและข๎อเสนอแนะจากการ
ประชุมหลาย ๆ ครั้งไปปรับปรุงรํางกฎกระทรวงฯ และเสนอให๎ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหํงชาติ (สช.) เพื่อน ารํางกฎกระทรวงฯ ไปรับฟังความคิดเห็นอยํางกว๎างขวางทั่วประเทศ โดยสํง
ให๎กับสภาวิชาชีพ สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน คณะ/วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ทั่วประเทศ คณะ/
วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์ทั่วประเทศ นักกฎหมาย นักวิชาการ ประชาชนที่สนใจ ซึ่งมีข๎อเสนอแนะ
กลับมาที่ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) ทั้งสิ้น 93 ราย โดยแบํงเป็น 88 องค์กรและ
บุคคล 5 คน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

เดือนพฤษภาคม – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ
ได๎จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นตํอรํางกฎกระทรวงฯในกลุํมบุคลากรด๎านสาธารณสุข 4 ภาค 

- เชียงใหมํ วันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 100 คน 
- ขอนแกํน วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 150 คน 
- หาดใหญํ วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 100 คน 
- กรุงเทพมหานคร วันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 100 คน 
 
จากการสัมภาษณ์นักกฎหมายผู๎รวํมยกราํงกฎกระทรวงได๎ให๎ความเห็นวํา กิจกรรมเดํน ๆ คือ

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นใน 4 ภาคของประเทศไทย ซึ่งได๎รับการตอบรับเป็นอยํางดี ซึ่งนอกจาก
เป็นการหาแนวรํวมแล๎วยังเป็นการเผยแพรํขําวสารความเข๎าใจในเรื่องนี้ได๎เป็นอยํางดี 

 
“...กิจกรรมเด่น ๆ มีการจัดเวที 4 ภาค ภาคเหนือเราก็ไปที่เชียงใหม่ ภาคอีสานเป็น

ขอนแก่น ภาคใต้ก็ไปหาดใหญ่ ภาคกลางก็จัดที่กรุงเทพ ก็เป็นเวทีสัญจรที่เรารับฟังความเห็น 
เชิญหมอ เชิญพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียงมารับฟัง ได้รับการตอบรับที่ดี บางเวทีเกือบ 100 
คน จริง ๆ ไม่ได้หาแนวร่วมอย่างเดียว แต่ต้องการเผยแพร่ความเข้าใจรับฟังความเห็นเพื่อไป
ปรับปรุงกฎกระทรวง บางคนที่มาประชุมเป็นพวกชาวบ้าน พวกญาติคนไข้ เค้ารู้มาจากหมอ
อีกที ก็มาเข้าร่วม ก็บอกว่าดี และสนับสนุน และเล่าว่าญาติเค้าเป็นอย่างไร แต่บางคนก็ไม่
ยอมรับไม่อยากให้พูดเรื่องนี้ โดยภาพรวมเวทีนี้ก็ท าให้คนเข้าใจมากยิ่งข้ึน…” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
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เดือนกรกฎาคม – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ

โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อสํงเสริมการใช๎สิทธิและหน๎าที่ด๎านสุขภาพน าความเห็นที่ได๎จากเวทีรับ
ฟังความคิดเห็นทั่วประเทศมาปรับปรุงรํางกฎกระทรวงและน าเสนอรํางกฎกระทรวงฯ ตํอ
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (คสช.) (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 
 วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2552 คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (คสช.) มีมติให๎เสนอรํางกฎ
กระทรวงฯ ตํอคณะรัฐมนตรี (ครม.)  
 รํางกฎกระทรวงฯ ผํานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีชุดที่มีนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เป็น
นายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่  8 ธันวาคม พ.ศ. 2552 จากนั้นให๎สํงรํางกฎกระทรวงฯให๎ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาตรวจแก๎ไขตามข้ันตอนปกติทั่วไป โดยได๎แนบความเห็นของ
กระทรวงยุติธรรม ส านักงานศาลยุติธรรม และส านักงานอัยการสูงสุดไปเพื่อประกอบการตรวจ
พิจารณาด๎วย (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 วันที่ 14 มกราคม – วันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 รํางกฎกระทรวงฯ ได๎รับการพิจารณา
จากคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะกรรมการกฤษฎีกาคณะที่ 10) โดยมีการประชุมทั้งสิ้น 7 ครั้ง มี
การเชิญผู๎แทนหนํวยงานตําง ๆ มารํวมให๎ความเห็นได๎แกํ 1. แพทยสภา 2. กระทรวงสาธารณสุข 3. 
กระทรวงยุติธรรม 4. ส านักงานยุติกรรม 5. ส านักงานอัยการสูงสุด 6. กรมการแพทย์ 7. กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 8. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ หนํวยงานตําง ๆ ได๎รํวมช้ีแจง
และให๎ข๎อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาด๎วย โดยแพทยสภาได๎ท าหนังสือเสนอความเห็นไปอยํางเป็น
ทางการจ านวน 6 ข๎อ (หนังสือแพทยสภาลงวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2553) (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติ, 2554) 
 จากนั้นคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ 10 ได๎ประชุมตรวจพิจารณารํางกฎกระทรวงฯ รวม 
7 ครั้ง โดยได๎น าความเห็นของทุกหนํวยงานมาประกอบการพิจารณาทุกประเด็นจนเสร็จ ในเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 
 วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2553 แพทยสภาท าหนังสือถึงนายกรัฐมนตรีเพื่อขอให๎ชะลอการ
ประกาศบังคับใช๎กฎกระทรวง โดยอ๎างวํายังมีปัญหาในทางปฏิบัติหลายประการซึ่งยังไมํได๎รับการ
แก๎ไขตามที่แพทยสภาเสนอซึ่งนายกรัฐมนตรีได๎สํงเรื่องให๎ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา 
 ตํอมาแพทยสภาได๎ท าหนังสือลงวันที่ 14 มิถุนายน 2553 ถึงส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาแจ๎งวําคณะกรรมการแพทยสภาได๎พิจารณาแล๎วในการประชุมวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2553 
มีข๎อเสนอขอแก๎ไข 3 ข๎อ คือ ข๎อ 1 ข๎อ 3 และข๎อ 4 ส าหรับข๎ออื่นไมํมีการเสนอขอแก๎ไขแตํอยํางใด 
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 จากนั้นคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่  10 จึงได๎น าความเห็นเพิ่มเติมเหลํานั้นมา
ประกอบการพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง โดยได๎ปรับแก๎ตามที่แพทยสภาเสนอ 2 ข๎อ ยืนยันตามรํางเดิมที่
ตรวจพิจารณาแล๎ว 1 ข๎อ โดยได๎สรุปเรื่องไว๎ในรายงานการท างานของกฤษฎีกาวํา 
 “...อนึ่ง ภายหลังจากที่คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ 10) ได้ตรวจพิจารณาร่าง
กฎกระทรวงดังกล่าวเสร็จแล้ว ปรากฏว่าในระหว่างที่ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาด าเนินการให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีหนังสือยืนยันการเห็นชอบในการแก้ไขร่างกฎกระทรวงดังกล่าวนั้น ส านัก
เลขาธิการนายกรัฐมนตรีได้มีหนังสือแจ้งว่าแพทยสภามีหนังสือกราบเรียนนายกรัฐมนตรีเพื่อขอให้
ชะลอการลงนามและประกาศบังคับใช้ร่างกฎกระทรวงดังกล่าว เนื่องจากยังมีประเด็นปัญหาในทาง
ปฏิบัติอยู่หลายประเด็นที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขตามที่แพทยสภาและหลายฝ่ายเสนอความเห็นไป 
ตัวอย่างเช่น ปัญหาในการตีความค าว่า “ระยะเวลาอันใกล้จะถึง” ตามนิยามค าว่า “วาระสุดท้ายของ
ชีวิต” การพิสูจน์ลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนา หรือการวินิจฉัยย้อนหลังว่าขณะที่ท าหนังสือแสดง
เจตนาน้ัน ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ พร้อมช้ีแจงว่าหากต้องการให้แพทยสภา
แก้ไขปรับปรุงร่างกฎกระทรวงดังกล่าวก็ยินดีเป็นผู้ด าเนินการให้ 
 ต่อมา แพทยสภาได้มีหนังสือยืนยันการเห็นชอบในการแก้ไขร่างกฎกระทรวงดังกล่าวถึง
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยขอเสนอแก้ไขร่างกฎกระทรวงฯ และส านักงานอัยการสูงสุดมี
ข้อสังเกตบางประการเกี่ยวกับร่างกฎกระทรวง ซึ่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้พิจารณาแล้ว
เห็นว่า ประเด็นปัญหาเหล่าน้ี คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ 10) ได้ยกขึ้นพิจารณาในช้ันการตรวจ
พิจารณาร่างกฎกระทรวงแล้ว จึงเห็นสมควรจดัท าบันทึกเพิ่มเติมสรุปความเห็นในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
 4.1 ข้อเสนอแก้ไขร่างกฎกระทรวงฯ ของแพทยสภา 

1. ร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 1 นิยามค าว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต” หมายความว่า ภาวะของ
ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้ และแพทย์ผู้ท าการ
ตรวจรักษาวินิจฉัยแล้วว่าจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์เห็นว่า ภาวะนั้นน าไปสู่
การตายอย่างหลีกเลีย่งไม่ได้ในระยะเวลาอนัใกล้จะถึง และให้หมายความรวมถึงภาวะของผู้ท าหนงัสอื
แสดงเจตนาที่แพทย์ผู้ท าการตรวจรักษาวินิจฉัยตามมาตรฐานทางการแพทย์ว่า มีการสูญเสียหน้าที่
อย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ทีท่ าให้ขาดความสามารถในการรบัรูแ้ละติดต่อสื่อสารอย่างถาวร โดย
ปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆ ที่แสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติ
เท่านั้น (ร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 2 นิยามว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต”) 
 ในการตรวจพิจารณาร่างกฎกระทรวง คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ 10) มีประเด็น
พิจารณาว่า การวินิจฉัยเกี่ยวกับวาระสุดท้ายของชีวิต ควรต้องก าหนดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ที่มิใช่ผู้รับผิดชอบการรักษาให้ความเห็นประกอบในลักษณะเดียวกับการวินิจฉัยภาวะสมองตาย
หรือไม่ ซึ่งได้สอบถามผู้แทนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและมีความเห็นว่า การวินิจฉัย
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วาระสุดท้ายของชีวิตเป็นเรื่องในทางเทคนิค ควรให้แพทยสภาเป็นผู้พิจารณาก าหนดแนวทางในการ
วินิจฉัยกรณีดังกล่าว ดังนั้น เมื่อแพทยสภาซึ่งมีหน้าที่ในการก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาวาระ
สุดท้ายของชีวิตได้เสนอให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษาเป็นผู้วินิจฉัยแต่เพียงผู้
เดียวจึงสมควรแก้ไขตามข้อเสนอของแพทยสภา ทั้งนี้ ควรใช้ถ้อยค าว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผู้รับผิดชอบการรักษา” เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติอื่น ๆ  
 2. ร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 3 หนังสือแสดงเจตนาจะท าที่สถานบริการสาธารณสุขหรือที่
ส านักงานเขต ส านักงานอ าเภอ หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเท่านั้น ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอยู่ในโรงพยาบาลแล้วขณะที่ขอท าหนังสือแสดงเจตนา หรือในกรณีที่ผู้ป่วยมีเหตุที่ไม่
สามารถเดินทางไปท าในกรณีดังกล่าวได้ ให้เป็นดุลพินิจของแพทย์ผู้ท าการตรวจรักษาสามารถ
ด าเนินการให้ได้ ณ สถานที่ใดก็ได้ 
 ในกรณีที่ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาประสงค์จะท าหนังสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการ
สาธารณสุข ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอ านวยความสะดวกตาม
สมควร (ร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 4) 
 ในการตรวจพิจารณาร่างกฎกระทรวงมีประเด็นพิจารณาว่า การท าหนังสือแสดงเจตนา ณ 
สถานที่ใดซึ่งมิใช่สถานบริการสาธารณสุข สมควรให้นายอ าเภอลงลายมือช่ือรับรองในหนังสือแสดง
เจตนาเพื่อยืนยันว่าการแสดงเจตนาดังกล่าวเป็นเจตนาของบุคคลผู้ไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่แท้จริง ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ 10) มีความเห็นว่าการก าหนดให้เจ้าหน้าที่
ของรัฐต้องรับรองหนังสือแสดงเจตนาเป็นการสร้างขั้นตอนยุ่งยากให้แก่ประชาชนเกินสมควรและไม่
เหมาะสมกับสภาพสังคม ดังนั้น หากเทียบเคียงกับกรณีที่แพทยสภาเสนอแก้ไขให้ก าหนดสถานที่
จัดท าหนังสือแสดงเจตนา ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข ส านักงานเขต ส านักงานอ าเภอ หรือ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเท่านั้น ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาแล้วเห็นว่า การ
ก าหนดสถานที่จัดท าหนังสือแสดงเจตนาเป็นการก าหนดรูปแบบของหนังสือแสดงเจตนาในลักษณะ
เดียวกับการก าหนดให้นายอ าเภอลงลายมือช่ือรบัรองในหนังสือแสดงเจตนา ซึ่งท าให้เกิดความยุ่งยาก
ในทางปฏิบัติ และประชาชนทั่วไปไม่อาจใช้สิทธิดังกล่าวได้เลย ด้วยเหตุนี้ จึงไม่สมควรแก้ไขตามท่ี
แพทยสภาเสนอ 
 3. ร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 4 เมื่อผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษาตัวในสถานบริการ
สาธารณสุข ให้น าหนังสือแสดงเจตนายื่นต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธาณสุขของสถานบริการ
สาธารณสุขนั้นโดยไม่ชักช้า 
 ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาได้ ในกรณีที่มีการ
แสดงหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ให้ถือฉบับที่ท าหลังสุดที่ได้ย่ืนให้แพทย์ผู้ท าการรักษาเป็นฉบับที่
มีผลบังคับ (ร่างกฎกระทรวงฯ ข้อ 5) 
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 ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาแลว้เห็นว่า การเพิ่มเติมถ้อยค าดังกลา่วเพื่อให้เกิด
ความชัดเจนย่ิงข้ึนและไม่กระทบต่อสาระส าคัญจึงเห็นสมควรแก้ไขตามที่แพทยสภาเสนอ ทั้งนี้ควรใช้
ถ้อยค าว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบการรักษา” เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติอื่น 
ๆ...” (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 
 วันที่  21 กันยายน พ.ศ. 2553 ส านักเลขาธิการ คณะรัฐมนตรี  แจ๎งตํอส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติวํากฎกระทรวงได๎รับการตรวจพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาเสร็จเรียบร๎อยแล๎ว ให๎ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติน าเสนอตํอนายกรัฐมนตรี
และรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะรักษาการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติลง
นามตํอไป (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขลงนามกฎกระทรวงเมื่อวันที่ 6 
ตุลาคม พ.ศ. 2553 และในวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2553 กฎกระทรวงฯ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เลํมที่ 127 ตอนที่ 65 ก โดยก าหนดให๎กฎกระทรวงนี้ใช๎บังคับได๎เมื่อพ๎นก าหนด 210 วันนับแตํวันที่
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือมีผลใช๎บังคับวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ทั้งนี้ก็เพื่อให๎
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติมีเวลาจัดท าประกาศแนวทางการปฏิบัติงานของสถาน
บริการสาธารณสุข ผู๎ประกอบวิชาชีพด๎านสาธารณสุข และเจ๎าหน๎าที่ของสถานบริการสาธารณสุข 
พร๎อมจัดท าตัวอยํางหนังสือแสดงเจตนาด๎วย ตามที่ระบุอยูํในข๎อ 7 ของกฎกระทรวง (อ าพล จินดา
วัฒนะ, 2555) 
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎มอบหมายให๎คณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการ
สํงเสริมการใช๎สิทธิและหน๎าที่ด๎านสุขภาพซึ่งมีตัวแทนจากหลายฝุายทั้งนักกฎหมาย นักวิชาการ และ
ตัวแทนจากสภาวิชาชีพ ได๎แกํ แพทยสภา สภาการพยาบาล เป็นต๎น ด าเนินการยกรํางแนวทางการ
ปฏิบัติงานฯ แล๎วจัดเวทีรับฟังความเห็นจากตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขที่ห๎องประชุมสานใจ 1 
อาคารสุขภาพแหํงชาติ เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2554 (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 เมื่อคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการสํงเสริมการใช๎สิทธิและหน๎าที่ด๎านสุขภาพจัดท ารําง
ประกาศแนวทางการปฏิบัติงานฯ เสร็จเรียบร๎อยแล๎ว ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎
เสนอให๎คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติเห็นชอบในการประชุมเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 
จากนั้นวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 รํางแนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวงในมาตรา 12 แหํง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา และในวันเดียวกันนั้น กฎ
กระทรวงฯ ก็มีผลใช๎บังคับ (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
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 จากการสัมภาษณ์นักกฎหมายผู๎รํวมยกรํางกฎกระทรวงได๎ให๎ความเห็นเกี่ยวกับการยกรําง
กฎกระทรวงไว๎ดังนี้ 
 

“...กฎกระทรวง หน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่องที่ดูแล พ.ร.บ. จะเสนอยกร่างข้ึนมา
ก่อน นั่นก็คือ สช. ยกร่างขึ้นมา ความจริงแล้วกฎกระทรวงจะเสนอให้คณะรัฐมนตรีให้ความ
เห็นชอบได้เลย คือกฎกระทรวงต้องผ่าน ครม. พอ ครม. เห็นชอบ ก็ประกาศใช้ในราชกิจจา
นุเบกษา กฎกระทรวงทั่ว ๆ ไปใช้เวลาไม่กี่เดือน อย่างมากก็ 5-6 เดือน แต่ของเรานาน
หน่อยเพราะต้องรับฟังความเห็นด้วย  ของเราพิเศษหน่อย คือไม่ใช่แค่ผ่าน ครม. อย่างเดียว 
แต่ผ่านคณะกรรมการกฤษฎีกาด้วย เพราะทางคณะกรรมการกฤษฎีกาสนใจในเครื่องนี้ และ
ตัว ครม. ก็มีมติเห็นชอบในหลักการแล้ว ในการรับฟังความเห็นเราเริ่มรับฟังความเห็นตั้งแต่
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ปี 2552-2553 ใช้เวลา 1  ปี จนมีการเสนอเข้า คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อ 21 สิงหาคม 2552 จากนั้นเสนอเข้า ครม. เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม  2552 ครม. ก็
ให้ความเห็นชอบ แล้วก็ได้ส่งเรื่องไปให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา พิจารณาอยู่ซัก 2-3 
เดือน ก็มีการปรับปรุงจนมีการประกาศใช้วันที่ 22 ตุลาคม 2553 พอประกาศใช้แล้วยังไม่มี
ผล เพราะเราได้เขียนไว้ว่าจะใช้ได้หลัง 210 วัน หรือหลัง 7 เดือน เพื่อให้มีการปรับตัวก่อน
เพื่อให้โรงพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อน ใช้จริง ๆ ก็คือ 20 พฤษภาคม 2554 มีผลใช้ตาม
กฎหมาย...” 

   (ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

4.1.2 วัตถุประสงคข์องพระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
 เนื่องจากกลุํมเปูาหมายที่ต๎องท าความเข๎าใจกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550
มาตรา 12 คือ ผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุข เชํน แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต๎น และ
ผู๎รับบริการด๎านสาธารณสุข คือผู๎ปุวยและญาติของผู๎ปุวย ดังนั้นวัตถุประสงค์หลักและเปูาหมายส าคัญ
ของพระราชบัญญัติน้ีคือ 

1. เพื่อชํวยให๎ผู๎ปุวยสามารถวางแผนการรักษาให๎กับตัวเองเมื่อผู๎ปุวยอยูํในระยะสุดท๎ายของ
ชีวิต 

2. เพื่อชํวยให๎ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจากไปตามธรรมชาติอยํางสงบ โดยไมํถูกเหนี่ยวรั้งด๎วย
เครื่องมือกู๎ชีพทางการแพทย์ 

3. เพื่อชํวยลดข๎อขัดแย๎งระหวํางแพทย์กับญาติในการวางแผนการรักษาในวาระสุดท๎ายของ
ผู๎ปุวย ซึ่งสิ่งที่ผู๎ปุวยระบุไว๎ในหนังสือแสดงเจตนาจะเป็นสิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการ 
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4. เพื่อชํวยให๎แพทย์สามารถตัดสินใจในการรักษาผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายได๎ดียิ่งข้ึน โดยที่มี
หนังสือแสดงเจตนาบํงบอกถึงสิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการจะให๎แพทย์ปฏิบัติตํอผู๎ปุวยด๎วยความ
สมัครใจ โดยเมื่อแพทย์เห็นควรและได๎ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาแล๎ว ถือวําแพทย์
ไมํมีความผิดใด ๆ  
 

4.1.3 ความจ าเป็นของการมีพระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 นั้นมีประโยชน์โดยตรงตํอผู๎ปุวย

ระยะสุดท๎าย ในการวางแผนการรักษาในชํวงสุดท๎ายของชีวิต ซึ่งผู๎ปุวยสามารถออกแบบการรักษาใน
ขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะครบถ๎วน วําหากตนเองถึงชํวงสุดท๎ายของชีวิตแล๎ว ต๎องการให๎แพทย์ปฏิบัติ
อยํางไรตํอตนเอง ซึ่งแพทย์จะได๎รับผลดีรองลงมาคือสามารถก าหนดทิศทางการรักษาได๎อยํางตรง
ความต๎องการของผู๎ปุวยมากที่สุด และสิ่งที่ส าคัญคือท าให๎ไมํเกิดความขัดแย๎งระหวํางแพทย์กับญาติ
ผู๎ปุวยในการวางแผนการรักษาเนื่องจากผู๎ปุวยได๎บอกถึงเจตนาที่แท๎จริงที่ผู๎ปุวยต๎องการไว๎ในหนังสือ
แสดงเจตนาแล๎ว 

 
จากการสัมภาษณ์แพทย์และนักสงัคมสงเคราะหถึ์งความจ าเป็นของการมีหนังสอืแสดงเจตนา

ไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข แตํละทํานได๎ให๎ความเห็นไว๎ดังนี้ 
 
นักสังคมสงเคราะห์ทํานหนึ่ง ได๎ให๎ความเห็นวํา สิทธินี้ท าให๎ผู๎ปุวยสามารถวางแผนการรักษา

ให๎กับตนเองในวาระสุดท๎ายของชีวิตได๎ ซึ่งแพทย์ก็ต๎องเคารพสิทธินี้ของผู๎ปุวยด๎วย  
“...ความจ าเป็นของสิทธินี้ จ าเป็นทั้งตัวคนไข้เองและตัวครอบครัว สิทธินี้เหมือน

เป็นแนวทางที่ให้คนไข้ที่ยังมีสติอยู่มองเห็นภาพ ครอบครัวก็เหมือนมีค ามั่นสัญญากับ
คนไข้ไว้ สิ่งที่จะท าต่อไปนี้ถ้าคนไข้อยู่ในช่วงท้าย ถ้าคนไข้ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ 
หนังสือแสดงเจตนาจะเป็นตัวการนัตีว่าเป็นความต้องการของคนไข้จรงิๆ  หมอเองก็รู้สึก
สบายใจ โดยยึดหลักเจ้าของชีวิต ถ้าอยู่ในระยะท้ายที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ สิทธินี้ก็เป็น
ตัวตัดสินใจว่าจะเดินไปทางไหน แต่ถ้าในคนไข้ที่รู้สึกตัว สิทธินี้ก็เป็นตัวดีไซน์ได้ว่าจะ
รักษาอย่างไร จะเพิ่มยาจะลดยาก็ได้ ซึ่งในคนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ คิดภาพไม่ออก
ว่าเค้าต้องการอะไรไม่ต้องการอะไร แต่ต้องมีการบอกว่าได้รับกับปฏิเสธแล้วมีผลอย่างไร
...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
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 แพทย์ทํานหนึ่ง ได๎ให๎ความเห็นวํา สิทธิมาตรา 12 จะชํวยให๎ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายไมํต๎อง
ทรมานจากการเจ็บปุวยและจากไปอยํางสงบ   

 
“...ประโยชน์ของการแสดงเจตจ านงของคนไข้ เมื่ออยู่ในระยะท้าย ไม่อยากให้เจ็บ

โดยไม่มีประโยชน์ ถ้าท าตามเจตจ านงได้ก็จะท าใหค้นไข้ได้เสียชีวิตอย่างสงบในรูปแบบที่
เค้าต้องการจริง ๆ...”  

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 แพทย์ทํานหนึง่ ได๎ให๎ความเห็นวํา สิทธินี้จะท าใหผ๎ู๎ปุวยรู๎สกึวําตนเองได๎รับการยอมรบั สิ่งที่
ผู๎ปุวยต๎องการได๎รบัการท าให๎  

 
“...คนที่จะรู้ความต้องการได้รับการดูแลคือคนไข้ ถ้าเค้ามีส่วนที่ได้เลือกก็เป็นสิ่งที่

เค้าได้รู้สึกว่าได้รับการยอมรับ ได้รับการให้ความส าคัญ สิ่งที่เค้าต้องการได้รับการท าให้ 
แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ขึ้นอยู่กับ บริบทของตัวโรคที่เป็นเหมือนกัน…” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

จากข๎อมูลข๎างต๎น จะเห็นได๎วําสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
เป็นสิทธิของผู๎ปุวย ที่ผู๎ปุวยสามารถมีสิทธิในการวางแผนการรักษาพยาบาลในชํวงวาระสุดท๎ายให๎กับ
ตนเองได๎ ซึ่งแพทย์จะเป็นเพียงผูท๎ี่คอยประคับประคอง และท าตามความเหมาะสมของอาการ รวมทั้ง
ท าตามสิทธิในหนังสือแสดงเจตนาที่ผู๎ปุวยได๎เขียนไว๎ โดยที่ไมํได๎มีอ านาจเบ็ดเสร็จเหนือผู๎ปุวยแตํอยําง
ใด จึงถือวําสิทธินี้เป็นสิทธิเพื่อผู๎ปุวยโดยแท๎จริง   
 

4.1.4 ความจ าเป็นของการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
การดูแลแบบประคับประคอง มีความจ าเป็นตํอผู๎ปุวยระยะสุดทา๎ยอยํางยิ่ง เนื่องจากเป็นการ

ปูองกันและบรรเทาอาการทรมานตําง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน ตลอดจนการบรรเทาความทุกข์แบบองค์
รวม ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ อันได๎แกํ กาย ใจ ปัญญา และสังคมของผู๎ปุวย โดยมีเปูาหมายหลัก
คือ เพื่อลดความทรมานของผู๎ปุวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและครอบครัว และท าให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิต
อยํางสงบตามธรรมชาติ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 

การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นการรักษาที่ผู๎ให๎บริการสาธารณสุข ไมํวําจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห ์ต๎องกระท าควบคํูไปกับการปฏิบัติตามเจตนาในหนังสอืแสดงเจตนา
ไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข เพราะเมื่อคนไข๎บํงบอกเจตนารมณ์ที่จะไมํใช๎เครื่องมือกู๎ชีพที่ท า
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ให๎เกิดความทรมานตํอแพทย์แล๎ว การดูแลแบบประคับประคองจะเปน็การรักษาอาการหลังจากผู๎ปุวย
ไมํพึ่งพาเครื่องมือกู๎ชีพหนัก ๆ โดยอาจใช๎ยาบรรเทาอาการเจ็บปวด หรืออาการเหนื่อย เพื่อให๎ผู๎ปุวย
รู๎สึกสบายข้ึน การดูแลแบบประคับประคองต๎องใสใํจผูป๎ุวยอยํางใกล๎ชิดเพื่อทราบความต๎องการทั้งทาง
รํางกายและจิตใจของผู๎ปุวย เมื่อทีมแพทย์ผู๎รักษาได๎ปฏิบัติตามความต๎องการเป็นที่เรียบร๎อยแล๎ว 
ผู๎ปุวยก็จะรู๎สึกหมดกังวล และเมื่อถึงวาระอันสมควรผู๎ปุวยก็จะจากไปอยํางสงบตามธรรมชาติ  

 
จากการสัมภาษณ์แพทย์ นักสังคมสงเคราะห ์และญาติของผู๎ปุวยระยะสดุท๎ายถึงความจ าเปน็

ของการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบประคับประคอง แตํละทํานได๎ให๎ความเห็นไว๎ดังนี้ 
 
แพทย์ทํานหนึ่งได๎ให๎ความเห็นวํา การดูแลแบบประคับประคองเป็นการท าให๎ผู๎ปุวยรู๎สึก

สบาย ไมํเจ็บปวด ในชํวงท๎ายของชีวิต ซึ่งไมํได๎เป็นการรักษาโรคให๎ห ายขาด แตํเป็นการลดการ
เจ็บปวด และดูแลด๎านจิตใจของผู๎ปุวยด๎วย 

 
“...การดูแลแบบประคับประคอง การให้ความสุขสบายในช่วงท้ายของชีวิต ให้ความ

มั่นใจ โดยไม่เน้นว่าจะรักษาโรคให้หายขาด มันจะหายมันหายเอง ไม่ได้สู้กับโรค เพราะอาจ
ท าให้ตายเร็วข้ึน การดูแลแบบประคับประคองก็จะดูแลเรื่องร่างกาย จิตใจ สังคม ความเช่ือ
ประเพณี สิ่งแวดล้อมที่จะต้องจัดให้เหมาะสม ให้เกิดความสมดุลในชีวิต เพื่อให้เค้าพร้อมที่
จะถึงวันน้ันอย่างปลอดภัยที่สุด ปลอดภัยในเรื่องของจิตใจ...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 นักสังคมสงเคราะห์ทํานหนึ่ง ได๎ให๎ความเห็นวํา การดูแลแบบประคับประคอง คือการ
ประคองจิตใจผู๎ปุวยไมํให๎ล๎มเหลว และดูแลรํางกายให๎สุขสบาย เป็นการรักษาชีวิตไมํใชํรักษาโรคให๎
หายขาด 
 

“...การดูแลแบบประคับประคอง เช่น โรคลูคีเมีย มันอาจหายได้ วูบแรกเมื่อคนไข้รู้
ว่าตัวเองเป็นโรค คนไข้จะคิดว่าตัวเองต้องตายแน่เลย แต่เมื่อคนไข้รู้ว่าปลูกถ่ายเซลล์ได้ เค้า
อาจจะมีจิตใจที่ดีข้ึน แต่เมื่อโรคมันกลับมาใหม่ จิตใจเค้าจะวูบตกลงมามากกว่าตอนที่รู้ว่า
เป็นมะเร็ง เจ้าหน้าที่ต้องท าให้คนไข้ไม่มีความหวังสูงมาก ต้องประคองใจว่ามันอาจล้มเหลว 
พอเค้าอยู่ระยะท้าย การประคองเค้าคือ การรักษาความสุขสบาย รักษาชีวิต ไม่ใช่การรักษา
อาการให้โรคหาย แต่เป็นการรักษาไม่ให้ชีวิตด าด่ิงลงไป เราจะเดินไปด้วยกัน จะอยู่เคียงข้าง
นะ มียาบรรเทาอาการ ให้อยู่ในระดับที่ปกติมากที่สุด ถ้าปวด ระยะท้ายอาจจะปวดในระดับ 
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2-3 ไม่เหลือ 0 คนไข้จะตกลงหรือไม่ คือสิ่งที่ต้องคุยกับคนไข้ รูปแบบการอยู่มีทั้งอยู่ที่
โรงพยาบาล และอยู่ที่บ้าน ถ้าอยู่กันแค่สองคนอยู่บ้านอาจไม่เหมาะสม เค้าเลือกได้ ถ้า
กลับมาโรงพยาบาลแพทย์ที่เค้าไม่รู้เรื่องคนไข้มาก่อน ตัว living will  อาจจะเป็นตัวสื่อสาร
ได้ว่าคนไข้ต้องการอะไร แต่ถึงอย่างไรคนไข้สามารถเปลี่ยนแปลงตามความต้องการได้ตลอด
...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 แพทย์ทํานหนึง่ได๎ให๎ความเห็นวํา การดูแลแบบประคับประคองชํวยลดอาการเจบ็ปวดด๎าน
รํางกาย ด๎านจิตใจชํวยลดความกงัวลตําง ๆ  
 

“...การดูแลแบบประคับประคอง เราดูแล เพื่อลดอาการเจ็บปวดให้เค้า เพื่อให้คนไข้
จากไปอย่างทรมานน้อยที่สุด การถอดสายออกแล้วดูแลต่อดีจริงหรือไม่ จริง ๆ ต้องแล้วแต่
เหตุของโรค เพราะบางทีการใส่ทอ่ช่วยหายใจ ก็เป็นแค่การรักษาที่ช่ัวคราวในคนไข้ที่มีโอกาส
ที่จะกลับมาได้ มีการฟื้นตัวกลับมาได้ เราใช้อุปกรณ์หนัก ๆ ในไอซียูเรารักษาภาวะที่วิกฤต
ช่ัวคราว แต่ตัวเครื่องเองไม่ได้ถูกออกแบบให้รักษาคนไม่ให้ตาย ในที่สุดแล้วคนเราก็ต้องตาย
จากตัวโรคเอง ก็คือธรรมชาติของเค้า แทนที่เราจะต้องไปพึ่งพาเครื่องมือ ท าให้คนไข้ปวด
มากขึ้น การที่ท าแล้วจะมีความหมายเค้าก็ยอมเจ็บ จริง ๆ แล้วสิทธินี้ก็เป็นกระบวนการหา
ความหมายของการมีชีวิตอยู่ของคนไข้ ที่จะเช่ือมโยงกับความสุขหรือความหวัง  

การประคองจิตใจ ถ้าเค้ามีความกังวล ความเศร้า เข้าไปพูดคุยเป็นเพื่อน หาสาเหตุ
ที่แท้จริง เช่น ให้ลูกที่ได้รับปริญญามาหาพ่อ จริง ๆ ลึก ๆ ไม่ได้ช่วยพ่อ ช่วยคนที่อยู่ต่อที่จะ
ท าอะไรดีดียิ่ง ๆ ข้ึน เป็นการสื่อความรู้สึกดี ๆ จากพ่อสู่ลูก เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล พ่อ
บอกว่า พ่อได้เตรียมหาทุกอย่างไว้ให้หมดแล้ว อยากให้ท างานวิชาการให้เต็มที่ให้ช่วยคน ลูก
ก็มีก าลังใจ ถ้าอยู่ในวินาทีนั้นลูกรับมา ก็เป็นตัวกระตุ้นให้ลูกท าดีเพื่อสังคม คนระยะสุดท้าย
ส่วนใหญ่ไม่ได้คิดถึงตัวเอง คิดถึงลูกมากกว่า 

การประคองร่างกาย ถ้าบอกว่าไม่ท าอะไรเลย คนไข้มะเร็งจะเหนื่อยมาก คนไข้บอก
ใส่ท่อก็ยอม ประคองก็อาจใช้ยาบรรเทาอาการเหนื่อย การใช้ยาท าให้เค้าผ่อนคลาย ช่วยให้
อยู่ได้โดยไม่ต้องกลับไปพึ่งพาสิ่งที่เค้าไม่ต้องการ ท าดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ อยู่ที่ต้นทุน กลุ่ม
มะเร็งค่อยไปค่อยไปจะไปอยู่บ้านได้ ใช้ยาคุมเรื่องปวด อยากจะท าในสิ่งที่ตั้งใจไว้กลับบ้าน
ดีกว่า แต่ถ้าปุ๊บปั๊บอาการก็ไม่ค่อยดีอาจจะกลับบ้านไม่ได้เพราะจะคุมอาการไม่ทัน...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
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 แพทย์ทํานหนึง่ ได๎ให๎ความเห็นวํา หลกัการดูแลแบบประคับประคองต๎องดูแลองค์รวมทั้ง 
รํางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

 
“...หลักการดูแลแบบประคับประคอง ดูแลเป็นองค์รวมทั้ง ร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ นอกจากไม่ใส่ท่อแล้ว คุยกับคนไข้ว่าเค้ามีอาการอะไรบ้างที่ต้องการให้เราดูแล ด้าน
จิตใจก็คุยว่าเค้ามีความกังวลอะไรหรือไม่ ถ้ามีอะไรก็ให้เค้าเริ่มเตรียมตัว แก้ไข หรือหาทาง
ช่วยเหลือ ด้านสังคม ดูว่าอยากอยู่บ้านหรือโรงพยาบาล มีใครดูแลต่อหรือไม่ ถ้าจะอยู่บ้าน
...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 
 ญาติผู๎ปุวยทํานหนึ่ง ได๎ให๎ความเห็นวํา การดูแลแบบประคับประคองท าใหญ๎าติคลายกงัวล 
เพราะญาติมั่นใจวําทมีแพทยจ์ะดูแลให๎ผูป๎ุวยไมํทรมาน และจากไปอยํางสงบ 

 
“...ในฐานะญาติของผู้ป่วย รู้สึกว่าการดูแลแบบประคับประคองท าให้ญาติคลาย

กังวล เกี่ยวกับช่วงระยะสุดท้ายของผู้ป่วยเพราะทีมแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลจะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างเต็มที่เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสบายมากที่สุด ทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้ญาติรู้สึก
วางใจว่าช่วงระยะสุดท้ายของผู้ป่วยจะจากไปอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

จากข๎อมูลข๎างต๎น จะเห็นได๎วําการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่ใสํใจในทุกมิติของ
ผู๎ปุวย ซึ่งในความจริงแล๎วการดูแลแบบประคับประคองนั้นส าคัญกับผู๎ปุวยในทุกชํวงไมํวําจะเป็นชํวง
เริ่มต๎น ชํวงลุกลาม หรือระยะสุดท๎ายของชีวิต เพราะหากผู๎ปุวยได๎รับการดูแลเอาใจใสํจากบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นอยํางดีแล๎ว ผู๎ปุวยก็จะมีอาการที่ดีข้ึนทั้งรํางกายและจิตใจ และโดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายยิ่งต๎องเอาใจใสํเป็นพิเศษเพราะเป็นชํวงที่เปราะบางทั้งทางรํางกายและจิตใจ การ
ดูแลแบบประคับประคองจึงมีความจ าเป็นตํอผู๎ปุวยระยะนี้มากเป็นพิเศษ  
 
4.2 ส่วนท่ี 2 น าเสนอตามปัญหาน าวิจัย 

ในสํวนที่ 2 จะน าเสนอผลการวิจัยตามปัญหาน าวิจัย ดังนี้ 
1. กํอนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีสถานการณ์การ

รํวมมือและตํอต๎านอยํางไร 
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2. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบ ริการ
สาธารณสุขมีกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารอยํางไร 

3. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขมีปัญหาและอุปสรรคอยํางไร 

 
4.2.1 สถานการณ์การร่วมมือและต่อต้านก่อนออกพระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  

2550 มาตรา 12 
 
 ในการผลักดันให๎ เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นมีการรํวมมือจาก
หลายฝุาย ไมํวําจะเป็นนักกฎหมาย นักวิชาการ นักการเมือง แพทย์ และภาคประชาชน ซึ่ง
ความส าเร็จของพระราชบัญญัติฉบับนี้ต๎องอาศัยความพยายาม ความอดทน และระยะเวลาอัน
ยาวนานกวําคนไทยจะได๎ใช๎สิทธินี้ แตํสาเหตุที่หลายฝุายเหน็ด๎วยกับสทิธินี้ เนื่องจากทุกฝุายเล็งเหน็วํา
เป็นสิทธิที่ผู๎ปุวยพึงมีตํอการวางแผนการรักษาตนเองในวาระสุดท๎ายของชีวิต เป็นสิทธิเพื่อมนุษยชน 
จะมีความคิดเห็นที่ขัดแย๎งเพียงสํวนน๎อยเทํานั้น ในแพทย์บางกลุํมที่ยังคัดค๎านในด๎านการปฏิบัติตํอ
ผู๎ปุวยที่อาจมีความเสี่ยงที่จะท าให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตได๎หากปฏิบัติไมํเหมาะสม และบางสํวนเห็นวําเป็น
การกระท าการุณยฆาตหรือการท าให๎ผู๎อื่นตายด๎วยความสงสาร ซึ่งผู๎วิจัยจะขอน าเสนอสถานการณ์
การรํวมมือและตํอต๎านดังนี้ 
 
 ในชํวงผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2545 ได๎มีการรับฟังความคิดเห็นทั้งโดยการจัดเวทรีบั
ฟังความคิดเห็น การสื่อสารผํานสื่อตําง ๆ และการสํงให๎กับหนํวยงาน องค์กร กระทรวง ทบวง กรม
ตําง ๆ ได๎รับทราบเกี่ยวกับการเผยแพรํรํางกรอบความคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพแหํงชาติ มีเครือขําย
ประชาคมรํวมให๎ความคิดเห็น 306 เครือขําย รวม 1,599 ภาคี มีผู๎รํวมให๎ความเห็นกวํา 200,000 คน 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2554) 
 ในชํวงผลักดันการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสขุภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎ใช๎วิธีแสวงหาความรํวมมือกับองค์กรภาคี เพื่อ
ท างานขับเคลื่อนเรื่องการสํงเสริมการใช๎สิทธิตามมาตรา 12 โดยมีแกนน าคนส าคัญ ได๎แกํ 
ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, รองศาสตราจารย์
บรรเจิด สิงคะเนติ, นายแพทย์พิฑูร ธรรมธรานนท์, อาจารย์จุมพล แดงสกุล และมีคุณไพศาล ลิ้มสถิต 
เป็นนักวิชาการผู๎ประสานการด าเนินงาน เปูาหมายคือการยกรํางกฎกระทรวงตามมาตรา 12 โดยมี
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การทบทวนงานวิชาการทั้งในและตํางประเทศเป็นฐาน แล๎วยกรํางกฎกระทรวง รวมทั้งค าช้ีแจง 
ค าถาม ค าตอบ และแนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวง แล๎วจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นหลายเวที
ในชํวงปี พ.ศ. 2552 ที่จังหวัดสงขลา ขอนแกํน เชียงใหมํ และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งรํวมกับ
กรมการแพทย์จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่
โรงพยาบาลสงฆ์ นอกจากนี้แพทยสภาก็ได๎จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเรื่องนี้โดยเฉพาะ ซึ่งทาง
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติก็ได๎เชิญให๎ไปรํวมน าเสนอรํางกฎกระทรวงและรับฟังความ
คิดเห็นด๎วย เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2552) 
 โดยในระหวํางกระบวนการรับฟังความคิดเห็น มีสื่อมวลชนให๎ความสนใจในเรื่องนี้พอสมควร 
ซึ่งทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ และผู๎ที่ เกี่ยวข๎องได๎ท าการสื่อสารเรื่องราว 
สาระส าคัญของมาตรา 12 และกฎกระทรวงตํอสาธารณะผํานสื่อตํางๆ ด๎วย 
 
 จากการสัมภาษณ์นักกฎหมายที่มีสํวนรํวมในการยกรํางกฎกระทรวงฯ ได๎ให๎ความเห็น
เกี่ยวกับการเผยแพรํขําวสารผํานสื่อตําง ๆ ดังนี้ 
 

“...การท างานกับสื่อมวลชนทางศูนย์กฎหมายและจริยศาสตร์จะให้ฝ่ายสื่อของ สช. 
เป็นคนท า บางทีก็มีนักข่าวมาขอสัมภาษณ์เพื่อเขียนบทความ บางทีก็มีการถ่ายทอดสดผ่าน
ทางเว็บไซต์ Health Station ของสช. ถ้ามีการถ่ายทอดสดก็จะมีการส่ง SMS มาให้
เครือข่ายได้รับทราบ ซึ่งเป็นวิธีที่ดีส าหรับคนไม่สะดวกเดินทาง...” 

 (ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 
 ในการยกรํางกฎกระทรวงตามมาตรา 12 นั้น เพื่อให๎การด าเนินการทางมิติกฎหมายมีความ
ครบถ๎วนสมบูรณ์ ทางคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติเห็นวําเรื่องนี้ควรเกี่ยวข๎องกับมิติด๎านมนุษย์และ
จิตวิญญาณ จึงควรเช่ือมมิติเหลําน้ีเข๎าด๎วยกัน ไมํควรแยกท าเฉพาะมิติด๎านกฎหมายเพียงอยํางเดียว 
ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติจึงท างานรํวมกับ “เครือขํายพุทธิกา” ซึ่งเป็นองค์กร
เอกชนด๎านพุทธศาสนาที่เกิดข้ึนจากการรวมตัวของบุคคลในองค์กรตําง ๆ ได๎แกํ มูลนิธิโกมลคีมทอง 
มูลนิธิเด็ก มูลนิธิพุทธธรรม มูลนิธิสุขภาพไทย มูลนิธิสานแสงอรุณ มูลนิธิสายใยแผํนดินเสมสิกขาลัย 
และมูลนิธิเมตตาธรรมรกัษ์ โดยมีเปูาหมายเพื่อการปกปูองและฟืน้ฟูพระพุทธศาสนาและการประยุกต์
ธรรมมาใช๎ในชีวิตประจ าวันอยํางเหมาะสม ซึ่งกิจกรรมที่สอดคล๎องกับมาตรา 12 คือ การเตรียมตัว
ตาย และการชํวยเหลือผู๎ใกล๎ตายให๎ได๎ไปดี และเพื่อเป็นการเตรียมความพร๎ อมตํอการปฏิบัติตาม
เจตนารมณ์ของผู๎ปุวยที่ใช๎สิทธิตามมาตรา 12 ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ได๎รํวมมือ
กับโรงพยาบาล 4 แหํง ได๎แกํ โรงพยาบาลศิริราช (มี ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ นายแพทย์รุํงนิรันดร์ 
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ประดิษฐ์สุวรรณ เป็นแกนน า) โรงพยาบาลรามาธิบดี (มี ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสายพิณ หัตถี
รัตน์ เป็นแกนน า) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (มีผู๎ชํวยศาสตราจารย์ นายแพทย์พรเลิศ 
ฉัตรแก๎ว เป็นแกนน า) และสถาบันมะเร็งแหํงชาติ (มี นายแพทย์สถาพร ลีลานันทกิจ เป็นแกนน า) 
เพื่อพัฒนาโครงการเตรียมความพร๎อมเพื่อปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ โดยมีการด าเนินการ เชํน ให๎
ความรู๎ความเข๎าใจในสาระของมาตรา 12 การเตรียมความพร๎อมของสถานบริการและผู๎ให๎บริการ
สาธารณสุขในการให๎ค าปรึกษาแกํผู๎ปุวย เป็นต๎น (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2552) 
 ในปี พ.ศ. 2552 ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติจะขยายความรํวมมือไปยัง 6 
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด๎วย โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหมํ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแกํน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาลราชวิถี (อ า
พล จินดาวัฒนะ, 2552) 
 วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎ จัดเวที “สช. 
เจาะประเด็น เรื่อง บั้นปลายชีวิต ลิขิตได๎” ที่ห๎องประชุมสุชน 3 โดยเชิญวิทยากรหลายทํานรํวม
เสวนากับสื่อมวลชน หลังจากเวทีนี้สื่อมวลชนได๎ให๎ความสนใจเผยแพรํขําวนี้ออกไปอยํางกว๎างขวาง 
ทั้งในหนังสือพิมพ์ รายการโทรทัศน์ – วิทยุ ได๎แกํ รายการขําว 5 หน๎า 1 และชํวงโต๏ะขําว บก. ชํอง 5 
รายการหมายเหตุประเทศไทย ชํอง NBT รายการประเด็นเด็ดเจ็ดสี ชํอง 7 และรายการเจาะประเด็น 
ชํอง 11 เป็นต๎น 
 วันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2554 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จัดเวทีสัมมนา 
เรื่อง “ประเด็นความเสี่ยงของแพทย์ เมื่อละเว๎นการชํวยชีวิตผู๎ปุวยที่ขอใช๎สิทธิตาย” ประธาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข นายแพทย์อนันต์ อริยชัยพาณิชย์ ได๎มีหนังสือเชิญเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ และศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาสไปให๎ข๎อมูล และมีแพทย์ทําน
อื่น ๆ รํวมอภิปรายด๎วย บรรยากาศของการสัมมนากลายเป็นการโจมตีเรื่องมาตรา 12 และกฎ
กระทรวงฯ รวมไปถึงคนที่เกี่ยวข๎องกับการด าเนินการเรื่องนี้ ในเวทีนี้ มีการถํายทอดสดผํานวิทยุ
รัฐสภา ได๎มีกรรมการแพทยสภาทํานหนึ่งได๎กลําวในเชิงไมํเห็นด๎วยวํา “ในเมื่อผมเขียนหนังสือแสดง
เจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท๎ายไว๎แล๎ว ถ๎าผมจะตาย ขอร๎องวําผมอยําไปโรงพยาบาล 
แพทย์พวกเขามีงานบริการผู๎ปุวยอยูํมากแล๎ว จะได๎ไมํต๎องเสียเวลามาดูแลผม” และในวันน้ัน มีแพทย์
ผู๎หญิงที่มีจุดยืนอนุรักษ์นิยมได๎ลุกขึ้นโจมตีผู๎ที่ผลักดันสิทธินี้อยํางรุนแรง (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 นายกแพทยสภาได๎แถลงขําววําจะเสนอคณะกรรมการแพทย
สภาในวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ให๎พิจารณาเรื่องการฟูองศาลปกครองให๎เพิกถอนกฎกระทรวง
ตามมาตรา 12 โดยได๎เปิดประเด็นใหมํกับสังคม เชํน การเกรงวําแพทย์อาจติดคุกในคดีฆําคนตาย 
ญาติผู๎ปุวยอาจไมํได๎รับเงินประกันชีวิต หรือเงินชํวยเหลือตามมาตรา 41 แหํงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพ เป็นต๎น (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
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ไทยรัฐออนไลน์ (2554) ได๎ให๎รายละเอียดของการที่แพทยสภาเตรียมฟูองศาลปกครองให๎
เพิกถอนกฎกระทรวงตามมาตรา 12 ไว๎ดังนี้ 

“วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 จากกรณีที่ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ได้ออกประกาศกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่งพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ก่อให้เกิดฝ่าย
ที่ไม่เห็นด้วย เพราะเกรงว่าจะขัดจรรยาบรรณทางการแพทย์ และอาจถูกฟ้องร้องนั้น ขณะที่
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ตั้งคณะท างานการด าเนินการตามหนังสือดังกล่าว เพื่อศึกษาแนว
ทางการท างานเฉพาะสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) อย่างเหมาะสม  

ล่าสุดที่ส านักงานแพทยสภา ศ.คลินิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ นายกแพทยสภา แถลงข่าว
หลังการประชุมกรรมการบริหารถึงกรณีสิทธิมาตรา 12 ว่า เรื่องนี้มีความเห็นที่หลากหลาย ทั้งฝ่าย
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ที่ผ่านมาคณะกรรมาธิการสาธารณสุขได้จัดสัมมนาระดมความคิดเห็น
เกี่ยวกับเรื่องนี้ และได้ข้อสรุปให้แพทยสภา ซึ่งเป็นตัวแทนวิชาชีพแพทย์ ท าหน้าที่ด าเนินการหาความ
ชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องนี้ เนื่องจากมีแพทย์บางกลุ่มกังวลถึงการบังคับใช้แนวทางการแสดงสิทธิดังกล่าว 
เพราะอาจเข้าข่ายละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และยังขัดต่อจริยธรรม
แพทย์ ที่ส าคัญกฎกระทรวงดังกล่าวยังออกเกินกว่าเจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติที่ก าหนด  

“เมื่อคณะกรรมาธิการสาธารณสุขมีความประสงค์ต้องการความชัดเจนจากการประชุมของ
กรรมการบริหาร จึงมีความเห็นว่าจะน าเรื่องดังกล่าว เข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการแพทยสภาในวันที่ 
14 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 เพื่อพิจารณาถึงการเคลือ่นไหว ซึ่งเบื้องต้นอาจด าเนินการฟ้องศาลปกครอง
ให้เพิกถอนกฎกระทรวงดังกล่าว ระหว่างรอการพิจารณา แพทยสภาจึงออกแนวทางปฏิบัติของแพทย์ 
เมื่อได้รับหนังสือดังกล่าว ประกอบด้วย 6 แนวทางคือ 1. เมื่อได้รับหนังสือแสดงเจตนาฯ แพทย์
ผู้เกี่ยวข้องต้องแน่ใจว่าหนังสือดังกล่าวเป็นหนังสือแสดงเจตนาฯที่กระท าโดยผู้ป่วยขณะที่มี
สตสิัมปชัญญะ เช่น หนังสือแสดงเจตนาฯที่กระท าโดยอยู่ในความรู้เห็นของแพทย์ เช่นน้ีแล้วให้ปฏิบัติ
ตามความประสงค์ของผู้ป่วย ยกเว้นกรณีตามข้อ 5 2.หนังสือแสดงเจตนาฯ นอกเหนือจากข้อ 1 ควร
ได้รับการพิสูจน์ว่ากระท าโดยผู้ป่วยจริง 3.ในกรณีที่ยังพิสูจน์ไม่ได้ถึง “ความจริงแท้” ของหนังสือ
แสดงเจตนาฯนี้ ให้ด าเนินการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม 4.การวินิจฉัยวาระสุดท้าย
ของชีวิตให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในขณะนั้น  
5.ไม่แนะน าให้มีการถอดถอน ( withdraw ) การรักษาที่ได้ด าเนินอยู่ก่อนแล้ว และ 6.ในกรณีที่มี
ความขัดแย้งกับญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องความจริงแท้ของหนังสือแสดงเจตนาฯดังกล่าว แนะน าให้
ญาติผู้ป่วยใช้สิทธิทางศาล”  นายกแพทยสภากล่าว  

ด้านนพ.วิสุทธ์ิ ลัจเสวี ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา กล่าวว่า กฎกระทรวงดังกล่าวออกเกนิกว่า
อ านาจมาตรา 12 ที่ระบุเพียงให้บคุคลมีสทิธิท าหนังสอืแสดงเจตนา แต่ในกฎกระทรวงยังมีบทบัญญัติ
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ที่ไปละเมิดสิทธิของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น หากผู้ป่วยขอกลับบ้าน แพทย์ต้องอนุญาต หรือสตรี
มีครรภ์ต้องยุติการตั้งครรภ์ก่อน จึงจะท าตามหนังสือแสดงเจตนา สิ่งเหล่านี้ถือเป็นการผิดหลัก
จริยธรรมทางการแพทย์ หากแพทย์ด าเนินการตามอาจถูกฟ้องร้อง และน าไปสู่การฆ่าโดยเจตนาก็
เป็นได้ ซึ่งจะเป็นการผิดกฎหมายอาญาทันที จึงควรมีความชัดเจน โดยต้องระงับการใช้กฎกระทรวง
ดังกล่าวก่อน เพื่อหาข้อสรุปซึ่งเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย 

ศ.นพ.วิรัติ พาณิชย์พงษ์ สมาชิกวุฒิสภาและรองประธานกรรมาธิการสาธารณสุข กล่าวว่า 
“ที่ต้องระวังคือการพิจารณาถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เนื่องจากหากญาติอาจไม่เข้าใจ จะน าปัญหามา
สู่แพทย์ และเกิดเป็นประเด็นฟ้องร้องได้ ขณะเดียวกันการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขอาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือบัตรทอง เนื่องจาก
การแสดงเจตนาดังกล่าว ถือเป็นการเสียสิทธิในการรับเงินค่าชดเชยตามมาตรา 41 ของ
พระราชบัญญัติหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ท าให้ไม่สามารถรับเงินกรณีเกิดความเสียหาย
จากการรักษาจ านวน 2 แสนบาททันที อีกทั้งกรณีผู้ท าประกันชีวิตอาจไม่ได้รับเบี้ยประกัน เนื่องจาก
อาจเข้าข่ายการฆ่าตัวตาย สิ่งเหล่าน้ีเป็นสิทธิที่ผู้ป่วยอาจเสียไปด้วย ในส่วนผลกระทบทางการแพทย์ 
หากแพทย์ไม่รู้กฎหมายและไปด าเนินการตามมาตรา 12 จะถูกข้อหาเจตนาฆ่า ซึ่งมีความผิดประหาร
ชีวิต สิ่งเหล่าน้ีเป็นช่องโหว่ทางกฎหมาย เพราะเมื่อท าตามกฎหมายหนึ่ง ก็อาจไปก้าวล่วงกฎหมาย
หนึ่ง” 

 
ในงานประชุมวิชาการ “1 ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” ที่จังหวัดเชียงใหมํ ในวันที่ 7 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2554 เครือขํายประชาชนเพื่อสิทธิสุขภาพ 4 ภาค น าโดยคุณสมัย รัตนจันทร์ อาจารย์สมพันธ์ 
เตชะอธิก คุณรัตนา สมบูรณ์วิทย์ และคุณชัยพร จันทร์หอม แถลงขําวขอบคุณทุกฝุายที่สนับสนุนสทิธิ
ตามมาตรา 12 แตํได๎ต้ังค าถามตํอแพทย์บางกลุํมวํา เหตุใดจึงออกมาเคลื่อนไหวเพื่อขัดขวางสิทธิของ
ประชาชนและเครือขํายประชาชนกลุํมนี้ยังได๎ไปยื่นหนังสือถึงกรรมการแพทยสภาทุกคนเมื่อวันที่ 12 
กรกฎาคม พ.ศ. 2554 เรียกร๎องให๎สนับสนุนการใช๎สิทธิของประชาชนตามมาตรา 12 แทนที่จะ
ออกมาขัดขวาง 
 

มติชน (2554) ได๎ให๎รายละเอียดเกี่ยวกับความเห็นของแพทยสภาที่ไมํเห็นด๎วยเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของมาตรา 12 โดยเกรงวําแพทย์อาจถูกฟูองร๎อง ซึ่งรายละเอียดมีดังนี้ 
 “สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย ร่วมกับสถาบันอิศรา มูลนิธิพัฒนา
สื่อมวลชนแห่งประเทศไทย เครือข่ายพุทธิกา และศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดราชด าเนินเสวนา “สิทธิการตายอย่างสงบ ทางเลือกอันชอบ
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ธรรมของผู้ป่วย” ที่สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม  พ.ศ. 
2554 

การเปิดเวทีครั้งนี้ นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา ระบุว่า การก าหนด
หลักเกณฑ์ และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขตาม
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยกฎกระทรวง
ดังกล่าวมีการก าหนดวิธีการที่ไม่ชัดเจนส าหรับการปฏิบัติจริง และอาจก่อให้เกิดปัญหาตามมาได้ 
โดยเฉพาะการก าหนดว่าให้แพทย์ท าหน้าที่ถอดเครื่องช่วยหายใจ หรือที่เรียกว่า Un Plug ในผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่แสดงความไม่ประสงค์รับการรักษาด้วยเครื่องมือแพทย์ต่างๆ ซึ่งในความเป็นจริงไม่มี
แพทยค์นใดอยากท าไม่ใช่กลัวถูกฟ้องร้อง แต่เป็นเรื่องของมนุษยธรรม 

“แพทยสภาไม่ได้ขัดขวางสิทธิดังกล่าวเนื่องจากเป็นเจตนารมณ์ตามสิทธิของมาตรา12 แต่
เราไม่เห็นด้วยในวิธีการปฏิบัติ ซึ่งขัดกับความเป็นจริง และในมาตรา 12 ก็ไม่ได้ก าหนดไว้ 
ขณะเดียวกัน การกระท าลักษณะนี้กลับเข้าข่ายขัดกับ พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ที่ก าหนด
ชัดเจนให้แพทย์ต้องท าการรักษาให้ดีที่สุด แต่การ Un Plug เป็นการผลักภาระให้แพทย์ ซึ่งไม่ถูกต้อง 
กฎกระทรวงดังกล่าวจึงเป็นการออกแบบการตาย ทั้งๆ ที่ไม่มีใครรู้ว่าจะตายอย่างไร” นพ.เมธีย้ าว่า 
เรื่องนี้ควรชะลอไปก่อน เพื่อหารือร่วมกันว่าจะปรับปรุงอย่างไรให้สามารถปฏิบัติได้จริง ส่วนจะมีการ
ฟ้องศาลปกครองในการออกกฎกระทรวงเกินขอบเขตของมาตรา 12 นั้นต้องรอผลการประชุมของ
คณะกรรมการแพทยสภาในวันที่ 14 กรกฎาคมนี้ 

ขณะที่ นายสมผล ตระกูลรุ่ง นักกฎหมายอิสระ มองต่างมุมว่า จริงๆ การท าตามสิทธิของผู้
แสดงเจตจ านงดังกล่าวไม่ใช่เรื่องยาก อยู่ที่การวินิจฉัยวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นหน้าที่ของแพทย์ 
เพราะถ้าไม่ใช่แพทย์ ภารโรงคงท าหน้าที่นี้ไม่ได้ การที่แพทย์บางกลุ่มออกมากังวลเกี่ยวกับค าจ ากัด
ความ “วาระสุดท้ายของชีวิต”และกังวลว่า หนังสือแสดงเจตจ านงดังกล่าวอาจเป็นของปลอม ซึ่งใน
ความเป็นจริงแพทย์มีการท างานเสี่ยงกว่านี้อีก อย่างการผ่าตัดผู้ป่วยก็ต้องให้ญาติเซ็นรับรอง ซึ่ง
แพทย์ก็ไม่เห็นต้องมีการพิสูจน์ว่าเป็นญาติจริงหรือไม่ ก็ยังท าการผ่าตัด จึงไม่เข้าใจว่าจะกังวลเรื่องนี้
ท าไม 

“เรื่องนี้ไม่ยากเลย หากวินิจฉัยแล้วพบว่า ไม่ได้อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตก็ไม่ต้องกังวล
เพราะไม่เข้าเกณฑ์ดังกล่าว แต่หากพบว่าอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตแล้วท าหนังสือแจ้งสิทธิไว้ก็ต้อง
ท าตาม ซึ่งหากต้องถอดท่อก็ไม่ต้องกังวลเพราะในทางกฎหมายถือว่าไม่ผิด แต่ที่น่ากังวลคือ กรณีที่
หากผู้ป่วยมาในภาวะฉุกเฉินแล้วจ าเป็นต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ แต่ทราบภายหลังว่า ผู้ป่วยมีการ
แสดงเจตจ านงดังกล่าว ตรงนี้อาจเป็นปัญหา ซึ่งเราก็เห็นใจแพทย์เพราะหากใส่ไปแล้วและมีชีวิตอยู่ 
คงไม่มีใครอยากถอดเครื่องช่วยหายใจ” นักกฎหมายอิสระฝากแง่คิด นายสมผลกล่าวว่า หากพบว่า 
กฎหมายลูกขัดกันจริงก็ฟ้องศาลปกครองสูงสุดได้เลย เนื่องจากเกี่ยวกับตัวบทกฎหมาย แต่ปัญหาคือ 
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ต้องพิจารณาว่า ศาลจะรับฟ้องหรือไม่ เนื่องจากต้องพิจารณาว่ามีมูลหรือไม่ อย่างประเด็น “วาระ
สุดท้ายของชีวิต” เหตุผลที่แพทยสภาระบุ คือ ในตัวกฎกระทรวงไปจ ากัดความค านี้ว่า เป็นภาวะ
คล้ายในเวลาอันใกล้ และมีการหยุดท างานของเปลือกสมองใหญ่ ซึ่งมากเกินไปนั้น ส่วนตัวมองว่าไม่
น่าเป็นปัญหา เพราะเมื่อสมองหยุดท างานก็รักษาไม่ได้อยู่แล้ว แต่ค าจ ากัดความดังกล่าวก็ต้องข้ึนอยู่
กับการวินิจฉัยของแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือไม่ อย่างไรก็ตามเรื่องของเรื่องไม่มี
อะไร แต่อาจเป็นความขัดกันขององค์กรแพทย์หรือไม่อันน้ีไม่ทราบ เพราะประเด็นข้อกฎหมายแทบ
ไม่มี แต่เป็นเรื่องแนวทางปฏิบัติ ซึ่งควรคุยกันให้รู้เรื่องมากกว่า 

ทางด้านหนึ่งในผู้ยกร่างกฎกระทรวงสิทธิการตาย ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ ที่ปรึกษาศูนย์
กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ ในฐานะผู้ร่างกฎกระทรวงฯมาตรา 12 กล่าวว่า ในต่างประเทศ ทั้ง
สหรัฐอเมริกาหรือประเทศแถบยุโรปมีการใช้สิทธินี้มานานร่วม 30 ปี เพื่อลดปัญหาการโต้เถียงต่างๆ 
แต่ประเทศไทยกลับมีปัญหา โดยเฉพาะการตีความ ซึ่งจริงๆ แล้วกฎกระทรวงนี้จะช่วยให้ แพทย์
ท างานได้ แต่กลับมาตีความยุบยิบ ซึ่งท าแบบนี้แสดงว่าตีความกฎหมายไม่เป็น 

นพ.สันต์ หัตถีรัตน์ อดีตอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กล่าวว่า การอยู่
โรงพยาบาลนานๆ ไม่ใช่เรื่องดี รวมถึงการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ หากใช้มากเกินไปก็ไม่ดี
เช่นกัน เพราะการอยู่โรงพยาบาลนานๆ ย่อมท าให้เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และหากผู้ป่วย
ต้องการแสดงเจตจ านงไม่ใช้เครื่องมือเหล่าน้ีเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตก็เป็นสิทธิที่พึงกระท าได้” 
 
 วันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 สมาคมนักขําวนักหนังสือพิมพ์แหํงประเทศไทย รํวมกับ
สถาบันอิศรา มูลนิธิพัฒนาสื่อมวลชนแหํงประเทศไทยและภาคีอื่น ๆ ได๎จัดเวที “ราชด าเนินเสวนา” 
เรื่อง “สิทธิการตายอยํางสงบทางเลอืกอันชอบธรรมของผูป๎ุวย” มีศาสตราจารย์ นายแพทย์วิฑูรย์  อึ้ง
ประพันธ์ แพทย์อาวุโส อดีตอาจารย์แพทย์ศิริราช ศาสตราจารย์ นายแพทย์สันต์ หัตถีรัตน์ แพทย์
อาวุโส อดีตอาจารย์แพทย์รามาธิบดี ผู๎ชํวยศาสตราจารย์ทัศนีย์ ทองประทีป อาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณ คุณสมผล ตระกูลรุํง นักกฎหมายอิสระ และนายแพทย์เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ ผู๎แทน
แพทยสภา เป็นวิทยากร  
 ในสํวนของวิชาชีพพยาบาลซึ่งสนับสนุนเรื่องนี้อยํางเต็มที่มาโดยตลอด ก็ได๎จัดการประชุม
เครือขํายพยาบาลเพื่อสร๎างความเข๎าใจและเตรียมความพร๎อมอยํางกว๎างขวาง ได๎แกํ สภาการ
พยาบาลจัดเวทีประชุม 4 ภาค ที่ขอนแกํน เชียงราย หาดใหญํ และกรุงเทพมหานคร สมาคมพยาบาล
แหํงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ก็จัดประชุมเมื่อวันที่ 27 
กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ที่วิทยาลัยพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า ชมรมผู๎บริหารการพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนก็จัดประชุมเรื่องนี้เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 และสภาอาจารย์รามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2554 เป็นต๎น 
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เนื่องจากการเคลื่อนไหวตํอต๎านกฎกระทรวงฯ ในชํวงที่ผํานมามีการพาดพิงท านองวําการ
จัดท ากฎกระทรวงที่ผํานมาทางสภาวิชาชีพและแพทย์ไมํได๎มีสํวนรํวม ดังนั้นเพื่อให๎ประชาชนไมํ
สับสน ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติจึงได๎จัดแถลงขําวอีกครั้งหนึ่งในตอนเช๎าของวันที่ 
14 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยเปิดหนังสือราชการเป็นหลักฐานยืนยันวําส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติเปิดให๎สภาวิชาชีพมีสํวนรํวมและรับฟังความคิดเห็นมาโดยตลอด และกํอนที่
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาจะสรุปการพิจารณารํางกฎกระทรวง ก็ได๎ถามความเห็นหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องให๎ยืนยันรํางกฎกระทรวงฯ และสภาวิชาชีพแพทย์ก็ได๎ให๎ความเห็นขอแก๎ไขเพิ่มเพียง 3 
ประเด็น ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีการับฟังและแก๎ตามที่เสนอ 2 ประเด็น สํวนอีก 1 ประเด็นเรื่องที่
เสนอให๎ก าหนดให๎ประชาชนไปท าหนังสือแสดงเจตนาฯที่เขตหรืออ าเภอ หรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดน้ัน คณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นวําจะเป็นการท าให๎ประชาชนไมํสามารถใช๎สิทธิได๎ จึงไมํแก๎
ตาม (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎จัดเวทีประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูก๎ารด าเนินงานตามมาตรา 12 ข้ึนที่ห๎องประชุมสานใจ 1 อาคารสุขภาพแหํงชาติ ใน
งานนี้มีผู๎ใหญํในสังคม ได๎แกํ อาจารย์ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม อดีตรองนายกรัฐมนตรี นายแพทย์มงคล 
ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข และคุณศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการสุขภาพ
แหํงชาติจากภาคธุรกิจเอกชน ได๎เปิดเผยหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาพยาบาลฯ สํวนตัวของ
ทํานให๎สื่อมวลชนได๎รับทราบด๎วย (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 ตํอมาวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ได๎เชิญผู๎แทน
องค์กรตําง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาควิชาชีพวิชาการ และภาคสังคม จ านวน 40 แหํง เข๎ารํวมประชุมเพื่อรับ
ฟังความคิดเห็นและแสวงหาความรํวมมือในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสํงเสริมสิทธิของ
ประชาชน ประกอบด๎วย กลุํมสถาบันแพทยศาสตรศึ์กษาแหํงประเทศไทย เครือขํายสถาบันการศึกษา
พยาบาลศาสตร์ สภาการพยาบาล กระทรวงยุติกรรม กรรมการสิทธิมนุษยชน สภาหอการค๎าไทย 
สภาผู๎สูงอายุแหํงประเทศไทย เสถียรธรรมสถาน มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย ชมรมผู๎บริบาลผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎ายแหํงประเทศไทย ชมรมแพทย์ชนบท เครือขํายมิตรภาพ สมาคมข๎าราชการบ าเหน็จ
บ านาญกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิหมอชาวบ๎าน สมาคมการศึกษาเครื่องความปวดแหํงประเทศไทย 
เป็นต๎น มีองค์กรสํงผู๎แทนเข๎ารํวมประชุม 36 องค์กร (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 เมื่อแพทยสภามีมติเมื่อวันที่  14 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ไมํฟูองศาลปกครองให๎ยกเลิก
กฎกระทรวง หลังจากนั้นในวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2554 มีแพทย์ 3 คน (ซึ่งเป็นแกนน าเคลื่อนไหว
ตํอต๎านพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหํงชาติเมื่อปี 2554 ตํอต๎านรํางพระราชบัญญัติค๎ุมครอง
ผู๎เสียหายจากบริการสาธารณสุข ตํอต๎านพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติและมาตรา 12 และตํอต๎าน
เรื่องอื่น ๆ) ได๎ย่ืนฟูองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขตํอศาลปกครอง เพื่อ
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ขอให๎ยกเลิกเพิกถอนกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 12 โดยอ๎างเหตุผลวํามีผลกระทบตํอการประกอบ
วิชาชีพของแพทย์ สร๎างภาระให๎แกํผู๎ประกอบวิชาชีพ ท าให๎ผู๎ปุวยมีอ านาจสร๎างหลักการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเหนือแพทย์ เป็นต๎น (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 ศาลปกครองรับฟูองเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2554 เรื่องนี้เข๎าสูํการพิจารณาคดีของศาล
ปกครองสูงสุดตํอไป ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติในฐานะฝุายเลขานุการของ
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติก็มีหน๎าที่ประสานหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพื่อให๎ข๎อมูลประกอบการ
พิจารณาด าเนินการตํอไป โดยในระหวํางการพิจารณาของศาลปกครองซึ่งต๎องใช๎ระยะเวลานาน
พอสมควร กฎกระทรวงฯ และแนวทางปฏิบัติที่ออกตามกฎกระทรวงฯ จะยังคงมีผลใช๎บังคับอยําง
ถูกต๎องสมบูรณ์ (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 

จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู๎ให๎สัมภาษณ์ได๎ให๎ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การ 
ตํอต๎านไว๎ดังนี้ 
 
 แพทย์ผู๎เป็นที่ปรึกษา สช. ให๎ความเห็นวําประชาชนสํวนใหญํเห็นด๎วยกับสิทธินี้ สํวนฝุาย
แพทยสภาและโรงพยาบาลเอกชนบางแหํงไมํเห็นด๎วยเนื่องจากกลัวจะเสียอ านาจเหนือผู๎ปุวยไป  

“...ชาวบ้าน ประชาชนเห็นด้วย แต่แพทยสภา และโรงพยาบาลเอกชน ไม่เห็นด้วย 
เพราะไมเ่ข้าใจ เพราะก่อนหน้านี้อ านาจการดูแลผูป้่วยเป็นอ านาจของแพทย์ แพทยบ์างคน
กลัวสญูเสียอ านาจที่อยู่เหนือคนไข้ไป...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 เจ๎าหน๎าที่ สช. ให๎ความเห็นวําสิทธินี้ท าให๎แพทย์บางคนมองวําตนได๎สูญเสียอ านาจเหนือ
ผู๎ปุวยไป แตํข๎อดีตํอผูป๎ุวยคือ ผู๎ปุวยได๎สิทธิกลับคืนมาจากแพทย์เมือ่ใช๎มาตรา 12 

 
“...แพทย์บางกลุ่มไม่เห็นด้วยเพราะแต่เดิมสิทธิขาดในการรักษาอยู่ในมือแพทย์ 

แพทย์มีอ านาจเหนือผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีสติจะอนุญาตให้การรักษาเป็นไปตามที่แพทย์
เห็นสมควร ยิ่งตอนไม่มีสติหรือไม่รู้สึกตัวสิทธิในการดูแลยิ่งต้องให้แพทย์ตัดสินใจ มาตรา 12 
จึงเหมือนข้อบังคับที่ท าให้แพทย์สูญเสียอ านาจที่มีต่อผู้ป่วย เพราะต้องท าตามข้อก าหนดที่
อยู่ในหนังสือแสดงเจตนา ซึ่งข้อดีคือมาตรา 12 เป็นกฎหมายที่ช่วยดึงสิทธิของผู้ป่วยกลับคืน
จากแพทย์...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
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 นักกฎหมายทีร่ํวมยกรํางกฎกระทรวงได๎ให๎ความเห็นวําแพทย์และพยาบาลสํวนใหญํเห็นด๎วย
กับสทิธินี้ แตํแพทยสภาฝุายทีม่าจากการเลือกตั้งซึง่มาจากโรงพยาบาลเอกชนน้ันไมํเห็นด๎วยเนื่องจาก
อาจมผีลประโยชน์เข๎ามาเกี่ยวข๎อง 
 

“...เกือบทุกฝ่ายเห็นด้วย เช่น แพทย์ พยาบาล โดยเฉพาะ แพทย์ที่ท าด้าน 
palliative care ส่วนฝ่ายที่คัดค้าน คือหมอที่แพทยสภา ที่เป็นตัวแทนของโรงพยาบาล
เอกชน คือแพทยสภาจะมี 2 กลุ่ม คือ กรรมการโดยต าแหน่งกับกรรมการที่มาจากการ
เลือกตั้ง  กรรมการโดยต าแหน่งมาจากคณบดีคณะแพทย์ ซึ่งท่านไม่มีปัญหาอยู่แล้ว แต่อีก
ชุดหนึ่งที่มาจากการเลือกตั้ง ส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลเอกชนฝ่ายนี้ก็จะคัดค้าน เพราะ
อาจมีเรื่องผลประโยชน์มาเกี่ยวข้อง...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 แพทย์ทํานหนึ่งได๎ให๎ความเห็นวําการกระท าการุณยฆาตนั้นแตกตํางจากสิทธิมาตรา 12 
อยํางมาก เพราะการกระท าการุณยฆาตคือการถอดเครื่องมือกู๎ชีพแล๎วไมํประคับประคองผู๎ปุวยอยําง
ตํอเนื่อง ปลํอยให๎ เสียชีวิตไปเอง แตํการรักษาตามสิทธิมาตรา 12 นั้น ทีมแพทย์จะดูแล
ประคับประคองเป็นอยํางดีเพื่อให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสบาย และจากไปอยํางสงบ 

 
“...ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการุณยฆาต ห่างกันเยอะ เพราะเป็นการตัดรอนชีวิตให้

สั้นลง เนื่องจากเห็นความทรมาณของผู้ป่วย อาจท าโดย active euthanasiaใส่อะไรให้ตาย 
ผิดกฎหมายผิดศีล หรือ passive euthanasia ปิดเครื่องหยุดเครื่อง กรณีเรา ปิดเครื่องก็
จริงถ้าหายใจไม่ได้ แต่เราให้ยาที่ช่วยให้หายใจให้ดี ถึงจุดหนึ่งถ้าเค้าไปเองได้ก็ดี แต่ถ้าเค้าลง
หนังสือว่าไม่ขอให้มีเครื่องพันธนาการต่าง ๆ การปิดตรงนั้นก็ไม่ใช่การปิดเพื่อให้ตายด้วย ปิด
แล้วยังหายใจหรือดึงท่อออกแล้วยังหายใจได้เองต่อระยะหนึ่ง แล้วเค้าจะไปก็ไปตาม
ธรรมชาติของเค้า เพราะเค้าหายใจไม่ไหวเอง จะเห็นได้ว่าไม่มีการริดรอนท าให้ชีวิตสั้นลงเลย 
แต่เป็นการเข้าสู่ธรรมชาติที่จริงของเค้าเท่านั้นเอง ถ้าเป็นการุณยฆาตคือตัดปุ๊บดาวดิ้นเลยไม่
มีการประคองอะไรเลย เป้าประสงค์ของการดูแลแบบประคับประคองคือให้ความสุขสงบ 
และให้ปัญญาด้วย และคนไข้มีจิตใจที่พร้อมกับการจากลาอย่างแท้จริง ไม่ใช่กลัวว่ิงหนีทุกข์
จนตายเพื่อดับทุกข์ ไม่ใช่ว่ิงมาหาสุขเพราะการตายคือความสุขที่สุด ทุกคนกลัวตาย ฉะนั้น
ประคับประคองคือศิลปะมากมายเกินกว่าค าว่า การุณยฆาต...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
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การด าเนินการตามมาตรา 12 นี้องค์กรวิชาชีพการพยาบาลได๎สนับสนุนอยํางแข็งขัน และมี
สํวนรํวมผลักดันต้ังแตํสมัยการจัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 รวมถึง
การจัดท ากฎกระทรวงและแนวทางปฏิบัติตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎องมาโดยตลอดจนกระทั่งเมื่อวันที่ 14 
กันยายน พ.ศ. 2554 จึงมีพิธีลงนามความรํวมมือระหวํางองค์กรวิชาชีพพยาบาลกับส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ เพื่อสํงเสริมสิทธิด๎านสุขภาพของประชาชนตามมาตรา 12 แหํง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ และสิทธิด๎านสุขภาพอื่น ๆ ประกอบด๎วย สภาการพยาบาล (โดย
ศาสตราจารย์วิจิตร ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาล) สมาคมพยาบาลแหํงประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (โดย ผู๎ชํวยศาสตราจารย์อังคณา สริยาภรณ์) ชมรม
ผู๎บริหารสถานศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (โดยคุณพรรณทิพา แก๎วมาตย์) เครือขํายคณบดีและ
ผู๎บริหารสถานศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์แหํงประเทศไทย (โดย รองศาสตราจารย์ ดร. ดรุณี รุจกร
กานต์) และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ เข๎ารํวมลงนาม (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2555) 
 จากสถานการณ์การรํวมมือและตํอต๎านในชํวงที่มีการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 จะเห็นได๎วํา ทุกฝุายไมํวําจะเป็นนักกฎหมาย นักวิชาการ แพทย์ พยาบาล เครือขํายพุทธิกา 
และภาคประชาชน ตํางเห็นด๎วยกับสิทธิในมาตรา 12 นี้ และเห็นวําเป็นสิทธิเพื่อมนุษยชน มีเพียง
แพทย์บางกลุํมเทํานั้นที่ไมํเห็นด๎วย และพยายามตํอต๎านกฎกระทรวงฯ ตามมาตรา 12 ซึ่งแพทย์
เหลําน้ันตํางเห็นตรงกันวําสิทธินี้อาจท าให๎แพทย์เสี่ยงตํอการถูกฟูองร๎อง อาจท าให๎การท างานของ
แพทย์ยากล าบากมากยิ่งขึ้นในทางปฏิบัติ เพราะตํางคิดวําสิทธินี้เป็นการให๎แพทย์กระท าการุณยฆาต
ตํอผู๎ปุวย ซึ่งความคิดเห็นเหลํานี้เป็นสิ่งที่แพทย์บางคนอาจจะเข๎าใจเชํนนี้ได๎ เนื่องจากแพทย์ทุกคน
อยากท าหน๎าที่ชํวยชีวิตคนไข๎อยํางสุดความสามารถ อาจคิดวําต๎องท าทุกวิถีทางให๎คนไข๎มีชีวิตรอด ซึ่ง
ความจริงแล๎วผู๎ปุวยเองก็เป็นผู๎ที่มีสิทธิที่จะวางแผนการรักษาให๎กับตนเองในวาระสุดท๎ายของชีวิตได๎
เชํนกัน ซึ่งแพทย์อาจต๎องเคารพสิทธิของผู๎ปุวยด๎วย หากผู๎ปุวยต๎องการใช๎สิทธิของตน ในความจริง
แล๎วสิทธินี้เป็นเพียงสิทธิที่ไมํใชํข๎อบังคับ ผู๎ที่เข๎าใจและยอมรับเทํานั้นจึงจะเห็นประโยชน์ของมาตรา 
12 อยํางแท๎จริง 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการสรุปสถานการณ์การร่วมมือและต่อตา้น  
 

สถานการณ์การร่วมมือ สถานการณ์การต่อต้าน 

 พฤศจิกายน 2543 – สิงหาคม 2545 
ฝุายผู๎ผลักดันได๎จัด เวที รับฟั งความ

 30 มิถุนายน 2554 นายกแพทยสภา
แถลงขําวเสนอคณะกรรมการแพทยสภา
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คิด เห็ น  มี ผู๎ รํ วม ให๎ ความ เห็น  306 
เครื อ ขํ าย  ร วม  1 , 5 99  ภา คี  ผู๎ ใ ห๎
ความเห็นกวํา 2 แสนคน 

 มีแกนน าผู๎ทรงคุณวุฒิหลายทํานในการ
รํวมผลักดันสิทธิมาตรา 12 

 แกนน ามีการสื่อสารผํานสื่อตําง ๆ โดย
สื่อมวลชนให๎ความสนใจชํวยเผยแพรํ
ขําวสาร 

 เครือขํายพุทธิการํวมสนับสนุนโดยจัดท า
โครงการทางพุทธศาสนาเพื่อผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย 

 มีการรํวมมือกับโรงพยาบาลของรัฐทั้งใน
กรุงเทพและตํางจังหวัด 

 เครือขํายพยาบาลจัดเวทีประชุม 4 ภาค
เพื่อสร๎างความเข๎าใจและเตรียมความ
พร๎อมอยํางกว๎างขวาง 

 14 กันยายน 2554 มีพิธีลงนามความ
รํวมมือระหวํางองค์กรวิชาชีพพยาบาล
กับ สช. เพื่อสํงเสริมสิทธิด๎านสุขภาพ
ของประชาชนตามมาตรา 12 และสิทธิ
ด๎านสุขภาพอื่น ๆ  

ให๎พิจารณาเรื่องการฟูองศาลปกครองให๎
เพิกถอนกฎกระทรวง 

 แพทย์บางกลุํมกังวลเรื่องการบังคับใช๎
แนวทางการแสดงสิทธิมาตรา 12 เพราะ
เข๎าขํายละเว๎นการปฏิบัติหน๎าที่ของ
แพทย์ในการดูแลผู๎ปุวย 

 แพทย์บางกลุํมมองวําการตัดสินวําผู๎ปุวย
อยูํในระยะสุดท๎ายนั้นท าได๎ยากและการ
ถอดเครื่องมือกู๎ ชีพออกเป็นการผลัก
ภาระให๎แพทย์ ซึ่งแพทย์อาจถูกฟูองร๎อง
ได ๎

 ฝุายผู๎ผลักดันโดนพาดพิงวําการจัดท า
กฎกระทรวงนั้นสภาวิชาชีพไมํได๎มีสํวน
รํวม ทาง สช. จึงจัดแถลงขําวช้ีแจง
หลักฐานวําสภาวิชาชีพมีสํวนรํวมโดย
ตลอด 

 17 สิงหาคม 2554 ฝุายผู๎ตํอต๎านยื่นฟูอง
ตํ อ ศ า ล ป ก ค ร อ ง เ พื่ อ เ พิ ก ถ อ น
กฎกระทรวง และศาลได๎รับฟูอง ขณะนี้
เรื่องนี้เข๎าสูํการพิจารณาของศาล แตํ
สิทธินี้ยังคงใช๎บังคับอยูํในปัจจุบัน 

 
4.2.2 กลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพ่ือผลักดันสิทธิในการแสดง

เจตนาไมป่ระสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
 จากการที่ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บข๎อมูลทั้งวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับการผลกัดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท าให๎ทราบถึงกล
ยุทธ์และกลวิธีที่ใช๎ในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุข ซึ่งในการน าเสนอกลยุทธ์และกลวิธีในการบริหารประเด็นนี้ผู๎วิจัย จะขอน าเสนอกลยุทธ์
และกลวิธีไปพร๎อม ๆ กัน เพื่อที่จะได๎สามารถเห็นถึงแนวทางและวิธีการที่ใช๎ในการบริหารประเด็น
อยํางชัดเจน โดยกลยุทธ์หลักที่ใช๎ในการบริหารประเด็นนี้จะใช๎แนวคิดเรื่องการบริหารประเด็นและ
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แนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร กลยุทธ์ด๎านการบริหารประเด็น คือ กลยุทธ์การ
ตอบสนองอยํางมีพลวัต (Dynamic response) ซึ่งจะใช๎ในชํวงเริ่มต๎นการผลักดัน จะใช๎กลวิธีในเชิง
รุก นั่นก็คือการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นทั่วประเทศเพื่อสร๎างพันธมิตรกลยุทธ์ตํอมาคือ กลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ (Reactive change) จะใช๎ในชํวงที่มีการโจมตีจากผู๎ตํอต๎าน กลวิธีที่ใช๎จะ
เป็นการตั้งรับเพื่อสงวนทําที หรือตอบโต๎ นั่นก็คือ การใช๎ผู๎เช่ียวชาญอธิบายข๎อมูลที่ถูกต๎องเพื่อให๎ผู๎
ตํอต๎านนั้นอํอนลง และกลยุทธ์สุดท๎ายคือ กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว (Adaptive 
change) จะใช๎ในชํวงของการผลักดันการออกกฎกระทรวง กลวิธีที่ใช๎จะเป็นการประนีประนอม
เพื่อให๎การออกกฎหมายด าเนินตํอไป นั่นก็คือการยอมปรับเปลี่ยนข๎อปฏิบัติบางประการตามที่ฝุายผู๎
ตํอต๎านได๎ท๎วงติงมา ส าหรับแนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร จะแบํงเป็น กลยุทธ์
การสื่อสาร กลยุทธ์การใช๎สื่อ และกลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ ซึ่งกลยุทธ์การสื่อสาร คือแนวทางในการ
สื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขให๎กับ
กลุํมเปูาหมายแตํละกลุํม ซึ่งกลวิธีหรือวิธีการสื่อสารกับกลุํมเปูาหมายแตํละกลุมํนั้นจะมีความแตกตําง
กัน ซึ่งจะได๎กลําวในหัวข๎อถัดไป สํวนกลยุทธ์การใช๎สื่อ นั่นคือ แนวทางในการใช๎สื่อตําง ๆ ที่ฝุายผู๎
ผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรบับริการสาธารณสุขใช๎ในการสรา๎งความเข๎าใจ และการ
หาแนวรํวมเพื่อการผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ  พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งกลวิธี
หรือวิธีการใช๎สื่อตําง ๆ นั้นมีหลากหลายวิธีเพื่อให๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธินี้กระจายไปสูํประชาชน
ได๎มากที่สุดเทําที่จะท าได๎ และสุดท๎ายคือ กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ คือแนวทางในการโน๎มน๎าวใจ
กลุํมเปูาหมายหรือผู๎ตํอต๎านให๎เกิดการยอมรับ และมีความเข๎าใจที่ถูกต๎อง รวมทั้งหันมาเป็นแนวรํวม
ในการผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งกลวิธีหรือวิธีการที่ใช๎
ในการโน๎มน๎าวใจนั้นจะใช๎วิธีการที่หลากหลายไมํวําจะเป็นวิธีการใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการสร๎างความ
นําเช่ือถือให๎กับสิทธินี้ หรือวิธีการสร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวย ซึ่งรายละเอียดจะได๎
กลําวในหัวข๎อถัดไป  
 
ตารางท่ี 3 แสดงการสรุปกลยุทธ์และกลวิธีท่ีใช้ในการบรหิารประเดน็ 
 

กลยุทธ์การบริหารประเด็น กลวิธีการสื่อสาร 

 กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัต 
 

 กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ 
 

 การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเพื่อสร๎าง
พันธมิตร 

 การใช๎ผู๎เช่ียวชาญอธิบายข๎อมูลที่ถูกต๎อง
ให๎ผู๎ตํอต๎านอํอนลง 
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 กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว  การยอมปรับ เปลี่ ยนข๎อปฏิบัติบาง
ประการตามที่ฝุายผู๎ตํอต๎านท๎วงติงมา
เพื่อให๎การออกกฎหมายด าเนินตํอไป 

กลยุทธ์การสื่อสาร 

 กลยุทธ์การสร๎างความเข๎าใจและ
หาแนวรํวม 

 

 กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อน
นโยบายทางการเมือง 

 
 

 กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอ
ปากเพื่อให๎เกิดการแพรํกระจาย
ของขําวสาร 

 

 การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 

 การจัดประชุมวิชาการ 
 

 การลําราย ช่ือประชาชนเพื่ อ
กดดันรัฐบาลให๎ด าเนินการออก
กฎหมายตํอไป 

 

 การให๎ผู๎ปุวยหรือญาติผู๎ปุวยที่
รับรู๎เกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 บอก
ขําวสารกันแบบปากตํอปาก 

กลยุทธ์การใช้สื่อ 

 กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพื่อการ
เผยแพรํขําวสาร 

 

 ใช๎หลากหลายสื่อ ทั้งสื่อหลักและ
สื่อรองในการเผยแพรํขําวสาร
เกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 

กลยุทธ์การโน้มน้าวใจ 

 กลยุทธ์การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการ
สร๎างความนําเช่ือถือ 

 
 
 

 กลยุท ธ์การสร๎ างความมั่นใจ
ให๎กับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวย 

 

 การใช๎ผู๎เช่ียวชาญอธิบายข๎อมูลที่
ถูกต๎องเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 
ให๎ผู๎ตํอต๎านและประชาชนในที่
ประชุมเข๎าใจ 
 

 การใช๎แพทย์หรือพยาบาลผูเ๎ข๎าใจ
ในสิท ธิมาตรา 12 อ ธิบายให๎
ผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยเล็งเห็นข๎อดี
ของสิทธิมาตรา 12 
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กลยุทธ์การตอบสนองอย่างมีพลวัต (Dynamic response) 
กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัต เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎ในชํวงเริ่ มต๎นการผลักดันการออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งจะใช๎กลวิธีในเชิงรุกเพื่อให๎ประสบความส าเร็จตาม
เปูาหมายที่วางไว๎ นั่นก็คือการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นอยํางกว๎างขวางทั่วประเทศ เพื่อให๎เกิดการ
สร๎างเครือขํายพันธมิตร เพื่อให๎มีผู๎สนับสนุนและเห็นด๎วยกับการออกกฎหมายฉบับนี้ และเพื่อให๎เกิด
ความเข๎าใจเกี่ยวกับกฎหมายฉบับนี้อยํางกว๎างขวาง รายละเอียดเกี่ยวกับการจัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็นจะอธิบายอยํางชัดเจนในหัวข๎อ “กลยุทธ์การสร๎างความเข๎าใจและหาแนวรํวม”  

กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัตน้ัน เป็นกลยุทธ์ส าคัญส าหรับการบริหารประเด็นเพราะ
การจะผลักดันเรื่องใดก็ตามต๎องอาศัยกลวิธีในเชิงรุกเพื่อให๎ประสบความส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว๎ ซึ่งการสร๎างเครือขํายพันธมิตรถือเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให๎การผลักดันการออกพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญตัิ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ประสบผลส าเร็จ 
 
กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการตั้งรับ (Reactive change) 
 กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎ในชํวงที่มีการโจมตีจากผู๎ตํอต๎าน 
ส าหรับการวิจัยน้ี ผู๎ตํอต๎านจะโจมตีด๎วยปัญหาเรื่องพระราชบัญญัติฉบับนี้เข๎าขํายการให๎แพทย์กระท า
การุณยฆาตตํอผู๎ปุวย ซึ่งแพทย์บางกลุํมเกรงวําแพทย์อาจถูกฟูองร๎องได๎ ดังนั้นผู๎ผลักดันจึงใช๎กล
วิธีการใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการอธิบายให๎ผู๎ตํอต๎านได๎เข๎าใจถึงเจตนารมณ์ที่ถูกต๎องของพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้วํา หลังจากที่ถอดเครื่องมือกู๎ชีพออกแลว๎ ทางทีมแพทย์จะยังคงดูแลผูป๎วุยแบบประคับประคอง 
คือดูแลในองค์รวม ทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม ให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสบาย และเมื่อถึงเวลาที่สมควรผู๎ปุวยก็
จะจากไปอยํางสงบ ซึ่งถือเป็นกลวิธีที่ใช๎ในการตั้งรบัเพื่อสงวนทําที หรือตอบโต๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
เพราะนอกจากจะท าให๎ผู๎ตํอต๎านอํอนลงแล๎ว หากผู๎ตํอต๎านมีความเข๎าใจที่ถูกต๎องอาจปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของผู๎ตํอต๎านให๎หันมาสนับสนุนกฎหมายฉบับนี้ก็เป็นได๎ ซึ่งสิ่งที่สนับสนุนวําการประชุมแตํละ
ครั้งนั้นมีผู๎ทรงคุณวุฒิทางวิชาชีพด๎านตําง ๆ เข๎ารํวมประชุมนั้น ผู๎วิจัยได๎น าเสนอแล๎วในหัวข๎อ 
“สถานการณ์การรํวมมือกํอนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ.  2550 มาตรา 12” 
 
กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการปรับตัว (Adaptive change)   
 กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎ในชํวงการผลักดันการออก
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 กลวิธีที่ใช๎จะเป็นการ
ประนีประนอมเพื่อให๎การออกกฎหมายนั้นด าเนินตํอไป ซึ่งในการออกกฎกระทรวงในชํวงที่ให๎
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คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาน้ัน แพทยสภาได๎เสนอให๎แก๎ไขรํางกฎกระทรวงบางประการ เพื่อให๎
กฎกระทรวงมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน ซึ่งทางคณะกรรมการกฤษฎีกาก็ได๎แก๎ไขตามสมควรเพื่อให๎เกิด
ความถูกต๎องและชัดเจนข้ึนของกฎกระทรวง ซึ่งการรับฟังความคิดเห็นที่แตกตํางเพื่อน ามาปรับปรุง
รํางกฎกระทรวงให๎มคีวามถูกต๎องมากยิ่งข้ึนน้ัน ถือเป็นสิ่งที่เหมาะสม และเป็นการประนีประนอมเพื่อ
ไมํให๎เกิดความขัดแย๎ง และท าให๎การออกกฎหมายด าเนินตํอไปโดยไมํหยุดชะงัก ซึ่งรายละเอียด
เกี่ยวกับการแก๎ไขรํางกฎกระทรวงตามที่ทางแพทยสภาได๎เสนอมานั้นได๎อธิบายไว๎อยํางชัดเจนใน
หัวข๎อ “กระบวนการรํางกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550” 
  
กลยุทธ์การสื่อสาร  
 กลยุทธ์การสื่อสารในที่นี้คือ แนวทางในการสื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดง 
เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขให๎กับกลุํมเปูาหมายแตํละกลุํม ซึ่งกลุํมเ ปูาหมายก็คือ  
ประชาชน และผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุข ซึ่งสามารถแบํงเป็นกลยุทธ์ยํอยได๎ดังนี้ 
 

กลยุทธ์การสร้างความเข้าใจและหาแนวร่วม  
 ในการสื่อสารความเข๎าใจเกีย่วกับสทิธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
จากผู๎ผลักดันไปสูํกลุํมเปูาหมายไมํวําจะเป็นประชาชนทั่วไปหรือ ผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุขนั้น 
นายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ในฐานะแกนน า
หลักผู๎ผลักดันเรื่องนี้ ได๎ใช๎กลวิธีการจัดการประชุมวิชาการและการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นทั่ว
ประเทศเพื่อเผยแพรํขําวสารเกีย่วกับสทิธินี้ออกไปให๎ได๎มากที่สดุ ซึ่งในการจัดเวทีรับฟังความคิดเหน็นี้
ทางกลุํมผู๎ผลักดันได๎เริ่มใช๎กลยุทธ์นี้มาต้ังแตํสมัยผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 จนกระทั่งถึงการผลักดันกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (2554) ได๎รวบรวมกลวิธีในการสร๎างความเข๎าใจ
และหาแนวรํวม ซึ่งจะสื่อสารไปยังประชาชน และผู๎ให๎บริการสาธารณสุขไว๎ดังนี้ 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 – สิงหาคม พ.ศ. 2545 มีการจัดกระบวนการรับฟังความเห็นจาก
หนํวยงาน องค์กร ประชาคม และเครือขํายตําง ๆ อยํางกว๎างขวางทั่วประเทศ ผํานเวทีสมัชชามีผู๎
แสดงความเห็นรวมกวํา 150,000 คน  

พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2551 มีการจัดประชุมผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านการแพทย์ การ
สาธารณสุข ผู๎แทนสภาวิชาชีพ ผู๎แทนสถานพยาบาล เพื่อท าความเข๎าใจเนื้อหาของสิทธิตามมาตรา 
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12 และวางกรอบและยกรํางกฎกระทรวงที่จะออกตามความในมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ตลอดจนยกรํางแนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวง  

11 ธันวาคม พ.ศ. 2551 มีการจัดประชุมวิชาการเรื่อง “สิทธิการตายอยํางมีสุขภาวะตาม 
พ.ร.บ. สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550” ในเวทีสมัชชาสุขภาพแหํงชาติ ครั้งที่  1 ณ ศูนย์ประชุม
สหประชาชาติ 

มกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 มีการประชุมผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านการแพทย์ การ
สาธารณสุข ผู๎แทนสภาวิชาชีพ ผู๎แทนสถานพยาบาล เพื่อปรับปรุงรํางกฎกระทรวงฯ 

17 กุมภาพันธ์ – 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได๎น าเอาความเห็นและข๎อเสนอแนะจากการประชุมหลาย ๆ 
ครั้งไปปรับปรุงรํางกฎกระทรวงฯ และเสนอให๎ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ เพื่อน ารําง
กฎกระทรวงฯ ไปรับฟังความคิดเห็นอยํางเป็นวงกว๎างทั่วประเทศ โดยสํงให๎กับสภาวิชาชีพ 
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน คณะ/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ทั่วประเทศ คณะ/วิทยาลั ยพยาบาล
ศาสตร์ทั่วประเทศ นักกฎหมาย นักวิชาการ ประชาชนที่สนใจ ซึ่งมีข๎อเสนอแนะกลับมาที่ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ทั้งสิ้น 93 ราย โดยแบํงเป็น 88 องค์กร และบุคคล 5 คน 

พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2552 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎จัดเวทีรับ
ฟังความคิดเห็นตํอรํางกฎกระทรวงฯในกลุํมบุคลากรด๎านสาธารณสุข 4 ภาค 

- เชียงใหมํ วันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 100 คน 
- ขอนแกํน วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 150 คน 
- หาดใหญํ วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 100 คน 
- กรุงเทพมหานคร วันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ผู๎เข๎ารํวมประมาณ 100 คน 
18 มกราคม พ.ศ. 2554 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติจัดเวทีรับฟังความเห็นตํอ

รํางแนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวงในมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 
 ในการเผยแพรํความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขตํอกลุํมเปูาหมายนั้น จากการสัมภาษณ์นักกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์ ได๎ให๎
ความเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้ไว๎ดังนี้ 
  

นักกฎหมายผู๎รํวมรํางกฎกระทรวงได๎ให๎ความเหน็วํา ผู๎ผลักดันได๎สร๎างความเข๎าใจและหาแนว
รํวมโดยการจัดเวที 4 ภาค เพื่อรับฟังความคิดเห็นแล๎วน าไปปรับปรุงกฎกระทรวง 
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“...การจัดเวที 4 ภาค ภาคเหนือเราก็ไปที่เชียงใหม่ ภาคอีสานเป็นขอนแก่น ภาคใต้
ก็ไปหาดใหญ่ ภาคกลางก็จัดที่กรุงเทพ ก็เป็นเวทีสัญจรที่เรารับฟังความเห็น เชิญหมอ เชิญ
พยาบาลในจังหวัดใกล้เคียงมารับฟัง ได้รับการตอบรับที่ดี บางเวทีเกือบ 100 คน จริง ๆ 
ไม่ได้หาแนวร่วมอย่างเดียว แต่ต้องการเผยแพร่ความเข้าใจรับฟังความเห็นเพื่อไปปรับปรุง
กฎกระทรวง บางคนที่มาประชุมเป็นพวกชาวบ้าน พวกญาติคนไข้ เค้ารู้มาจากหมออีกที ก็
มาเข้าร่วม ก็บอกว่าดี และสนับสนุน และเล่าว่าญาติเค้าเป็นอย่างไร แต่บางคนก็ไม่ยอมรับ
ไม่อยากให้พูดเรื่องนี้ โดยภาพรวมเวทีนี้ก็ท าให้คนเข้าใจมากยิ่งข้ึน…” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

  แพทย์ทํานหนึ่งได๎ให๎ความเห็นวํา ในการสร๎างความเข๎าใจในโรงพยาบาลจะใช๎วิธีการอบรม
ประจ าปี ท าเคสคอนเฟอเรนท์ระดับโรงพยาบาล สํวนการสื่อสารกับญาติจะใช๎การประชุมครอบครัว  
 

“...วิธีสื่อสารกับบุคลากรด้วยกัน จะมีการอบรมประจ าป ีท าเคสคอนเฟอเรนท์ระดบั
โรงพยาบาล มีกระบวนการในการสื่อสารความจริง การสือ่สารล่วงหน้าเกี่ยวกับความไม่เที่ยง
ทางการแพทย์เพื่อท าให้รู้ว่าเทคนิคการพูดคุยควรเป็นอย่างไร ส่วนการสื่อสารกับญาติก็จะ
เป็นการประชุมครอบครัว ญาติคนไข้ที่อยู่ในภาวะวิกฤต ว่าภาวะโรคในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
ภาวะโรคที่จะเกิดข้ึนต่อจากนี้ตามที่คนไข้เป็น ตามที่ปรึกษาในหลาย ๆ แผนก ตามที่ความรู้
ทางการแพทย์มี มีโอกาสเป็นได้หลายทางถ้าเป็นในทางบวกก็จะท าอย่างนี้ ถ้าเป็นในทางที่
ทรุดลงก็จะท าอย่างนี้แล้วญาติมีความคิดอย่างไรบ้างก็จะมีการแชร์ความจริงซึ่งกันและกัน 
ความจริงทางการแพทย์เป็นอย่างนี้ ความจริงจากญาติที่รู้จักคนไข้ดี คนไข้มีแนวโน้มเด็ด
เดี่ยวแค่ไหน มีการวางแผนยังไงในชีวิต ต้องเผชิญหน้าตรงนี้เค้ารู้ความจริงแค่ไหนเกี่ยวกับ
ตัวเอง แล้วครอบครัวมีการปิดความจริงก็จะคลี่คลายในช่วงนี้...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 นักสังคมสงเคราะห์ทํานหนึ่งได๎ให๎ความเห็นวํา การสื่อสารความเข๎าใจเรื่องนี้ในโรงพยาบาล
เป็นเรื่องที่ละเอียดอํอนต๎องมีการประเมินกํอนท าการสื่อสารเรื่องนี้สูํครอบครัวผู๎ปุวย 
 

“...การสื่อสารความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธินี้ต้องประเมินครอบครัวเค้ามีความคิดยังไง
เกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่ ไม่ใช่ประเด็นความตาย ว่าการด ารงชีวิตอยู่เค้ามีสิทธิที่จะเลือกได้รับ
อะไรบ้างและปฏิเสธอะไรบ้างในการน าแนวคิดน้ีเข้าไปสู่คนไข้ไม่ใช่น าเสนอได้ทุกคน แต่เรา
การประเมินว่าเค้าเคยรู้ เรื่องเกี่ยวกับเรื่องนี้ บอกเค้าว่าบอกเป็นลายลักษณ์อักษรได้ 
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เปลี่ยนแปลงได้ ไม่ตายตัว ความรู้เรื่องนี้ส่วนหนึ่ง และการรับได้เกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่ ความ
พร้อมที่จะด าเนินชีวิตต่อไป บางอย่างที่เค้าไม่พร้อม เราก็จะมุ่งท าให้เค้าพร้อมและท าให้เกิด
ความสบายเนื้อสบายตัวสบายใจ มากกว่าพูดเรื่องสิทธินี้ ต้องค านึงถึงความสบายใจของคนไข้
...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 แพทย์ทํานหนึ่งได๎ให๎ความเห็นวํา การสื่อสารความเข๎าใจเรือ่งนี้ในโรงพยาบาล ต๎องสื่อสารกับ
เจ๎าหน๎าที่ มีการจัดประชุมวิชาการให๎กับบุคคลภายนอก ท าเคสคอนเฟอเรนท์  
 

“...การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ จะจัดประชุมวิชาการ เรื่องสิทธิผู้ป่วย จุฬาวิชาการ
ให้กับบุคคลภายนอก ท าเคสคอนเฟอเรนท์ ระหว่างแผนกศัลยกรรม หรือวิสัญญีวิทยา หรือ
ท ากรณีศึกษาเรื่องคนไข้ระยะสุดท้าย การตอบสนองที่ดีที่สุดให้คนไข้ระยะสุดท้ายคือให้
คนไข้ได้เลือก และเราจะมีวิธียังไงที่จะรับฟังความคิดของเค้า การสื่อไปกับคนไข้และ
ครอบครัวเอง ใช้สื่อสารเฉพาะกรณีที่มีความเสี่ยง ถ้าความเห็นญาติไม่ตรงกัน จัดประชุม
ครอบครัวแล้วพยายามพูดสนับสนุนให้เค้าท าตามสิทธินี้เพื่อตอบสนองความต้องการของ
คนไข้ ไม่ใช่ความต้องการของลูก...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 จะเห็นได๎วํากลยุทธ์การสรา๎งความเข๎าใจและหาแนวรํวมที่ผูผ๎ลักดันใช๎โดยวิธีการจัดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นทั่วประเทศน้ัน เป็นวิธีที่ท าให๎กลุํมเปูาหมายได๎รับทราบเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎ในวงกว๎าง และ
วิธีการที่ผู๎ผลักดันได๎เชิญแพทย์ พยาบาล ผู๎เช่ียวชาญด๎านสาธารณสุขเข๎ารํวมประชุมด๎วยในแตํละครั้ง
นั้น ก็เป็นวิธีการเพิ่มความเข๎าใจและความเช่ือมั่นเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎เป็นอยํางดี ซึ่งถือได๎วํากลยุทธ์นี้
ประสบความส าเร็จ  
 

กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง 
 เนื่องจากการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นอาศัยระยะเวลาในการ
ด าเนินงานหลายปี เนื่องจากเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข๎องกับสิทธิของประชาชน ดังนั้นจึงต๎องรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนทั้งประเทศเพื่อน ามาพัฒนาปรับปรุงให๎กฎหมายมีความถูกต๎องครบถ๎วน และมี
ความเหมาะสมส าหรับประชาชน ซึ่งระยะเวลาหลายปีที่ท าการผลักดันนั้น มี การเปลี่ยนผํานของ
รัฐบาลหลายสมัย ซึ่งอาจท าให๎กระบวนการในการออกกฎหมายฉบับนี้ลําช๎า ดังนั้นผู๎ผลักดันจึงใช๎กล
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ยุทธ์พลังประชาชนในการเป็นเสียงข๎างมาก พร๎อมด๎วยการใช๎กลวิธีการลํารายช่ือประชาชนเพื่อให๎
นักการเมืองเห็นวําเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ส าคัญตํอประชาชน และด าเนินการออกกฎหมายตํอไปโดยส าเร็จ  
 
 มหาวิทยาลัยแมํโจ๎ (2545) ได๎อธิบายถึงรายละเอียดของเหตุการณ์ที่ท าให๎เห็นถึงการรวบรวม
พลังประชาชนในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ไว๎ดังนี้  
 

“...ตลอดปี พ.ศ. 2544 ได้มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้คนทั่วประเทศกว่าแสนคน จนน ามา
สู่การจัดตลาดนัดสุขภาพในวันที่ 1-5 กันยายน พ.ศ. 2544 ที่เมืองทองธานี ที่มีผู้ร่วมงานกว่า 
150,000 คน รวมทั้งมีการประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีผู้เข้าร่วมจาก 1,599 ภาคีกว่า 
5,000 คน น ามาสู่การสังเคราะห์ร่างสาระส าคัญที่ควรบรรจุในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
น าไปสู่เวทีการระดมความเห็นกว่า 550 เวที มีผู้เข้าร่วมกว่า 40,000 คน ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2545 จน
ส าเร็จเป็นร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติที่พร้อมน าเสนอต่อรัฐบาลในกลางปี พ.ศ. 2545 นับได้
ว่าในครึ่งแรกของการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติตามเป้าหมาย 3 ปีนั้นเป็นไปอย่าง
คึกคัก และเป็นการก้าวย่างไปอย่างรวดเร็ว มั่นคง ด้วยการตอบรับอย่างดีจากประชาชน 

ในวันที่ 8-9 สิงหาคม พ.ศ. 2545 ที่ผ่านมาในการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร นับเป็นวันแห่งความหวังของคน
ไทยทั้ งชาติที่ท าท่าจะได้ เห็น ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เปลี่ยนสถานะจากร่าง
พระราชบัญญัติมาเป็นพระราชบัญญัติในเร็ววันน้ี อย่างน้อยจากปรากฏการณ์ 3 ประการใน 2 วันนั้น
คือ 1. พ.ต.ท. ดร.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ได้มาแสดงปาฐกถาพิเศษ “รัฐบาลกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ” โดยได้กล่าวไว้อย่างชัดเจนว่า “เมื่อเป็นความปรารถนาของประชาชน 
อยากจะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เพื่อจะท าให้เรื่องสุขภาพแห่งชาติไม่ได้เป็นเรื่องของฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งหรือเป็นเรื่องของรัฐเท่านั้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ถูกต้อง ในฐานะที่ผมเป็นรัฐบาล ผมมีหน้าที่ที่จะต้อง
ท าตามความปรารถนาของคนส่วนใหญ่ เพราะฉะนั้นเรื่องนี้รัฐบาลจะรับเข้าไปสู่กระบวนการบริหาร
และกระบวนการนิติบัญญัติต่อไป” เรียกว่าเป็นการรับปากอย่างเป็นมั่นเป็นเหมาะ และก่อนจบการ
บรรยายก็ยังให้สัญญาอีกว่า “ขอเรียนยืนยันอีกครั้งว่า จากนี้ไปรัฐบาลจะด าเนินการต่อไป” 2. นาง
สุดารัตน์ เกยุราพันธ์ุ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้แถลงเจตนารมณ์ของกระทรวง
สาธารณสุขต่อการจัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ในวันนั้นต่อจากนายกรัฐมนตรีว่า “ในนาม
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นภาคีหนึ่งในการปฏิรูประบบสุขภาพ ดิฉันจะรับหน้าที่ดูแลสนับสนุน
และผลักดันร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้เข้าสู่ข้ันตอนนิติบัญญัติ ตั้งแต่การเข้าสู่การพิจารณาของรัฐบาล
จนถึงรัฐสภา ก็จะให้การสนับสนุนและดูแลใกล้ชิด เพื่อให้ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้อ อกมาเป็น
กฎหมายมหาชนส าหรับพวกเราทุกคน” 3. ในวันนั้นเป็นการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มี
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ผู้เข้าร่วมเวทีกว่า 4,000 คนซึ่งล้วนแต่เป็นตัวแทนจากเครือข่ายภาคีจากกว่า 3,000 ภาคีจากทั่ว
ประเทศ ที่ได้มาร่วมเป็นพยานในการให้ค าสัญญามหาชนจากรัฐบาลทั้งจากนายกรัฐมนตรีแล ะ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับเสียงตบมือเกรียวกราว ด้วยความเช่ือมั่นว่า รัฐบาลคิด
ใหม่ท าใหม่น่าจะพูดจริงท าจริง อีกทั้งในวันที่ 1-7 พฤศจิกายน 2545 มีกิจกรรมใหญ่ระดับชาติที่มี
การรณรงค์รวมพลังสรา้งสขุภาพ ตามรอยพระยุคลบาท ที่มีการว่ิงและปั่นจักรยานร่วมรณรงค์ 5 สาย
พร้อมกันทั่วประเทศ เพื่อรวบรวมรายช่ือคนไทยที่สนับสนุนการจัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
ได้จ านวน 4,717,119 รายช่ือ และได้ส่งมอบให้นายอุทัย พิมพ์ใจชน ประธานรัฐสภาที่ท้อง
สนามหลวง เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2545 โดยมี ศ. นพ. เสม พริ้งพวงแก้ว ในฐานะตัวแทน
ประชาชน และ นายจาตุรนต์ ฉายแสง รองนายกรัฐมนรีในฐานะประธานคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้มอบ โดยในวันนั้น นายอุทัย พิมพ์ใจชนได้แถลงเจตนารมณ์ต่อการจัดท า
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติไว้ว่า “ในฐานะฝ่ายนิติบัญญัติ ผมใคร่ขอเรียนว่า จะได้มีส่วนร่วม
ผลักดันให้เกิดกฎหมายที่เป็นธรรมนูญสุขภาพของคนไทย และผลักดันให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ปฏิรูปวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยและสังคมไทย ไปสู่การสร้างสุขภาพน าการซ่อม
สุขภาพ ร่วมกับพี่น้องประชาชนอย่างเต็มที่ต่อไป ” เรียกได้ว่าปลายปี พ.ศ. 2545 ทั้งผู้น าฝ่ายรัฐบาล
และฝ่ายนิติบัญญัติต่างก็ได้รับปากที่จะผลักดันเรื่องนี้อย่างเต็มที่...” 

 
จากการสัมภาษณ์นักวิชาการประจ าส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ได๎ให๎ความเห็น

เกี่ยวกับการใช๎กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการเมืองไว๎ดังนี้ 
 

“...ในการขับเคลื่อนกฎหมายฉบับใดฉบับหนึ่งนั้น ต้องมีแนวร่วม ต้องมีผู้สนับสนุน 
และสิ่งส าคัญอย่างยิ่งคือพลังประชาชน เพราะจะท าให้ภาคการเมืองเห็นความส าคัญว่าเป็น
เรื่องของประชาชน เพื่อประชาชน ดังนั้นจึงต้องพิจารณาก่อนเป็นอันดับแรก ซึ่งกลยุทธ์การ
ใช้เสียงข้างมากในการผลักดันเรื่องใดก็ตามจึงเป็นกลยุทธ์ที่เป็นพื้นฐานที่ท าให้การผลักดัน
กฎหมายต่าง ๆ ส าเร็จไปได้ด้วยดี ส าหรับกฎหมายสุขภาพน้ันเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่อาจมี
ผลกระทบกับหลายฝ่าย ดังนั้นการผลักดันให้ส าเร็จโดยง่ายจึงเป็นเรื่องยาก ผู้ผลักดันจึง
อาศัยความเห็นชอบของประชาชนส่วนใหญ่ในการท าให้กฎหมายสามารถออกมาได้เป็น
ผลส าเร็จ...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 
จากข๎อมูลสนับสนุนในเบื้องต๎น สามารถสรุปได๎วํากลยุทธ์การใช๎พลังประชาชนในการ

ขับเคลื่อนนโยบายทางการเมืองนั้น เป็นกลยุทธ์ที่ถือวําได๎ผลในทางปฏิบัติ แตํกลยุทธ์นี้ ต๎องอาศัย
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ความนําเช่ือถือของแนวคิดน้ัน ๆ เพราะหากประชาชนเห็นวําเรื่องที่ผู๎ผลักดันน ามาเสนอนั้นไมํได๎ให๎
ประโยชน์ตํอประชาชนโดยแท๎จริงแล๎ว ประชาชนก็อาจจะไมํให๎ความรํวมมือ และการผลักดันก็จะไมํ
เป็นผลส าเร็จ ดังนั้นจากความส าเร็จของการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 แสดง
ให๎เห็นถึงความนําเช่ือถือของแนวคิดด๎านสุขภาพที่ผู๎ผลักดันต๎องการท าให๎เกิดเป็นกฎหมาย และแสดง
ให๎เห็นวําหากกฎหมายได๎รับการรับรองแล๎วจะเป็นประโยชน์ตํอประชาชนโดยแท๎จริง  
 

กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากต่อปากเพ่ือให้เกิดการแพร่กระจายของข่าวสาร 
 กลยุทธ์นี้ถือวําเป็นกลยุทธ์ที่ทรงประสิทธิภาพมากในการสื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิใน
การแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข เพราะสิทธินี้เป็นเรื่องที่ละเอียดอํอน เป็นเรื่อง
เกี่ยวกับการวางแผนในวาระสุดท๎ายของชีวิตซึ่งการจะประชาสัมพันธ์เรื่องนี้อยํางเต็มที่นั้นคงจะเป็น
เรื่องที่จะท าให๎ผู๎รับสารเกิดความเข๎าใจผิดในเจตนาของผู๎ประชาสัมพันธ์ได๎ ดังนั้นผู๎ที่ผลักดันสิทธินี้จึง
ใช๎กลวิธีวางเอกสารเกี่ยวกับสิทธินี้ไว๎ตามสถานพยาบาลตําง ๆ และตัวผู๎ปุวยหรือญาติของผู๎ปุวยเองที่
จะเป็นกลไกส าคัญในการสื่อสารแบบปากตํอปาก บอกเรื่องราวเกี่ยวกับสิทธินี้ตํอ ๆ กันไป จนกระทั่ง
เกิดการรับรู๎ทั่วกันในวงกว๎าง สํวนใหญํผู๎ที่ต๎องการท าหนังสือแสดงเจตนาจะเป็นผู๎ร๎องขอตํอแพทย์เอง 
หรือตัวผู๎ปุวยจะถือหนังสือมาที่โรงพยาบาลเอง หรือญาติบางคนที่สงสัยเกี่ยวกับสิทธินี้ก็จะสอบถาม
แพทย์หรือพยาบาลวําสิทธินี้มีความส าคัญอยํางไร ซึ่งกลไกการสื่อสารแบบปากตํอปากนี้ท าให๎ขําวสาร
เกี่ยวกับสิทธินี้สํงตํอไปถูกประชาชนได๎อยํางกว๎างขวางในปัจจุบัน  
 จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการผลักดันสิทธินี้ในโรงพยาบาล แตํละ
ทํานได๎ให๎ความคิดเห็นไว๎ดังนี้  
 
 แพทย์ทํานหนึ่งได๎ให๎ความเห็นวํา ในการผลักดันเรื่องนี้ในโรงพยาบาล จะมีโบรชัวร์แจก จะ
ประชาสัมพันธ์เต็มที่ไมํได๎ เพราะโรงพยาบาลต๎องแสดงภาพลักษณ์ความชํวยเหลืออยํางเต็มที่ในการ
ชํวยชีวิต  
 

“...ใช้ข้อมูลสาธารณะ ถ้าเห็นก็มาคุยกับเรา ถ้าโรงพยาบาลอาจจะมีโบรชัวร์แต่
อาจจะไม่ใช่โหมประชาสัมพันธ์เต็มที่ เพราะในการดูแล คนไข้คาดหวังให้รักษาเต็มที่ให้คนไข้
หาย เป็นแค่ทางเลือกที่คนไข้จะใช้หรอืไม่ใช้ก็ได้ คนไข้อาจจะเผชิญมา จากคุณพ่อคุณแม่ เรา
อาจจะมีไว้เพื่อคนไข้ที่เคยมีประสบการณ์เก่าที่พบว่า เคยเข้าออกไอซียูหลายรอบแล้ว เค้าจะ
ได้ใช้สิทธินี้ ได้ เพื่อให้หมอที่ดูแลเค้าได้รับรู้  ในสื่อสาธารณะข้างนอกก็มีบ้าง แต่ใน
โรงพยาบาลจะโหมประชาสัมพันธ์มากไม่ได้ แต่เราก็จะบอกว่าเรายินดี ท าตามสิทธินี้นะ...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
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 นักสังคมสงเคราะห์ทํานหนึ่ง ได๎ให๎ความเห็นวํา เรื่องนีเ้ป็นเรื่องเปราะบาง ต๎องประเมินให๎ดี
กํอนที่จะอธิบายเรื่องนีสู้ผํู๎ปุวย หรือญาติผู๎ปุวย  
 

“...เราต้องเริ่มเกริ่นว่าเค้ารู้หรือไม่ว่ามีสิทธินี้ แต่ดูอาการแล้วผู้ป่วยอาการไม่ดีจะไม่
พูดเรื่องนี้เพราะเป็นระยะเปราะบางมาก การเริ่มพูดเรื่องนี้ต้องประเมินแล้วประเมินอีก การ
ประชาสัมพันธ์ต้องพูดก่อนที่คนเราจะป่วย ส่วนใหญ่คนไข้จะมาบอกเองว่าต้องการให้ท าตาม
หนังสือแสดงเจตนา ทางเราก็จะพิจารณาท าตามความต้องการให้...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

จากกลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอปากเพื่อใหเ๎กดิการแพรกํระจายของขําวสารนั้นท าให ๎เห็น
ถึงพลังของการสื่อสารแบบบอกตํอกัน ซึ่งเหมาะสมอยํางยิ่งที่จะใช๎ในการสื่อสารความเข๎าใจ เกี่ยวกับ
สิทธินี้เพราะสิทธินี้เป็นเรื่องละเอียดอํอน การสื่อสารให๎ผู๎ปุวยหรือญาติผู๎ปุวยเข๎าใจเรื่อง สิทธินี้นั้น 
หากผู๎ปุวยเป็นโรคร๎ายแรงแล๎ว อาจไมํอยากรับรู๎เรื่องการวางแผนในวาระสุดท๎ายของ ชีวิต เพราะอาจ
ท าให๎ตนเองสะเทือนใจ ดังนั้นการบอกตํอจากตัวผู๎รับบริการสาธารณสุขเอง โดย ผํานเอกสารที่ทาง
โรงพยาบาลได๎วางไว๎เพื่อประชาสัมพันธ์นั้น จึงเป็นวิธีการสื่อสารที่เข๎าถึงผู๎ปุวย ได๎โดยไมํท าร๎ายจิตใจ
ของผู๎ปุวย และหากผู๎ปุวยสมัครใจจะท าหนังสือแสดงเจตนาผู๎ปุวยก็จะร๎องขอ ตํอแพทย์เอง ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ถูกต๎อง   
 
กลยุทธ์การใช้สื่อ 

กลยุทธ์การใช๎สื่อในที่นี้คือ แนวทางในการใช๎สื่อตําง ๆ ที่ฝุายผู๎ผลักดันสิทธิในการแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขใช๎ในการสร๎างความเข๎าใจ และการหาแนวรํวมเพื่อการ
ผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญตัิสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งสามารถแบํงเป็นกลยุทธ์ยํอย
ได๎ดังนี ้
  

กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพ่ือการเผยแพร่ข่าวสาร  
 ในการผลักดันขําวสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขนั้น ผู๎ผลักดันได๎ใช๎กลวิธีการใช๎หลากหลายสื่อทั้งสื่อหลักและสื่อรองเพื่อชํวยในการ
แพรํกระจายขําวสารเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขไปสูํ
ประชาชน ซึ่งผู๎วิจัยได๎รวบรวมสื่อที่ผู๎ผลักดันใช๎ในการสื่อสารไว๎ดังนี้ 
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สื่อหลัก 
 สื่อหลักเป็นสื่อที่ทางผู๎ผลักดันใช๎เป็นพลังส าคัญในการสื่อสารความเข๎าใจและหาแนวรํวม 
ได๎แกํ สมัชชาสุขภาพแหํงชาติ ซึ่งเป็นการรวมตัวกันของภาคีและมีการจัดประชุมเพื่อหารือกันอยําง
สม่ าเสมอ และสื่อสิ่งพิมพ์ ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถสร๎างความเข๎าใจที่ถูกต๎องเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎อยํางดี 
 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ความเป็นมา 

“สมัชชา สุขภาพ” ในประเทศไทย เริ่มมีครั้งแรกในปี พ.ศ.2531 แตํยังไมํได๎เรียกช่ือนี้ เมื่อ
คณะกรรมการระบาดวิทยาแหํงชาติได๎รํวมกับหลายหนํวยงานจัดเวที “สมัชชาสาธารณสุขแหํงชาติ” 
ข้ึนและมีการเสนอแนวคิดในการจัดต้ัง “สภาสาธารณสุข” ข้ึนเพื่อเป็นองค์กรประสานระหวํางสาขา
และกระทรวงตํางๆ มารํวมกันในการท างานพัฒนาสุขภาพ แตํก็ไมํประสบความส าเร็จ หลังจากนั้นไมํ
มีหนํวยงานใดจัดสมัชชาเชํนน้ีอีกเลย 

จนกระทั่งเมื่อมีระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีวําด๎วยระบบสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2543 
คณะรัฐมนตรีได๎มอบหมายให๎ (สปรส.) ภายใต๎คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (คปรส.) จัดการ
ประสานงานกับทุกภาคสํวนของสังคม จัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ ซึ่งภารกิจของ 
ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ได๎กํอให๎เกิดกระบวนการเรียนรู๎รํวมกันของประชาคมรํวมกับ
ภาครัฐและภาคเอกชน จนท าให๎เกิดแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสํวนรํวม 
(Participatory Healthy Public Policy: PHPP) หรือที่เรียกวํา “สมัชชาสุขภาพ” ข้ึน 

เมื่อรํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติผํานความเห็นชอบของสภาผู๎แทนราษฎร และผําน
ออกมาเป็นกฎหมายในปี พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติได๎ก าหนดให๎มีคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติ (คสช.) ท าหน๎าที่หลักในการให๎ข๎อเสนอแนะตํอรัฐบาลเกี่ยวกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด๎าน สุขภาพ และมีส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) เป็นองค์กรเลขา ทั้งนี้ 
ยังก าหนดให๎ คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (คสช.) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมทั้งจัดสมัชชาสุขภาพแหํงชาติอยํางน๎อยปี
ละหนึ่งครั้ง 

 
ความหมาย 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ได๎ให๎ความหมายของ “สมัชชาสุขภาพ” วําเป็น 
กระบวนการที่ให๎ประชาชนและหนํวยงานรัฐที่เกี่ยวข๎องได๎รํวมแลกเปลี่ยนองค์ความรู๎และเรียนรู๎อยําง
สมานฉันท์  เพื่อน าไปสูํการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของ
ประชาชน โดยจัดให๎มีการประชุมอยํางเป็นระบบและอยํางมีสํวนรํวม 



 110 

สมัชชาสุขภาพ จึงเป็นนวัตกรรมทางสังคม ที่เปิดพื้นที่สาธารณะรูปแบบใหมํให๎กับทุกฝุายใน
สังคม ได๎แกํ ประชาชน ชุมชน ท๎องถ่ิน องค์กรประชาสังคม องค์กรเอกชน นักวิชาการและวิชาชีพ 
รํวมทั้งฝุายการเมืองและราชการ ทั้งสํวนกลาง สํวนภูมิภาค และท๎องถ่ิน   ได๎เข๎ามารํวมกันท างานเชิง
นโยบายที่เรียกวํา การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสํวนรํวม ตามวิถีทางประชาธิปไตย
แบบมีสํวนรํวม ที่มีความส าคัญควบคํูไปกับประชาธิปไตยแบบตัวแทน 

 
ความส าคัญของสมัชชาสขุภาพ 

สมัชชาสุขภาพภายใต๎กรอบคิดและเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ.
2550 มีบทบาทตํอสังคม ดังนี้ 

 
1. สมัชชาสุขภาพมีฐานะเป็น “พ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคส่วน

ต่างๆ ในสังคม” สมัชชาสุขภาพเป็นการเปิดพื้นที่สาธารณะทางสังคมอยํางกว๎างขวางและ
หลากหลาย เพื่อให๎ทุกฝุายที่เกี่ยวข๎องได๎มาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และค๎นหาทางออก
รํวมกัน ในประเด็นปัญหารวํมที่แตํละฝุายใหค๎วามส าคัญและน าไปสูํข๎อเสนอเชิงนโยบายและ ข๎อเสนอ
ตํอฝุายตํางๆที่เกี่ยวข๎อง ซึ่งข๎อเสนอน้ันอาจด าเนินการได๎ทันทีในระดับท๎องถ่ิน  

 
2. สมัชชาสุขภาพมีฐานะเป็น “กลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ” คุณคําของ 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่ส าคัญและแตกตํางจากการจัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู๎ทั่วๆ ไป คือ การมี
บทบาทในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือให๎เกิดทางเลือกเชิงนโยบายที่เอื้อหรือ
สนับสนุนการสรา๎งสขุภาวะของ ประชาชน ทั้งนี้เพราะการแลกเปลีย่นเรยีนรู๎นั้นยํอมสามารถท าที่ไหน
ก็ได๎ และปัจจุบันก็มีกลุมํองค์กรและเครอืขํายที่มีบทบาทในการสนับสนุนและเสริม สร๎างกระบวนการ
เรียนรู๎ของชุมชนผํานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ตํางๆใน ระดับพื้นที่อยูํแล๎ว   

 
3. สมัชชาสุขภาพในฐานะ “กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม” สมัชชาสุขภาพ

สนับสนุนให๎ประชาชนมีสํวนรํวมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ โดยอาศัยขบวนการประชาสังคม
มาขับเคลื่อนเพื่อประสานงานทุกภาคสํวนเป็นแบบ เครือขํายด๎วยทําทีและบรรยากาศแบบพันธมิตร 
ความสัมพันธ์ระหวํางเครือขํายมุํงให๎มีลักษณะเป็นแบบพหุภาคี ซึ่งสอดคล๎องกับแนวคิดเรื่ อง 
“ประชาธิปไตยแบบมีสํวนรํวม” ที่รัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 และรัฐธรรมนูญฉบบั
ที่ใช๎ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2550) ระบุให๎มีการขยายสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคแกํประชาชน และ
ก าหนดให๎รัฐต๎องสนับสนุนการมีสํวนรํวมของภาคประชาชน  (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหํงชาติ, 2558) 
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การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแตํละครั้งท าให๎ทั้งภาคประชาชนและผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุข
ไดแ๎ลกเปลี่ยนความรู๎และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ซึ่งท าให๎ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการ
แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขได๎เผยแพรํออกไปสูํวงกว๎าง ท าให๎มีผู๎เข๎าใจและ
ยอมรับสิทธินี้มากยิ่งข้ึน 
 

สื่อสิ่งพิมพ์  
สื่อสิ่งพิมพ์เปน็ชํองทางส าคัญทีท่างส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ใช๎ในการเผยแพรํ

เรื่องราวเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขให๎ประชาชนและ
หนํวยงานตํางๆ ในสังคมได๎รับรู๎ ซึ่งสื่อสิ่งพิมพ์หลักคือ หนังสือ วารสาร และแผํนพับ ที่จัดท าข้ึนเพื่อ
แจกให๎กับหนํวยงานตําง ๆ รวมถึงประชาชน หนังสือส าคัญที่ถํายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับสิทธิในการ
แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมีดังนี้ 

- กํอนวันผลัดใบ หนังสือแสดงเจตนาการจากไปในวาระสุดท๎าย 
- คํูมือผู๎ให๎บริการสาธารณสุข กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลผู๎ปุวย

ระยะสุดท๎าย 
- ความต๎องการครั้งสุดท๎ายของชีวิต (Living Will) 
- ตายอยํางมีศักดิ์ศรี มาตรา 24 รําง พ.ร.บ. สุขภาพแหํงชาติ 
- แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติวําด๎วยการสร๎างเสริมสุขภาวะในระยะท๎ายของชีวิต พ.ศ. 2557 -

2559 
- ปฏิเสธการรักษากับการดูแลในวาระสุดท๎ายของชีวิต (Living Will & Palliative Care) 
- การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
- ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปชีวิต และสังคม โดยนายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ 

 
สื่อรอง  
 สื่อรองเป็นสื่อที่มีความส าคัญรองลงมาจากสื่อหลัก ซึ่งผู๎ผลักดันใช๎ในการเผยแพรํขําวสาร
เกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 และเรื่องราวเกีย่วกับสทิธิด๎านสุขภาพตําง ๆ  ซึ่งได๎แกํ สถานีวิทยุและโทรทัศน์
สุขภาพแหํงชาติ ซึ่งเป็นสื่อออนไลน์ที่ใช๎ เพื่อเผยแพรํขําวสารด๎านสุขภาพ และอีกสื่อคือ สื่อเว็บไซต์ 
เป็นสื่อออนไลน์ที่ใช๎เผยแพรํขําวสารและเรื่องราวเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 
 

สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ   
เป็นสถานีวิทยุและโทรทัศน์ ที่ออกอากาศบนเครือขํายอินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็นเครือขํายที่มี

ศักยภาพในการเป็นพื้นที่สาธารณะ ที่เป็นที่พึ่งด๎านข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับสุขภาวะให๎กับประชาชนได๎ 
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โดยน าเสนอสาระที่เกี่ยวกับสุขภาพในหลากหลายแงํมุม การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
สาระสุขภาพ โดยยึดหลักการเป็นพื้นที่สาธารณะที่ทุกฝุายสามารถเข๎ารํวมใช๎ รํวมเป็นเจ๎าของ  

 
ปณิธาน  
 “สถานีวิทยุและโทรทัศน์ออนไลน์ด๎านสุขภาพแหํงแรกซึ่งเปิดพื้นที่สาธารณะที่เครือขํายรํวมเป็น
เจ๎าของ” 
 
คติพจน ์
"สานสื่อ สารสุข" 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นชํองทางการสื่อสารอิสระ ที่เป็นพื้นที่สาธารณะรํวมส าหรับทุกเครือขํายด๎านสุข
ภาวะ 

2. เป็นชํองทางการเผยแพรํขําวสารด๎านสุขภาพที่เช่ือถือได๎ 
3. เป็นสถานีวิทยุและโทรทัศน์ด๎านสุขภาพที่เข๎าถึงงํายและเกิดการใช๎ประโยชน์จากชํองทางนี้ 

อยํางกว๎างขวาง (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ, 2558) 
สถานี วิ ทยุ แล ะ โทร ทั ศน์ สุ ขภาพแหํ งช าตินั้ น ไ ด๎ ถู ก ถํ ายทอดผํ านทา ง เ ว็บ ไซต์ 

http://www.healthstation.in.th ซึ่งในแตํละวันจะมีตารางออกอากาศที่ระบุไว๎อยํางชัดเจนใน
เว็บไซต์เพื่อให๎ประชาชนได๎เลือกติดตามชมรายการที่สนใจ และขําวสารเกี่ยวกับการจัดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นตําง ๆ หรือขําวสารเกี่ยวกับสทิธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขก็
จะถูกถํายทอดผํานเว็บไซต์น้ี รายการถํายทอดส าคัญ ๆ  เกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะ
รับบริการสาธารณสุข มีดังนี้ 

- ตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลในระยะท๎ายของชีวิต ( Indicators for Quality of Palliative 
Care) 

- การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินการด๎านการจัดท าพินัยกรรมชีวิต 
- ยุทธศาสตร์การตายดีกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย โดยนายแพทย์อุกฤษฎ์ มิลินทาง

กูร 
- การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานในผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย โดยผู๎ชํวยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง

ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา 
- Living Will และจริยธรรมในการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย โดยคุณอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 

 

http://www.healthstation.in.th/action/viewvideo/1591/_______________________________________________________________________________/?vpkey=
http://www.healthstation.in.th/action/viewvideo/1591/_______________________________________________________________________________/?vpkey=
http://www.healthstation.in.th/action/viewvideo/1590/Living_Will__________________________________________________________________/?vpkey=
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สื่อเว็บไซต์ 
ทางผู๎ผลักดันเรื่องสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขได๎จัดท าเว็บไซต์

เพื่อให๎ประชาชนได๎เข๎าไปศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับสิทธินี้ พร๎อมทั้งรํวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สิทธินี้ได๎ที่เว็บไซต์ของส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแหํงชาติ http://www.nationalhealth.or.th 
ภายในเว็บไซต์ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติจะรวบรวมสื่อตําง ๆ ไว๎ให๎ประชาชนได๎
ศึกษาข๎อมูล ไมํวําจะเป็นสื่อวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแหํงชาติ สื่อสิ่งพิมพ์ตําง ๆ ที่ทางส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎จัดท าเพื่อเผยแพรํความรู๎เกี่ยวกับสิทธินี้ กับประชาชน รวมทั้งมี
ชํองทางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของประชาชนกับทางส านักงานเพื่อการเรียนรู๎เรื่องราว
เกี่ยวกับสุขภาพอีกด๎วย และเว็บไซต์ที่เกี่ยวกับเรือ่งการท าหนังสอืแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขโดยตรง คือเว็บไซต์ http://www.thailivingwill.in.th ซึ่งภายในเว็บไซต์นี้จะมีเรื่องราว
ของสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขวํามีความเป็นมาอยํางไร มาตรา 12 
แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มีเนื้อหาวําอยํางไร ตัวอยํางหนังสือแสดงเจตนาไมํ
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมีหน๎าตาเป็นอยํางไร รวมทั้งได๎รวบรวมเรื่องราวเกี่ยวกับผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎ายวําควรปฏิบัติตนอยํางไรเพื่อให๎สามารถผํานชํวงเวลาที่เลวร๎ายไปได๎อยํางสงบ นอกจากนี้ยังมี
การอัพเดตขําวสารเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขไว๎อยําง
ครบถ๎วน ซึ่งประชาชน และผู๎ที่สนใจสามารถศึกษาได๎จากเว็บไซต์น้ี 

ถือได๎วําสื่อเว็บไซต์เป็นสื่อออนไลน์ที่สามารถเข๎าถึงประชาชนยุคใหมํได๎อยํางรวดเร็ว งํายดาย 
และเข๎าถึงได๎อยํางกว๎างขวาง ซึ่งท าให๎สามารถแพรํกระจายขําวสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการ
แสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขได๎เป็นอยํางดี 

 
จากการสัมภาษณ์นักกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์ ได๎ให๎ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช๎

สื่อในการสื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขไว๎
ดังนี ้
 
 แพทย์ผู๎เป็นที่ปรึกษา สช. ได๎ให๎ความเห็นวํา ทางด๎านศาสนาได๎มีการใช๎สื่อเฉพาะของทําน 
ด๎านการแพทย์มีการจัดการอบรม ฝุาย สช. มีการจัดท าหนังสือ เว็บไซต์ เพื่อสื่อสารความเข๎าใจ 

“...สื่อที่ใช้คือ มีการท าคู่มือ ในทางสังคมมีการเคลื่อนไหว พระไพศาล หลวงพ่อพุทธ
ธาตุ ใช้สื่อของท่าน ทางการแพทย์สิ่งที่ต้องท าคือ การก าหนดนโยบาย การศึกษาอบรม 
จัดหายาและเครื่องมือ ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีการจัดท าสื่อหนังสือ 
เว็บไซต์ ทางท้องถ่ิน การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
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 นักกฎหมายผู๎รํวมยกรํางกฎกระทรวง ได๎ให๎ความเห็นวํา ทาง สช. ได๎มีการสื่อสารผําน
เว็บไซต์ สํวนตัวทํานมีการให๎สัมภาษณ์เพื่อเขียนบทความบ๎าง 

“...การใช้สื่อต่าง ๆ ทางศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ให้ฝ่ายสื่อของ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นคนท า อาจารย์ไม่ค่อยได้เข้าไปยุ่ง บางทีก็มี
นักข่าวมาขอสัมภาษณ์เพื่อเขียนบทความ บางทีก็มีการถ่ายทอดสดผ่านทางเว็บไซต์ 
Healthstation ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ถ้ามีการถ่ายทอดสดก็จะมี
การส่ง SMS มาให้เครือข่าย ซึ่งเป็นวิธีที่ดีส าหรับคนไม่สะดวกเดินทาง...”  

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

แพทย์ทํานหนึง่ ได๎ให๎ความเห็นวํา ทางศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย มีสื่อแผํนพับ การสัมภาษณ์ตามรายการ และการใช๎สื่อ Facebook  

“...ทางศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีสื่อแผ่นพับ มีให้
สัมภาษณ์ตามรายการ เช่น บ่ายนี้มีค าตอบ เพื่อให้เกิดมรณสติในสังคม และมี Facebook ที่
เป็น Pageของศูนย์ชีวาภิบาล มีเนื้อหามี Case ที่น่าสนใจ โดยไม่ได้อ้างอิงให้คนไข้เปิดเผย
อะไร...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

แพทย์ทํานหนึ่ง  ได๎ให๎ความเห็นวํา การประชาสัมพันธ์ของศูนย์ ชีวาภิบาล มีการ
ประชาสัมพันธ์โดยการจัดงาน Palliative care ซึ่งนอกจากคนภายนอกจะเข๎าใจแล๎ว ต๎องสร๎างความ
เข๎าใจเรื่องนี้ให๎กับบุคลากรภายในโรงพยาบาลด๎วย  

“...การประชาสัมพันธ์ของศูนย์ชีวาภิบาล จะเอาสื่อของส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติมาวางตอนจัดงาน Palliative care จะมีอีกทีเดือนมิถุนายน คุย ๆ กันว่า
น่าจะเอาประเด็นนี้มาเผยแพร่ ต้องประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรเข้าใจด้วยซึ่งมีหลายวิธี คนที่
ท างานกับคนไข้ในกลุ่มนี้มีหลายระดับมหีลายภาคส่วน แม้แต่หมอเองก็มีหลายสาขาหลายช้ัน
ปีเพราะมีการเรียนการสอนด้วย การปรับทัศนคติให้ตรงกันต้องใช้เวลาท าความเข้าใจ เค้ารู้
เชิงการแพทย์แต่วิธีการสื่อสารเพื่อที่จะสามารถท า Living will ได้ อันนี้คือประเด็นที่
ตระหนักว่าต้องท าให้ผ่าน มีวิธีการเรียนการสอน อาจใช้ Roleplay สอนหมอ...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

จะเห็นได๎วําการที่ผู๎ผลักดันได๎ใช๎กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพื่อการเผยแพรํขําวสารนั้น ท าให๎
ขําวสารที่ผู๎ผลักดันต๎องการสํงตํอน้ันถึงกลุํมเปูาหมายได๎ทุกกลุํม ทุกเพศ ทุกวัย ดังจะสังเกตได๎ เชํน 
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ชาวบ๎านจะได๎รับขําวสารจากการจดัเวทีรบัฟังความคิดเห็น หรือการจัดสมัชชาสุขภาพ ผู๎ปุวยและญาติ
ผู๎ปุวยที่มาโรงพยาบาลจะได๎รับขําวสารเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎จากเอกสาร หนังสือที่ทางส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎แจกไว๎ในโรงพยาบาลตําง ๆ สํวนวัยรุํนหรือวัยท างานที่สนใจในเรื่อง
สิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขก็สามารถติดตามขําวสารเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎
ในเว็บไซต์ที่เกี่ยวข๎อง หรือทางการถํายทอดสดผํานทางสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแหํงชาติ ที่
ถํายทอดผํานทางเว็บไซต์ ซึ่งการผสมผสานสื่อตําง ๆ นั้น เป็นพลังที่สามารถขับเคลื่อนให๎สิทธินี้เข๎าไป
อยูํในใจของประชาชนได๎เป็นอยํางดี 

 
กลยุทธ์การโน้มน้าวใจ 

กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจในที่นี้คือ แนวทางในการโน๎มน๎าวใจกลุํมเปูาหมายหรือผู๎ตํอต๎านให๎เกิด
การยอมรับ และมีความเข๎าใจที่ ถูกต๎อง  รวมทั้ งหันมาเป็นแนวรํวมในการผลักดันให๎ เกิด
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 โดยแบํงเป็นกลยุทธ์ยํอยได๎ดังนี้ 
 

กลยุทธ์การใช้ผู้เชี่ยวชาญในการสร้างความน่าเชื่อถือ 
ในการประชุมเพื่อหารือเกี่ยวกับการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 

12 แตํละครั้งนั้น ทางฝุายผู๎ผลักดัน หรือส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ได๎เชิญหนํวยงาน
และผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกฝุาย ไมํวําจะเป็นนักกฎหมาย นักวิชาการ และตัวแทนจากสภาวิชาชีพ 
ได๎แกํ แพทยสภา สภาการพยาบาล เป็นต๎น เข๎ารํวมรับฟังความคิดเห็นด๎วยโดยตลอด และในการ
ประชุมหรือการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นแตํละครั้งนั้นสิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนคือ การมีผู๎ที่คิดตําง ไมํเห็น
ด๎วย หรือไมํเข๎าใจเกี่ยวกับสทิธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสุข ซึ่งกลวิธีที่ใช๎คือ
การให๎แพทย์ผู๎เช่ียวชาญด๎านตําง ๆ  ที่เข๎ารํวมประชุมที่มีความเห็นด๎วยน้ีเองที่จะเป็นผู๎คอยอธิบายให๎ที่
ประชุมเกิดความเข๎าใจที่ตรงกัน ซึ่งนอกจากผู๎รํวมประชุมจากสายงานวิชาชีพอื่นจะเกิดความเข๎าใจที่
ตรงกันแล๎ว ครั้งใดที่มีประชาชนรํวมเข๎ารับฟังความคิดเห็นด๎วย ประชาชนก็จะเกิดความเช่ือมั่น 
เช่ือถือในสิทธินี้มากยิ่งข้ึน เพราะค าอธิบายจากแพทย์ หรือนักวิชาชีพผู๎เช่ียวชาญนั้น จะสร๎างความ
เช่ือมั่นให๎เกิดข้ึนในใจประชาชน และผู๎เข๎ารํวมประชุม ในบางครั้งอาจจะมีการถกเถียงกันระหวํางผู๎
ตํอต๎านกับผู๎ผลักดัน แตํเสียงข๎างน๎อยของผู๎ตํอต๎านก็จะตกไป และเสียงข๎างมากของผู๎ที่เห็นด๎วยกับ
สิทธินี้ก็จะโดดเดํนข้ึนมาในที่ประชุม ซึ่งสิ่งที่สนับสนุนวําการประชุมแตํละครั้งนั้นมีผู๎ทรงคุณวุฒิทาง
วิชาชีพด๎านตําง ๆ เข๎ารํวมประชุมนั้น ผู๎วิจัยได๎น าเสนอแล๎วในหัวข๎อสถานการณ์การรํวมมือกํอนออก
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ.  2550 มาตรา 12 ซึ่งจะเห็นได๎ชัดเจนวําการประชุมแตํละครั้ง
นั้น มีผู๎เช่ียวชาญด๎านตําง ๆ เข๎ารํวมประชุมมากมาย  
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 จากการสัมภาษณ์นักกฎหมายและบุคลากรทางการแพทย์ ได๎ให๎ความเห็นเกี่ ยวกับการท า
หน๎าที่เป็นผู๎เช่ียวชาญและได๎มีโอกาสในการเข๎ารํวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมแตํละครั้งไว๎ดังนี้ 
 
 นักกฎหมายผู๎รํวมยกรํางกฎกระทรวง ได๎ให๎ความเห็นวํา ในการยกรํางกฎกระทรวงนั้นมีทั้ง
แพทย์ พยาบาล และผู๎ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์หลายทํานเข๎ารํวมประชุมด๎วยเสมอ 
 

“...การยกร่างมีแพทย์ พยาบาล สาธารณสุข โรงพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มี
การรับฟังความเห็นทั้งในกรุงเทพและต่างจังหวัด ต้องให้ข้อมูล และน าข้อมูลที่รับฟังความ
คิดเห็นมาปรับปรุงเนื้อหา กฎกระทรวงนี้พอดีว่าเกี่ยวข้องกับคนจ านวนมาก หรือผู้ป่วย จึง
ต้องมีการรับฟังความคิดเห็น ปกติกฎกระทรวงอื่น ๆ จะท าในองค์กรแล้วเสนอเลย 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องได้แก่ ศ. นพ. วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ ภาควิชานิติเวช ศิริราชพยาบาล
และ ศ. แสวง บุญเฉลิมวิพาส หลัก ๆ ส่วนท่านอื่น ๆ คือคุณหมอบางท่านเช่น ฝ่าย 
Palliative care ที่จะเข้าร่วมประชุมด้วยเสมอ...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

นักสังคมสงเคราะห์ทํานหนึ่งได๎ให๎ความเห็นวํา ได๎เข๎ารํวมในการประชุมเพื่อรับฟังความ
คิดเห็น โดยได๎รํวมเสนอความเห็นในเชิงสังคมตํอที่ประชุม  

“...ตั้งแต่ที่มีการน าเสนอร่าง และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัด
ประชามติต่าง ๆ ก็ได้เข้าไปร่วมก่อนจะประกาศมาตรานี้สัก 3-4 ปี ก็ไปร่วมเสนอความเห็น
ทางสังคม ในฐานะนักสังคมสงเคราะห์ อธิบายในมิติทางสังคมให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับความจ าเป็นของสิทธินี้ต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย ว่าเป็นอย่างไร ซึ่งคนส่วนใหญ่
เข้าใจ และยอมรับได้...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 
 แพทย์ทํานหนึง่ได๎ให๎ความเห็นวํา ตอนรํางกฎกระทรวงได๎รํวมแสดงความคิดเห็นด๎าน
การแพทยเ์กี่ยวกับการใช๎สทิธิมาตรา 12 ในโรงพยาบาล 
 

“...หน้าที่หลักคือเป็น วิสัญญีแพทย์ประจ าไอซียู ศัลยกรรมของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ มีคนไข้ที่ป่วยหนักมีโอกาสเสียชีวิตสูง มีหน้าที่ในการเตรียมตัวผู้ป่วย เตรียม
ครอบครัวให้พร้อม วางแผนการรักษาได้ตรงกับความต้องการของคนไข้ อีกหน้าที่คือเป็น
หัวหน้าศูนย์ชีวาภิบาล ก็เป็นศูนย์ที่ดูแลคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์ มีส่วนในการผลักดันคือ มีการประชุมวิชาการหลายรอบ มีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นในทางการแพทย์ตอนร่างกฎกระทรวง ในแง่การน าสิทธิในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขไปปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลควรท าอย่างไรบ้าง...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 
จะเห็นได๎วํากลยุทธ์การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการสร๎างความนําเช่ือถือนั้น เป็นกลยุทธ์การโน๎มน๎าว

ใจหลักที่ใช๎กันเป็นสํวนใหญํในการสื่อสารการตลาด และการผลักดันสิทธินี้ก็เชํนเดียวกัน เพราะการ
รับรองโดยผู๎เช่ียวชาญจะท าให๎ข๎อมูลตําง ๆ ที่ผู๎ผลักดันต๎องการน าเสนอน้ันมีน้ าหนักมากยิ่งข้ึน ท าให๎
ประชาชนเกิดความเช่ือถือ เกิดความมั่นใจวําสิทธินี้จะเป็นประโยชน์ตํอประชาชนโดยแท๎จริง ซึ่งถือวํา
เป็นกลยุทธ์ที่ทรงประสิทธิภาพในการสร๎างความนําเช่ือถือให๎กับข๎อมูล 

 
กลยุทธ์การสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาตผิู้ป่วย 
ส าหรับกลยุทธ์การสร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวย เป็นการโน๎มน๎าวใจผู๎ปุวยและ

ญาติผู๎ปุวยให๎เห็นถึงข๎อดีของสิทธิมาตรา 12 ที่จะเกิดกับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยโดยตรง ซึ่งกลวิธีที่ใช๎ใน
การสร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติของผู๎ปุวย คือ การอธิบายโดยแพทย์หรือพยาบาลที่มีความ
เข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 อยํางแท๎จริง เพื่อสร๎างความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 และสร๎าง
ความมั่นใจวําสิทธิมาตรา 12 จะเป็นประโยชน์ตํอผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยอยํางแท๎จริง ซึ่งประโยชน์ของ
สิทธิมาตรา 12 ที่จะเกิดกับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยมี 2 กรณีดังนี้ 
 

- สิทธิมาตรา 12 จะช่วยให้แพทย์เคารพในสิทธิผู้ป่วย  
เนื่องจากแตํเดิมแพทย์มีอ านาจเหนือผูป๎ุวย ในการวินิจฉัยและออกแบบการรักษาให๎กับผูป๎วุย 

ซึ่งการรักษานั้นอาจไมํตรงกับความต๎องการที่แท๎จริงของผู๎ปุวย โดยเฉพาะอยํางยิ่งเมื่อผู๎ปุวยอยูํใน
ระยะสุดท๎ายไมํสามารถบอกถึงความต๎องการที่แท๎จริงได๎ ผู๎ปุวยอาจต๎องทนทรมานกับการถูกใสํ
เครื่องมือกู๎ชีพเพื่อยื้อชีวิต แตํหากผู๎ปุวยใช๎สิทธิมาตรา 12 ในการแสดงเจตนาไมํรับบริการสาธารณสุข
ที่กํอให๎เกิดความทรมาน แพทย์ต๎องเคารพในสิทธินี้ของผู๎ปุวย และจะชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการปฏิบัติที่
ตรงกับความต๎องการของตนเอง และไมํเกิดความทรมานจากเครื่องมือกู๎ชีพที่เกินความจ าเป็น 

 
- สิทธิมาตรา 12 จะช่วยให้ญาติไม่ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย  
เนื่องจากการยื้อชีวิตของผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายต๎องอาศัยเครื่องมือกู๎ชีพ และยาที่มีราคาแพง ซึ่ง

ญาติของผู๎ปุวยต๎องแบกรับภาระคําใช๎จํายที่มหาศาล อาจเสี่ยงตํอการล๎มละลายได๎ หากผู๎ปุวยได๎ใช๎
สิทธิมาตรา 12 นอกจากตนเองจะได๎รับการรักษาที่ตรงกับความต๎องการแล๎ว ญาติก็ไมํต๎องแบก
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รับภาระคําใช๎จํายที่เกินความจ าเป็น เนื่องจากแพทย์จะถอดเครื่องมือกู๎ชีพที่ไมํจ าเป็นออก และดูแล
แบบประคับประคอง จนกระทั่งผู๎ปุวยเสียชีวิตตามธรรมชาติ ซึ่งภาระคําใช๎จํายก็จะไมํบานปลาย  

การอธิบายใหผ๎ูป๎ุวยและญาติของผูป๎ุวยได๎เข๎าใจและมั่นใจถึงประโยชน์ของสิทธิมาตรา 12 นี้
ต๎องอาศัยความเช่ียวชาญของแพทย์และพยาบาลในการอธิบายอยํางมีศลิปะ เพราะสิทธิมาตรา 12 
เป็นเรื่องทีล่ะเอียดอํอน และเปราะบางตอํความรู๎สกึของผู๎ปวุยและญาติผูป๎ุวย  
 

4.2.3 ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารประเด็นเพ่ือผลกัดันสิทธิในการแสดงเจตนาไม่ 
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข  
  จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข๎องท าให๎ผู๎วิจัยทราบวําปัญหา
และอุปสรรคของการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขนั้น เกิดจากปัญหา 2 ประเด็นคือ ปัญหาความเข๎าใจผิดของผู๎ตํอต๎านที่คิดวําสิทธินี้เปน็การ
กระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย และปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งผู๎วิจัยขอน าเสนอทีละหัวข๎อดังนี้ 
 

ปัญหาความเข้าใจผิดของผู้ต่อต้านท่ีคิดว่าสิทธินี้เป็นการกระท าการุณยฆาตต่อผู้ป่วย 
 ในการผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ไมํวําจะเป็น การ
ประชุมของบุคลากรทางการแพทย์ หรือการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ความเห็น สํวน
ใหญํตํางเห็นด๎วยกับสิทธินี้ และคิดวําเป็นสิทธิที่ประชาชนพึงมี ซึ่งจะมีแพทย์เพียงบางกลุํม เทํานั้นที่
ไมํเห็นด๎วยกับสิทธินี้ และคิดวําเป็นการกระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย ซึ่งแพทย์เหลํานั้นได๎หาทาง
ตํอต๎านด๎วยวิธีการตําง ๆ ดังที่น าเสนอไปแล๎วในหัวข๎อสถานการณ์การตํอต๎าน  
 ในหัวข๎อนี้ผู๎วิจัยจึงขอเสนอมุมมองของผู๎ผลักดันตํอปัญหานี้วํา มีความคิดเห็นอยํางไรและมี
วิธีการแก๎ไขอยํางไร  
 จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับบุคลากรทางการแพทย์ และนักกฎหมาย แตํละทํานได๎ให๎
ความเห็นเกี่ยวกับความแตกตํางระหวํางสิทธินี้กับการกระท าการุณยฆาต ไว๎ดังนี้ 
 
 แพทย์ทํานหนึ่ง ได๎ให๎ความเห็นวํา การกระท าการุณยฆาตหากถอดเครื่องมอืกู๎ชีพแลว๎ จะไมํมี
การประคองชีวิตตํอ แตํการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรา 12 นั้น จะมีการดูแลอยํางตํอเนื่อง
หลังจากถอดเครื่องมือกู๎ชีพแล๎ว ท าให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสบาย ไมํทรมาน  
 

“...ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการุณยฆาต ห่างกันเยอะ เพราะเป็นการตัดรอนชีวิตให้
สั้นลง เนื่องจากเห็นความทรมาณของผู้ป่วย อาจท าโดย active euthanasiaใส่อะไรให้ตาย 
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ผิดกฎหมายผิดศีล หรือ passive euthanasia ปิดเครื่องหยุดเครื่อง กรณีเรา ปิดเครื่องก็
จริงถ้าหายใจไม่ได้ แต่เราให้ยาที่ช่วยให้หายใจให้ดี ถึงจุดหนึ่งถ้าเค้าไปเองได้ก็ดี แต่ถ้าเค้าลง
หนังสือว่าไม่ขอให้มีเครื่องพันธนาการต่าง ๆ การปิดตรงนั้นก็ไม่ใช่การปิดเพื่อให้ตายด้วย ปิด
แล้วยังหายใจหรือดึงท่อออกแล้วยังหายใจได้เองต่อระยะหนึ่ง แล้วเค้าจะไปก็ไปตาม
ธรรมชาติของเค้า เพราะเค้าหายใจไม่ไหวเอง จะเห็นได้ว่าไม่มีการริดรอนท าให้ชีวิตสั้นลงเลย 
แต่เป็นการเข้าสู่ธรรมชาติที่จริงของเค้าเท่านั้นเอง ถ้าเป็นการุณยฆาตคือตัดปุ๊บดาวดิ้นเลยไม่
มีการประคองอะไรเลย เป้าประสงค์ของการดูแลแบบประคับประคองคือให้ความสุขสงบ 
และให้ปัญญาด้วย และคนไข้มีจิตใจที่พร้อมกับการจากลาอย่างแท้จริง ไม่ใช่กลัวว่ิงหนีทุกข์
จนตายเพื่อดับทุกข์ ไม่ใช่ว่ิงมาหาสุขเพราะการตายคือความสุขที่สุด ทุกคนกลัวตาย ฉะนั้น
ประคับประคองคือศิลปะมากมายเกินกว่าค าว่า การุณยฆาต...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 แพทย์ที่ปรึกษา สช. ได๎ให๎ความเห็นวํา การุณยฆาต เป็นการเรํงรัดการตาย แตํการดูแลแบบ
ประคับประคองคือการดูแลเพื่อให๎ตายอยํางสงบ 

“...การุณยฆาตเป็นการเรง่รดัการตาย แต่การดูแลแบบประคับประคองคือการท าให้
ตายอย่างสงบ การมีชีวิตและการตายคือเรื่องปกติ มาตรา 12 หมายถึง good dead ตาย
อย่างสงบ ช่วงชีวิตที่เหลืออยู่อยู่อย่างสบาย ไม่เร่งรัดการตาย ซึ่งแพทย์บางคนเข้าใจว่าเป็น
การละเลยหน้าที่ ซึ่งไม่ใช่...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์) 
 

 นักกฎหมายผู๎รํวมยกรํางกฎกระทรวง ได๎ให๎ความเห็นวํา การกระท าการุณยฆาต เป็นเรื่องผิด
จริยธรรม แตํการท าตามมาตรา 12 แพทย์จะชํวยเต็มที่ จนถึงวาระสุดท๎ายจึงจะท าตามเจตนาใน
หนังสือแสดงเจตนา  
 

“...อุปสรรคคือ ตอนนั้นไปออกรายการของเนช่ัน กลุ่มแพทย์หรือโรงพยาบาล
เอกชนเค้าไม่เห็นด้วย ออกมาโจมตีว่าเป็นการกระท าการุณยฆาต เป็นเรื่องผิดจริยธรรมถ้า
แพทย์ไม่ช่วยเหลือผู้ป่วย แต่ความจริงคือ แพทย์ช่วยเต็มที่จนถึงจุดที่ช่วยไม่ได้จริง ๆ ถ้า เป็น
อุบัติเหตุคนละเรื่องกัน แพทย์ช่วยเต็มที่ สมมติว่าช่วยแล้วพบว่าสมองตายไม่รอดแล้ว  ไปต่อ
ไม่ไหวแล้ว ถ้ามีหนังสือแสดงเจตนา แพทย์ก็ต้องท าตาม...” 

(ผู้ใหส้ัมภาษณ์)   
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 จากการสัมภาษณ์ผู๎ผลักดันเกี่ยวกับวิธีการแก๎ไขปัญหานี้ ผู๎ผลักดันได๎ใช๎การอธิบายโดย 
ผู๎เช่ียวชาญซึ่งในที่ประชุมที่มีผูเ๎ช่ียวชาญทางวิชาชีพแตํละแขนงนั้น มีทั้งผู๎ที่เห็นด๎วยและไมํเห็นด๎วยอยูํ 
ณ ที่นั้น ซึ่งผู๎ที่เห็นด๎วยก็จะอธิบายช้ีแจงข๎อเท็จจริงให๎กับผู๎ที่ไมํเห็นด๎วยได๎รับทราบ แตํการจะท าให๎ผู๎
ตํอต๎านเปลี่ยนทัศนคติน้ันเป็นเรื่องที่ยาก บางทํานก็เข๎าใจ แตํบางทํานก็ยังคงไมํเห็นด๎วย ซึ่งแนวทาง
อื่นที่ผู๎ผลักดันใช๎ในการสื่อสารเพื่อแก๎ไขความเข๎าใจผิดน้ีคือ การอธิบายกับสื่อตําง ๆ โดยสื่อตําง ๆ จะ
ขอสัมภาษณ์มายังแพทย์ผู๎เช่ียวชาญ เมื่อแพทย์ผู๎เช่ียวชาญได๎อธิบายข๎อเท็จจริงเกี่ยวกับเจตนาของ
สิทธินี้ผํานสื่อแล๎ว นอกจากผู๎ที่ตํอต๎านจะอํอนลงแล๎ว ประชาชนยังสามารถไขข๎อข๎องใจเกี่ยวกับเรื่องนี้
ได๎อีกด๎วย  
 

ปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 ในการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นอาศัยระยะเวลาที่
ยาวนาน เนื่องจากต๎องใช๎ความคิดเห็นของประชาชนทั้งประเทศในการปรับปรุงกฎหมายให๎มีความ
รัดกุม ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนผํานของรัฐบาลหลายสมัย ซึ่งท าให๎ข้ันตอนการด าเนินการออกกฎหมาย
นั้นลําช๎าลงไป ผู๎วิจัยจึงขอน าเสนอตัวอยํางของชํวงเวลาที่กฎหมายฉบับนี้ถูกชะงักการด าเนินการไว๎ 
 
 มหาวิทยาลัยแมํโจ๎  (2545)  ได๎ให๎รายละเอียดเกี่ยวกับการหยุดชะงักของการออก
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ไว๎ดังนี ้

“.. .ท่ามกลางความพยายามแก้ปัญหาความเห็นต่างบนโต๊ะประชุมเพื่อผลักดันร่าง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติให้ไปถึงฝั่ง ก็มีกระบวนการใต้ดินที่พยายามหยุดร่าง พระราชบัญญัติ
ฉบับประชาชนฉบับนี้อย่างแข็งขัน ด้วยความกังวลว่าหาก พระราชบัญญัติน้ีคลอด ออกมาจะกระทบ
ต่อธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และด้วยกรอบคิดอันคับแคบที่หลงในความยิ่งใหญ่แห่งวิชาชีพแพทย์ที่ไม่
เห็นความส าคัญของการกระจายอ านาจและการดูแลสุขภาพให้ผู้อื่นมีส่วนร่วม เมื่อรู้ว่าสู้บนดินด้วย
เหตุด้วยผลไม่ได้ จึงใช้กระบวนการใต้ดิน โดยมีบุคคล 2 คนที่มีตัวย่อว่า นพ. อช. ซึ่งเป็นแพทย์ผู้มี
บทบาทส าคัญในการเป็นตัวแทนธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ผู้ที่ร่วมการขับเคลื่อนร่างพระราชบัญญัติ
มาตลอดเช่นกัน ร่วมกับ นพ. อร. อาจารย์โรงเรียนแพทย์ ผู้ใหญ่ที่ฝักใฝ่การเมือง ได้ยืมมือแพทย์คน
สนิทของนายกทักษิณเจ้าของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่เข้าพบและให้ข้อมูลจนท าให้ผูน้ าประเทศ
เกิดการเข้าใจผิดต่อร่างพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ ผลก็ คือ นายกทักษิณ ชินวัตรได้หยิบยกเรื่อง
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติมาพิจารณาแบบทักษิณ สไตล์ในการประชุมคณะรัฐมนตรีในวันที่ 
21 มกราคม พ.ศ. 2546 โดยที่ไม่ได้บรรจุในระเบียบวาระ โดยแจ้งว่า ร่างพระราชบัญญัติดังกลา่วอาจ
ลดความส าคัญลง เพราะรัฐบาลได้ด าเนินนโยบาย  30 บาทรักษาทุกโรคอยู่แล้ว และบางมาตราอาจมี
ผลกระทบต่อวิชาชีพแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้ จึงสั่งการว่าเมื่อผ่านคณะกรรมการ



 121 

กลั่นกรองชุดของรองนายกจาตุรนต์แล้ว ต้องน าไปผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการกลัน่กรองชุดที่ 
6 ที่มีนายวิษณุ เครืองาม รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธานรับไปพิจารณาต่ออย่างบูรณาการ ฟังดูดีแต่
ข้อเท็จจริงก็คือการรับไปดองเค็มร่างพระราชบัญญัติสุขภาพฉบับประชาชนอย่างไม่มีก าหนดนั่นเอง 
และจนถึงวันน้ี เวลาผ่านไปนาน กว่าปี ร่างพระราชบัญญัตินี้ก็ยังไม่มีว่ีแววที่จะมีการพิจารณาในชุด
กลั่นกรองแต่อย่างใด...”  
 
 จากการสัมภาษณ์ผู๎ผลักดันเกี่ยวกับวิธีการแก๎ไขปัญหาน้ี ผู๎ผลักดันได๎ใช๎กลยุทธ์พลังประชาชน
ขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง โดยการลํารายช่ือประชาชนให๎ได๎มากที่สุดแล๎วน าไปเสนอตํอภาค
การเมืองเพื่อการด าเนินการตํอไปในการออกกฎหมายฉบับนี้ ซึ่งวิธีนี้ก็ได๎ผลเป็นอยํางดี เพราะทาง
รัฐบาลเห็นวําความเห็นของประชาชนเป็นเรื่องส าคัญ จึงมีการผลักดันกฎหมายฉบับนี้ตํอไป และใน
ที่สุดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ก็ออกได๎โดยส าเร็จ 
 
 จากผลการวิจัยทั้งหมดที่กลําวมาข๎างต๎นพบวําในการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 นั้น ด าเนินไปตามกลยุทธ์การบริหารประเด็น 3 รูปแบบ คือ กลยุทธ์การ
ตอบสนองอยํางมีพลวัต กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ และกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการ
ปรับตัว และด าเนินไปตามกลยุทธ์การสื่อสาร 3 รูปแบบ คือ กลยุทธ์การสื่อสาร กลยุทธ์การใช๎สื่อ 
และกลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ โดยแตํละกลยุทธ์ได๎แบํงเป็นกลยุทธ์ยํอยดังนี้ 

1. กลยุทธ์การสื่อสาร 
- กลยุทธ์การสร๎างความเข๎าใจและหาแนวรํวม 
- กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง 
- กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอปากเพื่อให๎เกิดการแพรํกระจายของขําวสาร 

2. กลยุทธ์การใช๎สื่อ 
  - กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพื่อการเผยแพรํขําวสาร 

3. กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ 
- กลยุทธ์การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการสร๎างความนําเช่ือถือ 
- กลยุทธ์การสร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวย 

ซึ่งกลวิธีการสื่อสารที่ใช๎คือ การใช๎การประชุมและการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น การใช๎สื่อ
ตําง ๆ ในการประชาสัมพันธ์ เชํน สื่อวิทยุและโทรทัศน์ออนไลน์ สื่อเว็บไซต์ สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นต๎น การ
ใช๎การสื่อสารแบบปากตํอปาก เพื่อแพรํกระจายขําวสาร การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการอ ธิบายข๎อมูลที่
ถูกต๎องให๎ผู๎ตํอต๎านเข๎าใจ และการยอมแก๎ไขข๎อปฏิบัติบางประการตามที่ผู๎ตํอต๎านท๎วงติงมาเพื่อการ
ด าเนินตํอไปของการออกกฎหมาย    
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โดยปัจจัยส าคัญที่ท าให๎การผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
ประสบความส าเร็จนั้น คือการน ากลยุทธ์การบริหารประเด็นและกลวิธีการสื่อสารมาปรับใช๎ให๎
เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยอาศัยความรํวมมือจากหลายฝุายไมํวําจะเป็นฝุายวิชาการ ฝุายการเมือง 
และฝุายภาคประชาชน ที่ประสานความรํวมมือกันเป็นอยํางดีท าให๎การผลักดันพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ฉบับนี้ประสบความส าเร็จในที่สุด  



 

 

บทท่ี 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํ
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมี
วัตถุประสงค์ทางการศึกษา เพื่อทราบถึงสถานการณ์การรํวมมือและตํอต๎านกํอนออกพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และเพื่อทราบถึงกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการบริหาร
ประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข รวมทั้งเพื่อทราบถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุข โดยผู๎วิจัยวิเคราะห์ข๎อมูลจาก 

1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เพื่อให๎ได๎แหลํงข๎อมูลปฐมภูมิ (Primary 
Data) โดยคัดเลือกกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลหลักแบบเจาะจง และใช๎วิธีการอ๎างอิงด๎วยบุคคลและ
ผู๎เช่ียวชาญ (Snowball Sampling Technique) จ านวน 15 ทําน 

2. การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) เพื่อเป็นแหลํงข๎อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
Data) อันประกอบไปด๎วย 
2.1 เอกสารจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) 
2.2 เอกสารที่เกี่ยวข๎องจากหนํวยงานด๎านสาธารณสุข 
2.3 เอกสารจากการสืบค๎นในเว็บไซต์ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
  ผู๎วิจัยจะสรุปผลการวิจัยโดยแบํงออกเป็น 2 สํวน ตามผลการวิจัยดังนี้ 
สํวนที่ 1 สรุปพัฒนาการของการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ 
สํวนที่ 2 สรุปตามปัญหาน าวิจัย อันประกอบไปด๎วย  

1. กํอนออกพระราชบัญญัติสขุภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีสถานการณ์การรํวมมือและ
ตํอต๎านอยํางไร 

2. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมี
กลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารอยํางไร 

3. การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขมี
ปัญหาและอุปสรรคอยํางไร 
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ส่วนท่ี 1 สรุปพัฒนาการของการผลักดันพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
การสรุปพัฒนาการของการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 จะสรุปตามผลการวิจัยดังหัวข๎อตํอไปนี้ 
- สถานการณ์และกระบวนการรํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

  - กระบวนการรํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550  
- กระบวนการรํางกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ 
พ.ศ. 2550   

- วัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
- ความจ าเป็นของการมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  
- ความจ าเป็นของการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายแบบประคับประคอง  

 
1.1 สถานการณ์และกระบวนการรา่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
กระบวนการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
  กระบวนการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาตินั้นเริ่มต๎นข้ึนเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2543 โดยมีการตั้งส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหํงชาติ (สปรส.) ข้ึนเพื่อเป็นหนํวยงานเลขานุการ
ท าหน๎าที่ดูแลการจัดท ารํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ ในชํวงที่เริ่มมีแนวคิดเรื่องการจั ดท า
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ ได๎มีการเปิดโอกาสให๎ภาคประชาชนได๎เข๎ามามีสํวนรํวมเข๎าช่ือเสนอ
รํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ ตั้งแตํปลายปี พ.ศ. 2543 และในชํวงต๎นปี พ.ศ. 2544 ได๎มีการ
จัดท ารํางกรอบความคิดระบบสุขภาพแหํงชาติข้ึนเพื่อเป็นเอกสารตั้งต๎นในการระดมความคิดเห็นตํอ
การยกรํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ โดยได๎มีการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข๎องจ านวนมากเพื่อให๎ได๎
กรอบความคิดที่ชัดเจน เมื่อได๎แนวคิดที่ชัดเจนแล๎ว ทางผู๎ผลักดันได๎หาแนวรํวมโดยการจัดเวทีรับฟัง
ความคิดเห็นโดยผู๎ที่เข๎ารํวมคือ หนํวยงาน องค์กร กระทรวง ทบวง กรมตําง ๆ มีเครือขํายประชาคม
รํวมให๎ความเห็นรวมกวํา 200,000 คน เมื่อน าความคิดเห็นมาประกอบแล๎วสามารถจดัท าเปน็เอกสาร
สาระส าคัญของการยกรํ างพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ  และได๎พัฒนาตํอไปเป็นรําง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ ฉบับประชาชน โดยเรื่องสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขได๎ถูกเสนอไว๎ในมาตรา 24 ตํอมาทางคณะกรรมการกฤษฎีกาได๎ตรวจพิจารณาและ
ตัดเรื่องแบบพิธีในการแสดงเจตนา หรือ Living will ออกไป สิทธินี้จึงอยูํในมาตรา 10 และหลังจาก
รํางกฎหมายนี้ได๎รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ได๎มีการเสนอให๎มีการออกพระ ราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ จนในที่สุดสภานิติบัญญัติแหํงชาติมีมติเห็นชอบพระราชบัญญัตินี้ในวาระ 2 และ 
วาระ 3 โดยคงเนื้อหาเรื่องการปฏิเสธการรักษาผู๎ปุวยในวาระสุดท๎ายตามรํางเดิมจนกลายเป็น
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12   
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กระบวนการร่างกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   
 หลังจากมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 เกิดข้ึนแล๎ว ทางส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) ได๎รํวมมือในทางวิชาการกับศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริย
ศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อทบทวนงานทางวิชาการทั้งในและตํางประเทศ 
โดยในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแหํงชาติ (สช.) ได๎ท าบันทึกข๎อตกลง
กับศูนย์กฎหมายและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อจัดท าชุดความรู๎
ประกอบการยกรํางกฎกระทรวงตามความในมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 
2550 เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุข ที่จะต๎องออกตามวรรค 2 ของมาตรา 12 แล๎วเปิดเวทีรับฟังความเห็นจากองค์กรและ
บุคลากรด๎านสุขภาพอยํางกว๎างขวางทั่วประเทศ แล๎วน าความเห็นเหลํานั้นมาปรับป รุงรําง
กฎกระทรวงและน าเสนอรํางกฎกระทรวงตํอคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ จากนั้นคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติได๎เสนอรํางกฎกระทรวงตํอคณะรฐัมนตร ีเมื่อราํงกฎกระทรวงผํานความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรีแล๎ว ได๎มีการสํงรํางกฎกระทรวงให๎กับส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาตรวจ
แก๎ไข และเมื่อส านักเลขาธิการ คณะรัฐมนตรี แจ๎งตํอส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติวํา
กฎกระทรวงได๎รับการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเรียบร๎อยแล๎ว ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติจึงได๎น าเสนอตํอนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวําการกระทรวง
สาธารณสุขลงนามตํอไป เมื่อนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขได๎ลงนามเป็นที่
เรียบร๎อยแล๎ว ในที่สุดกฎกระทรวงได๎ประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
โดยมีการก าหนดให๎กฎกระทรวงนี้ใช๎บังคับได๎เมื่อพ๎นก าหนด 210 วันนับตั้งแตํวันที่ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา คือมีผลใช๎บังคับวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เพื่อให๎ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติมีเวลาจัดท าแนวทางปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข และผู๎ประกอบวิชาชีพ
ด๎านสาธารณสุข พร๎อมจัดท าตัวอยํางหนังสือแสดงเจตนาด๎วย  
  
1.2 วัตถุประสงค์ของพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
 กลุํมเปูาหมายที่ต๎องท าความเข๎าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550
มาตรา 12 คือผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุข และผู๎รับบริการด๎านสาธารณสุข ดังนั้นวัตถุประสงค์หลัก
ของพระราชบัญญัติฉบับนี้คือ ชํวยให๎ผู๎ปุวยสามารถวางแผนการรักษาให๎กับตัวเองเมื่อผู๎ ปุวยอยูํใน
ระยะสุดท๎ายของชีวิต ชํวยให๎ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายจากไปตามธรรมชาติอยํางสงบ โดยไมํถูกเหนี่ยวรั้ง
ด๎วยเครื่องมือกู๎ชีพทางการแพทย์ ชํวยลดข๎อขัดแย๎งระหวํางแพทย์กับญาติในการวางแผนการรกัษา ใน
วาระสุดท๎ายของผู๎ปุวย และชํวยให๎แพทย์สามารถตัดสินใจในการรักษาผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายได๎ดี ยิ่งข้ึน 
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โดยที่มีหนังสือแสดงเจตนาบํงบอกถึงสิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการจะให๎แพทย์ปฏิบัติตํอผู๎ปุวยด๎วย ความสมัคร
ใจ โดยเมื่อแพทย์เห็นควรและได๎ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาแล๎ว ถือวําแพทย์ไมํมี ความผิดใด ๆ  
  
1.3 ความจ าเป็นของการมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 นั้นมีประโยชน์โดยตรงตํอผู๎ปุวย 
ระยะสุดท๎าย ในการวางแผนการรักษาในชํวงสุดท๎ายของชีวิต ซึ่งผู๎ปุวยสามารถออกแบบการรักษา 
ในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะครบถ๎วน วําหากตนเองถึงชํวงสุดท๎ายของชีวิตแล๎ว ต๎องการให๎แพทย์ 
ปฏิบัติอยํางไรตํอตนเอง ซึ่งแพทย์จะได๎รับผลดีรองลงมาคือสามารถก าหนดทิศทางการรักษาได๎ อยําง
ตรงความต๎องการของผู๎ปุวยมากที่สุด และสิ่งที่ส าคัญคือท าให๎ไมํเกิดความขัดแย๎งระหวําง แพทย์กับ
ญาติผู๎ปุวยในการวางแผนการรักษาเนื่องจากผู๎ปุวยได๎บอกถึงเจตนาที่แท๎จริงที่ผู๎ปุวย ต๎องการไว๎ใน
หนังสือแสดงเจตนาแล๎ว นอกจากนี้แล๎วกฎหมายฉบับนี้ยังเป็นการเรียกสิทธิของผู๎ปุวยกลับคืนจาก
แพทย์ เพราะผู๎ปุวยสามารถมีสิทธิในการออกแบบการรักษาให๎กับชีวิตตนเองได๎ โดยที่แพทย์จะเป็น
เพียงผู๎ที่คอยประคับประคอง และปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของผู๎ปุวยในทางที่สมควรเทํานั้น  

 
1.4 ความจ าเป็นของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

การดูแลแบบประคับประคอง มีความจ าเป็นตํอผู๎ปุวยระยะสุดทา๎ยอยํางยิ่ง เนื่องจากเป็นการ
ปูองกันและบรรเทาอาการทรมานตําง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน ตลอดจนการบรรเทาความทุกข์แบบองค์
รวม ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ อันได๎แกํ กาย ใจ ปัญญา และสังคมของผู๎ปุวย  

การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นการรักษาที่ผู๎ให๎บริการสาธารณสุข ไมํวําจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห ์ต๎องกระท าควบคํูไปกับการปฏิบัติตามเจตนาในหนังสอืแสดงเจตนา
ไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข เพราะเมื่อคนไข๎บํงบอกเจตนารมณ์ที่จะไมํใช๎เครื่องมือกู๎ชีพที่ท า
ให๎เกิดความทรมานตํอแพทย์แล๎ว การดูแลแบบประคับประคองจะเปน็การรักษาอาการหลังจากผู๎ปุวย
ไมํพึ่งพาเครื่องมือกู๎ชีพหนัก ๆ โดยอาจใช๎ยาบรรเทาอาการเจ็บปวด หรืออาการเหนื่อย เพื่อให๎ผู๎ปุวย
รู๎สึกสบายข้ึน การดูแลแบบประคับประคองต๎องใสใํจผูป๎ุวยอยํางใกล๎ชิดเพื่อทราบความต๎องการทั้งทาง
รํางกายและจิตใจของผู๎ปุวย เมื่อทีมแพทย์ผู๎รักษาได๎ปฏิบัติตามความต๎องการเป็นที่เรียบร๎อยแล๎ว 
ผู๎ปุวยก็จะรู๎สึกหมดกังวล และเมื่อถึงวาระอันสมควรผู๎ปุวยก็จะจากไปอยํางสงบตามธรรมชาติ  

การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่ใสํใจในทุกมิติของผู๎ปุวย ซึ่งในความจริงแล๎วการ
ดูแลแบบประคับประคองนั้นส าคัญกับผู๎ปุวยในทุกชํวงไมํวําจะเป็นชํวงเริ่มต๎น ชํวงลุกลาม หรือระยะ
สุดท๎ายของชีวิต เพราะหากผู๎ปุวยได๎รับการดูแลเอาใจใสํจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นอยํางดีแล๎ว 
ผู๎ปุวยก็จะมีอาการที่ดีข้ึนทั้งรํางกายและจิตใจ และโดยเฉพาะอยํางยิ่งผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายยิ่งต๎องเอาใจ
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ใสํเป็นพิเศษเพราะเป็นชํวงที่เปราะบางทั้งทางรํางกายและจิตใจ การดูแลแบบประคับประคองจึงมี
ความ จ าเป็นตํอผู๎ปุวยระยะนี้มากเป็นพิเศษ  
 
ส่วนท่ี 2 สรุปตามปัญหาน าวิจัย  
 

2.1 ก่อนออกพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีสถานการณ์การ
ร่วมมือและต่อต้านอย่างไร 

ในการผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นมีการรํวมมือจาก
หลายฝุาย ไมํวําจะเป็นนักกฎหมาย นักวิชาการ นักการเมือง แพทย์ และภาคประชาชน ซึ่ง
ความส าเร็จของพระราชบัญญัติฉบับนี้ต๎องอาศัยความพยายาม ความอดทน และระยะเวลาอัน
ยาวนานกวําคนไทยจะได๎ใช๎สิทธินี้ 

ในชํวงผลักดันในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2545 ได๎มีการจัดเวที
รับฟังความคิดเห็นมีเครือขํายประชาคมรํวมให๎ความคิดเห็นกวํา 200,000 คน ในระหวําง
กระบวนการรับฟังความคิดเห็น มีสื่อมวลชนให๎ความสนใจในเรื่องนี้พอสมควร ทางผู๎ผลักดันจึงท าการ
สื่อสารเรื่องราว สาระส าคัญของมาตรา 12 และกฎกระทรวงตํอสาธารณะผํานสื่อตําง ๆ ด๎วย 
นอกจากนี้ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ยังได๎รํวมมือกับเครือขํายพุทธิกา ซึ่งเป็น
องค์กรเอกชนด๎านพุทธศาสนาได๎รํวมกันจัดกิจกรรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับการเตรียมตัวในวาระสุดท๎าย
ของชีวิต ในสํวนของวิชาชีพพยาบาลซึ่งสนับสนุนเรื่องนี้อยํางเต็มที่มาโดยตลอด ก็ได๎จัดการประชุม
เครือขํายพยาบาลเพื่อสร๎างความเข๎าใจและเตรียมความพร๎อมอยํางกว๎างขวาง ได๎แกํ สภาการ
พยาบาล จัดเวทีประชุม 4 ภาค ที่ขอนแกํน เชียงราย หาดใหญํ และกรุงเทพมหานคร ตํอมา
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติได๎เชิญผู๎แทนองค์กรตําง ๆ จ านวน 40 แหํง เข๎ารํวมประชุม
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและแสวงหาความรํวมมือในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสํงเสริม
สิทธิของประชาชน มีองค์กรสํงผู๎แทนเข๎ารํวมประชุม 36 องค์กร และผู๎ที่รํวมสนับสนุนอยํางแข็งขัน
อยํางองค์กรวิชาชีพการพยาบาลได๎มีพิธีลงนามความรํวมมือระหวํางองค์กรวิชาชีพพยาบาลกับ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ เพื่อสํงเสริมสิทธิด๎านสุขภาพของประชาชนตามมาตรา 12  
 ในการผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้น จะมีความคิดเห็นที่
ขัดแย๎งเพียงสํวนน๎อยเทํานั้นในแพทย์บางกลุํมที่ยังคัดค๎านในด๎านการปฏิบัติตํอผู๎ปุวยที่อาจมีความ
เสี่ยงที่จะท าให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตได๎หากปฏิบัติไมํเหมาะสม หรือมองวําเป็นการกระท าการุณยฆาตตํอ
ผู๎ปุวย ในที่ประชุมของแพทยสภาแพทย์หลายคนกังวลถึงการบังคับใช๎แนวทางการแสดงสิทธิดังกลําว 
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เพราะอาจเข๎าขํายละเว๎นการปฏิบัติหน๎าที่ของแพทย์ในการดูแลรักษาผู๎ปุวย และยังขัดตํอจริยธรรม
แพทย ์ขณะที่แพทย์บางกลุํมมองวําความเสี่ยงอยูํตรงการพิจารณาถึงวาระสุดท๎ายของชีวิต เนื่องจาก
หากญาติไมํเข๎าใจ จะน าปัญหามาสูํแพทย์ และเกิดเป็นประเด็นฟูองร๎องได๎ ขณะเดียวกันการท า
หนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขอาจสํงผลเสียตํอผู๎ปุวยในเรื่องหลักประกัน
สุขภาพถ๎วนหน๎า หรือบัตรทอง เนื่องจากการแสดงเจตนาดังกลําว ถือเป็นการเสียสิทธิในการรับเงิน
คําชดเชยตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2545 อีกทั้งกรณีผู๎ท า
ประกันชีวิตอาจไมํได๎รับเบี้ยประกันเนื่องจากเข๎าขํายการฆําตัวตาย  

ในการประชุมของแพทย์หลาย ๆ ฝุายในแตํละครั้งนั้น ก็จะมีแพทย์บางกลุํมที่ยังคงคัดค๎าน 
เนื่องจากทัศนคติที่ไมํตรงกัน และการมีผลประโยชน์แอบแฝง แตํฝุายผู๎ผลักดันก็พยายามใช๎เสียงข๎าง
มากจากฝุายที่เห็นด๎วยท าให๎สถานการณ์แตํละครั้งคลี่คลายลง นอกจากการไมํเห็นด๎วยในด๎านเนื้อหา
แล๎ว ทางฝุายผู๎ผลักดันยังถูกพาดพิงวําในการจัดท ากฎกระทรวงที่ผํานมานั้นทางสภาวิชาชีพและ
แพทย์ไมํได๎มีสํวนรํวมด๎วย แตํฝุายผู๎ผลักดันก็ได๎จัดแถลงขําวเพื่อช้ีแจงหลักฐานอยํางชัดเจนวําแพทย์
ทุกฝุายได๎เข๎ารํวมแสดงความคิดเห็นโดยตลอด  

และลําสุดฝุายผู๎ตํอตํานได๎ย่ืนฟูองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขตํอ
ศาลปกครอง เพื่อขอให๎ยกเลิกเพิกถอนกฎกระทรวงตามมาตรา 12 โดยอ๎ างวํามีผลกระทบตํอการ
ประกอบวิชาชีพของแพทย์ ซึ่งศาลปกครองได๎รับฟูอง และปัจจุบันเรื่องนี้ได๎เข๎าสูํการพิจารณาคดีของ
ศาลปกครอง แตํกฎกระทรวงฯ และแนวทางปฏิบัติที่ออกตามกฎกระทรวงฯ ยังคงมีผลใช๎บังคับอยูํ
เชํนเดิมในปัจจุบัน 

 
 2.2 กลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารในการบริหารประเด็นเพ่ือผลักดันสิทธิในการแสดง
เจตนาไมป่ระสงค์จะรับบริการสาธารณสุข  
 จากการที่ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บข๎อมูลทั้งวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข๎องท าให๎ทราบถึงกลยุทธ์และกลวิธีที่ใช๎ในการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ซึ่งผู๎วิจัยขอสรุปกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารไปพร๎อม ๆ 
กัน เพื่อที่จะได๎สามารถเห็นถึงแนวทางและวิธีการที่ใช๎ในการบริหารประเด็นอยํางชัดเจน โดย กลยุทธ์
จะเป็นแนวทางที่ใช๎ในการบริหารประเด็น และกลวิธีจะเป็นวิธีการที่จะน าแนวทางนั้น ๆ มาใช๎ให๎
เกิดผลในทางปฏิบัติ ซึ่งกลยุทธ์หลักที่ใช๎ในการบริหารประเด็นนี้จะเป็นกลยุทธ์ตามแนวคิดการบริหาร
ประเด็นนั่นก็คือ กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัต กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ และกล
ยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว สํวนกลยุทธ์ตามแนวคิดการวางแผนกลยุทธ์และกล วิธีการ
สื่อสาร นั่นก็คือ กลยุทธ์การสื่อสาร กลยุทธ์การใช๎สื่อ และกลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ 
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กลยุทธ์การตอบสนองอย่างมีพลวัต (Dynamic response) 
กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัต เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎ในชํวงเริ่มต๎นการผลักดันการออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งจะใช๎กลวิธีในเชิงรุกเพื่อให๎ประสบความส าเร็จตาม
เปูาหมายที่วางไว๎ นั่นก็คือการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นอยํางกว๎างขวางทั่วประเทศ เพื่อให๎เกิดการ
สร๎างเครือขํายพันธมิตร เพื่อให๎มีผู๎สนับสนุนและเห็นด๎วยกับการออกกฎหมายฉบับนี้ และเพื่อให๎เกิด
ความเข๎าใจเกี่ยวกับกฎหมายฉบับนี้อยํางกว๎างขวาง  

กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัตน้ัน เป็นกลยุทธ์ส าคัญส าหรับการบริหารประเด็นเพราะ
การจะผลักดันเรื่องใดก็ตามต๎องอาศัยกลวิธีในเชิงรุกเพื่อให๎ประสบความส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว๎ ซึ่งการสร๎างเครือขํายพันธมิตรถือเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให๎การผลักดันการออกพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญตัิ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ประสบผลส าเร็จ 
 
กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการตั้งรับ (Reactive change) 
 กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎ในชํวงที่มีการโจมตีจากผู๎ตํอต๎าน 
ส าหรับการวิจัยน้ี ผู๎ตํอต๎านจะโจมตีด๎วยปัญหาเรื่องพระราชบัญญัติฉบับนี้เข๎าขํายการให๎แพทย์กระท า
การุณยฆาตตํอผู๎ปุวย ซึ่งแพทย์บางกลุํมเกรงวําแพทย์อาจถูกฟูองร๎องได๎ ดังนั้นผู๎ผลักดันจึงใช๎กล
วิธีการใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการอธิบายให๎ผู๎ตํอต๎านได๎เข๎าใจถึงเจตนารมณ์ที่ถูกต๎องของพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้วํา หลังจากที่ถอดเครื่องมือกู๎ชีพออกแลว๎ ทางทีมแพทย์จะยังคงดูแลผูป๎วุยแบบประคับประคอง 
คือดูแลในองค์รวม ทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม ให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสบาย และเมื่อถึงเวลาที่สมควรผู๎ปุวยก็
จะจากไปอยํางสงบ ซึ่งถือเป็นกลวิธีที่ใช๎ในการตั้งรบัเพื่อสงวนทําที หรือตอบโต๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
เพราะนอกจากจะท าให๎ผู๎ตํอต๎านอํอนลงแล๎ว หากผู๎ตํอต๎านมีความเข๎าใจที่ถูกต๎องอาจปรับเปลี่ ยน
ทัศนคติของผู๎ตํอต๎านให๎หันมาสนับสนุนกฎหมายฉบับนี้ก็เป็นได๎  
 
กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการปรับตัว (Adaptive change)   
 กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎ในชํวงการผลักดันการออก
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 กลวิธีที่ใช๎จะเป็นการ
ประนีประนอมเพื่อให๎การออกกฎหมายนั้นด าเนินตํอไป ซึ่งในการออกกฎกระทรวงในชํวงที่ให๎
คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาน้ัน แพทยสภาได๎เสนอให๎แก๎ไขรํางกฎกระทรวงบางประการ เพื่อให๎
กฎกระทรวงมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน ซึ่งทางคณะกรรมการกฤษฎีกาก็ได๎แก๎ไขตามสมควรเพื่อให๎เกิด
ความถูกต๎องและชัดเจนข้ึนของกฎกระทรวง ซึ่งการรับฟังความคิดเห็นที่แตกตํางเพื่อน ามาปรับปรุง



 

 

130 

รํางกฎกระทรวงให๎มคีวามถูกต๎องมากยิ่งข้ึนน้ัน ถือเป็นสิ่งที่เหมาะสม และเป็นการประนีประนอมเพื่อ
ไมํให๎เกิดความขัดแย๎ง และท าให๎การออกกฎหมายด าเนินตํอไปโดยไมํหยุดชะงัก  
 
กลยุทธ์การสื่อสาร 
 กลยุทธ์การสื่อสารในที่นี้คือ แนวทางในการสื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสุขให๎กับกลุํมเปูาหมาย ซึ่งก็คือ ประชาชนและผู๎ให๎บริการด๎าน
สาธารณสุข ซึ่งสามารถแบํงเป็นกลยุทธ์ยํอยได๎ดังนี้ 
 

กลยุทธ์การสร้างความเข้าใจและหาแนวร่วม 
 ในการสื่อสารความเข๎าใจเกีย่วกับสทิธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
จากผู๎ผลักดันไปสูํกลุํมเปูาหมายไมํวําจะเป็นประชาชนทั่วไปหรือ ผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุขนั้น 
นายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ในฐานะแกนน า
หลักผู๎ผลักดันเรื่องนี้ ได๎ใช๎กลวิธีการจัดการประชุม จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นทั่วประเทศเพื่อเผยแพรํ
ขําวสารเกี่ยวกับสิทธินี้ออกไปใหไ๎ด๎มากที่สดุ ซึ่งในการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นน้ีทางกลุํมผู๎ผลักดันได๎
เริ่มใช๎กลยุทธ์นี้มาต้ังแตํสมัยผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 จนกระทั่งถึง
การผลักดันกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550  ซึ่งกลยุทธ์
การสร๎างความเข๎าใจและหาแนวรํวมที่ผู๎ผลักดันใช๎โดยวิธีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นทั่วประเทศนั้น
เป็นวิธีที่ท าให๎กลุํมเปูาหมายได๎รับทราบเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎ในวงกว๎าง และวิธีการที่ผู๎ผลักดันได๎เชิญ
ผู๎เช่ียวชาญด๎านสาธารณสุขเข๎ารํวมประชุมด๎วยในแตํละครั้งนั้น ก็เป็นวิธีการเพิ่มความเข๎าใจและความ
เช่ือมั่นเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎เป็นอยํางดี  
 

กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง  
เนื่องจากการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นอาศัยระยะเวลาในการ

ด าเนินงานหลายปี เนื่องจากเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข๎องกับสิทธิของประชาชน ดังนั้นจึงต๎องรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนทั้งประเทศเพื่อน ามาพัฒนาปรับปรุงให๎กฎหมายมีความถูกต๎องครบถ๎วน และมี
ความเหมาะสมส าหรับประชาชน ซึ่งระยะเวลาหลายปีที่ท าการผลักดันนั้น มีการเปลี่ยนผํานของ
รัฐบาลหลายสมัย ซึ่งอาจท าให๎กระบวนการในการออกกฎหมายฉบับนี้ลําช๎า ดังนั้นผู๎ผลักดันจึงใช๎กล
ยุทธ์พลังประชาชนในการเป็นเสียงข๎างมาก และใช๎กลวิธีการลํารายช่ือประชาชนเพื่อกดดัน
นักการเมืองเพื่อให๎นักการเมืองเห็นวําเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ส าคัญตํอประชาชน และด าเนินการออก
กฎหมายตํอไปโดยส าเร็จ 
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กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากต่อปากเพ่ือให้เกิดการแพร่กระจายของข่าวสาร 
 กลยุทธ์นี้ถือวําเป็นกลยุทธ์ที่ทรงประสิทธิภาพมากในการสื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิใน
การแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข เพราะสิทธินี้เป็นเรื่องที่ละเอียดอํอน เป็นเรื่อง
เกี่ยวกับการวางแผนในวาระสุดท๎ายของชีวิตซึ่งการจะประชาสัมพันธ์เรื่องนี้อยํางเต็มที่นั้นคงจะเป็น
เรื่องที่จะท าให๎ผู๎รับสารเกิดความเข๎าใจผิดในเจตนาของผู๎ประชาสัมพันธ์ได๎ ดังนั้นผู๎ที่ผลักดันสิทธินี้จึง
ใช๎กลวิธีวางเอกสารเกี่ยวกับสิทธินี้ไว๎ตามสถานพยาบาลตําง ๆ และตัวผู๎ปุวยหรือญาติของผู๎ปุวยเองที่
จะเป็นกลไกส าคัญในการสื่อสารแบบปากตํอปาก บอกเรื่องราวเกี่ยวกับสิทธินี้ตํอ ๆ กันไป จนกระทั่ง
เกิดการรับรู๎ทั่วกันในวงกว๎าง สํวนใหญํผู๎ที่ต๎องการท าหนังสือแสดงเจตนาจะเป็นผู๎ร๎องขอตํอแพทย์เอง 
หรือตัวผู๎ปุวยจะถือหนังสือมาที่โรงพยาบาลเอง หรือญาติบางคนที่สงสัยเกี่ยวกับสิทธินี้ก็จะสอบถาม
แพทย์หรือพยาบาลวําสิทธินี้มีความส าคัญอยํางไร ซึ่งกลไกการสื่อสารแบบปากตํอปากนี้ท าให๎ขําวสาร
เกี่ยวกับสิทธินี้สํงตํอไปถูกประชาชนได๎อยํางกว๎างขวางในปัจจุบัน  
 
กลยุทธ์การใช้สื่อ  
 กลยุทธ์การใช๎สื่อในที่นี้คือ แนวทางในการใช๎สื่อตําง ๆ ที่ฝุายผู๎ผลักดันใช๎ในการสร๎างความ
เข๎าใจและการหาแนวรํวมเพื่อผลักดันให๎เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
ซึ่งสามารถแบํงเป็นกลยุทธ์ยํอยได๎ดังนี้ 
 

กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพ่ือการเผยแพร่ข่าวสาร 
 ในการผลักดันขําวสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธินี้ ผู๎ผลักดันได๎ใช๎กลวิธีการใช๎หลากหลายสื่อ
เพื่อชํวยในการแพรํกระจายขําวสารสูํประชาชน ซึ่งสื่อที่ผู๎ผลักดันใช๎ก็คือ  
 
สื่อหลัก 

- การจัดตั้งสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ให๎ประชาชนและหนํวยงานรัฐที่
เกี่ยวข๎องได๎รํวมแลกเปลี่ยนองค์ความรู๎เพื่อน าไปสูํการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดย
การจัดให๎มีการประชุมอยํางสม่ าเสมอ ซึ่งการจัดประชุมของสมัชชาสุขภาพแหํงชาติ ก็ท าให๎ขําวสาร
เกี่ยวกับสิทธินี้ได๎เกิดการแพรํกระจายสูํประชาชนอยํางกว๎างขวาง 

- สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นชํองทางส าคัญที่ทางส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติใช๎ในการ
เผยแพรํเรื่องราวเกี่ยวกับสิทธินี้ให๎ประชาชนและหนํวยงานตําง ๆ ในสังคมได๎รับรู๎ ซึ่งสื่อสิ่งพิมพ์หลัก
คือ หนังสือ วารสาร และแผํนพับ ที่จัดท าข้ึนเพื่อแจกให๎กับหนํวยงานตําง ๆ รวมถึงประชาชน 
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สื่อรอง 
- สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นสถานีวิทยุและโทรทัศน์ที่ออกอากาศบน

เครือขํายอินเตอร์เน็ต โดยจะน าเสนอสาระที่เกี่ยวกับสุขภาพในหลากหลายแงํมุม และถํายทอดสด
การประชุมครั้งส าคัญ ๆ เกี่ยวกับการผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขอีกด๎วย  

- สื่อเว็บไซต์ ทางผู๎ผลักดันได๎จัดท าเว็บไซต์เพื่อให๎ประชาชนได๎เข๎าไปศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับ
สิทธินี้ พร๎อมทั้งรํวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธินี้ได๎ที่เว็บไซต์ของส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหํงชาติ http://www.nationalhealth.or.th และเว็บไซต์เกี่ยวกับเรื่องการท าหนังสือแสดง
เจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขโดยตรง คือ เว็บไซต์ http://www.thailivingwill.in.th 

จะเห็นได๎วําการที่ผู๎ผลกัดันได๎ใช๎กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพื่อการเผยแพรขํําวสารนั้นเป็นพลงั
ที่สามารถขับเคลื่อนให๎สิทธินี้เข๎าไปอยูํในใจของประชาชนได๎เป็นอยํางดี   

 
กลยุทธ์การโน้มน้าวใจ 
 กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจในที่นี้คือ แนวทางในการโน๎มน๎าวใจกลุํมเปูาหมายหรือผู๎ตํอต๎านให๎เกิด
การยอมรับ และมีความเข๎าใจที่ ถูกต๎อง รวมทั้ งหันมาเป็นแนวรํวมในการผลักดันให๎ เกิด
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซึ่งแบํงเป็นกลยุทธ์ยํอยได๎ดังนี้ 
 
 กลยุทธ์การใช้ผู้เชีย่วชาญในการสรา้งความนา่เชื่อถือ 
 ในการประชุมเพื่อหารือเกี่ยวกับการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 
12 แตํละครั้งนั้น ทางฝุายผู๎ผลักดัน หรือส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ ได๎เชิญหนํวยงาน
และผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกฝุาย ไมํวําจะเป็นนักกฎหมาย นักวิชาการ และตัวแทนจากสภาวิชาชีพ 
ได๎แกํ แพทยสภา สภาการพยาบาล เป็นต๎น เข๎ารํวมรับฟังความคิดเห็นด๎วยโดยตลอด และในการ
ประชุมหรือการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นแตํละครั้งนั้นสิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนคือ การมีผู๎ที่คิดตําง ไมํเห็น
ด๎วย หรือไมํเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ซึ่งผู๎ผลักดันจะ
ใช๎กลวิธีการใช๎แพทย์ผู๎เช่ียวชาญด๎านตําง ๆ ที่เข๎ารํวมประชุมที่มีความเห็นด๎วยนี้เองที่จะเป็นผู๎คอย
อธิบายให๎ที่ประชุมเกิดความเข๎าใจที่ตรงกัน ซึ่งนอกจากผู๎รํวมประชุมจากสายงานวิชาชีพอื่ นจะเกิด
ความเข๎าใจที่ตรงกันแล๎ว ครั้งใดที่มีประชาชนรํวมเข๎ารับฟังความคิดเห็นด๎วย ประชาชนก็จะเกิดความ
เช่ือมั่น เช่ือถือในสิทธินี้มากยิ่งข้ึน เพราะค าอธิบายจากแพทย์ หรือนักวิชาชีพผู๎เช่ียวชาญนั้น จะสร๎าง
ความเช่ือมั่นให๎เกิดข้ึนในใจประชาชน และผู๎เข๎ารํวมประชุม ในบางครั้งอาจจะมีการถกเถียงกัน
ระหวํางผู๎ตํอต๎านกับผู๎ผลักดัน แตํเสียงข๎างน๎อยของผู๎ตํอต๎านก็จะตกไป และเสียงข๎างมากของผู๎ที่เห็น
ด๎วยกับสิทธินี้ก็จะโดดเดํนข้ึนมาในที่ประชุม 



 

 

133 

 กลยุทธ์การสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาตผิู้ป่วย 
 ส าหรับกลยุทธ์การสร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวย เป็นการโน๎มน๎าวใจผู๎ปุวย

และญาติผู๎ปุวยให๎เห็นถึงข๎อดีของสิทธิมาตรา 12 ที่จะเกิดกับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยโดยตรง ซึ่งกลวิธีที่
ใช๎ในการสร๎างความมั่นใจให๎กับผู๎ปุวยและญาติของผู๎ปุวย คือ การอธิบายโดยแพทย์หรือพยาบาลที่มี
ความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 อยํางแท๎จริง เพื่อสร๎างความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 และ
สร๎างความมั่นใจวําสิทธิมาตรา 12 จะเป็นประโยชน์ตํอผู๎ปวุยและญาติผูป๎ุวยอยํางแท๎จรงิ ซึ่งประโยชน์
ของสิทธิมาตรา 12 ที่จะเกิดกับผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยมี 2 กรณีดังนี้ 
 

- สิทธิมาตรา 12 จะช่วยให้แพทย์เคารพในสิทธิผู้ป่วย  
เนื่องจากแตํเดิมแพทย์มีอ านาจเหนือผูป๎ุวย ในการวินิจฉัยและออกแบบการรักษาให๎กับผูป๎วุย 

ซึ่งการรักษาน้ันอาจไมํตรงกับความต๎องการที่แท๎จริงของผู๎ปุวย แตํหากผู๎ปุวยใช๎สิทธิมาตรา 12 ในการ
แสดงเจตนาไมํรับบริการสาธารณสุขที่กํอให๎เกิดความทรมาน แพทย์ต๎องเคารพในสิทธินี้ของผู๎ปุวย 
และจะชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการปฏิบัติที่ตรงกับความต๎องการของตนเอง 

  
- สิทธิมาตรา 12 จะช่วยให้ญาติไม่ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย  
เนื่องจากการยื้อชีวิตของผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายต๎องอาศัยเครื่องมือกู๎ชีพ และยาที่มีราคาแพง ซึ่ง

ญาติของผู๎ปุวยต๎องแบกรับภาระคําใช๎จํายที่มหาศาล อาจเสี่ยงตํอการล๎มละลายได๎ หากผู๎ปุวยได๎ใช๎
สิทธิมาตรา 12 นอกจากตนเองจะได๎รับการรักษาที่ตรงกับความต๎องการแล๎ว ญาติก็ไมํต๎องแบก
รับภาระคําใช๎จํายที่เกินความจ าเป็น  
 
 2.3 ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารประเด็นเพ่ือผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข๎องท าให๎ผู๎วิจัยทราบวําปัญหา
และอุปสรรคของการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขนั้น เกิดจากปัญหา 2 ประเด็นคือ ความเข๎าใจผิดของผู๎ตํอต๎านที่คิดวําสิทธินี้เป็นการ
กระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย และปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งผู๎วิจัยขอสรุปทีละหัวข๎อดังนี้ 
 

ปัญหาความเข้าใจผิดของผู้ต่อต้านท่ีคิดว่าสิทธินี้เป็นการกระท าการุณยฆาตต่อผู้ป่วย 
ในการผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ไมํวําจะเป็น การ

ประชุมของบุคลากรทางการแพทย์ หรือการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ความเห็น สํวน
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ใหญํตํางเห็นด๎วยกับสิทธินี้ และคิดวําเป็นสิทธิที่ประชาชนพึงมี ซึ่งจะมีแพทย์เพียงบางกลุํม เทํานั้นที่
ไมํเห็นด๎วยกับสิทธินี้ และคิดวําเป็นการกระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย ซึ่งแพทย์เหลํานั้นได๎หาทาง
ตํอต๎านด๎วยวิธีการตําง ๆ วิธีการแก๎ไขปัญหานี้ ผู๎ผลักดันได๎ใช๎การอธิบายโดย ผู๎เช่ียวชาญซึ่งในที่
ประชุมที่มีผู๎เช่ียวชาญทางวิชาชีพแตํละแขนงนั้น มีทั้งผู๎ที่เห็นด๎วยและไมํเห็นด๎วยอยูํ ณ ที่นั้น ซึ่งผู๎ที่
เห็นด๎วยก็จะอธิบายช้ีแจงข๎อเท็จจริงให๎กับผู๎ที่ไมํเห็นด๎วยได๎รับทราบ แตํการจะท าให๎ผู๎ตํอต๎านเปลี่ยน
ทัศนคติน้ันเป็นเรื่องที่ยาก บางทํานก็เข๎าใจ แตํบางทํานก็ยังคงไมํเห็นด๎วย ซึ่งแนวทางอื่นที่ผู๎ผลักดันใช๎
ในการสื่อสารเพื่อแก๎ไขความเข๎าใจผิดนี้คือ การอธิบายกับสื่อตําง ๆ โดยสื่อตําง ๆ จะขอสัมภาษณ์
มายังแพทย์ผู๎เช่ียวชาญ เมื่อแพทย์ผู๎เช่ียวชาญได๎อธิบายข๎อเท็จจริงเกี่ยวกับเจตนาของสิทธินี้ผํานสื่อ
แล๎ว นอกจากผู๎ที่ตํอต๎านจะอํอนลงแล๎ว ประชาชนยังสามารถไขข๎อข๎องใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ได๎อีกด๎วย   
 

ปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ในการผลักดันการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นอาศัยระยะเวลาที่

ยาวนาน เนื่องจากต๎องใช๎ความคิดเห็นของประชาชนทั้งประเทศในการปรับปรุงกฎหมายให๎มีความ
รัดกุม ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนผํานของรัฐบาลหลายสมัย ซึ่งท าให๎ข้ันตอนการด าเนินการออกกฎหมาย
นั้นลําช๎าลงไป วิธีการแก๎ไขปัญหาน้ี ผู๎ผลักดันได๎ใช๎กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการ
เมือง โดยการลํารายช่ือประชาชนให๎ได๎มากที่สุดแล๎วน าไปเสนอตํอภาคการเมืองเพื่อการด าเนินการ
ตํอไปในการออกกฎหมายฉบับนี้ ซึ่งวิธีนี้ก็ได๎ผลเป็นอยํางดี เพราะทางรัฐบาลเห็นวําความเห็นของ
ประชาชนเป็นเรื่องส าคัญ จึงมีการผลักดันกฎหมายฉบับนี้ตํอไป และในที่สุดพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 ก็ออกได๎โดยส าเร็จ 
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลวิจัยพบวําในการผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 12 และกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มีผู๎เห็น
ด๎วยและสนับสนุนให๎เกิดกฎหมายน้ีเกือบทุกฝุาย ไมํวําจะเป็นนักกฎหมาย แพทย์ พยาบาล ฝุายสงฆ์ 
และประชาชนทั่วไป ซึ่งทุกฝุายผนึกก าลังกันอยํางเหนียวแนํนในการชํวยเหลือและสนับสนุนให๎การ
ผลักดันกฎหมายฉบับนี้ส าเร็จลุลํวงไปได๎ด๎วยดี จะมีผู๎ที่ไมํเห็นด๎วยและตํอต๎านกฎหมายนี้ก็คือ แพทย์
บางกลุํมเทํานั้นที่มีความเข๎าใจวํากฎหมายน้ีจะท าให๎เกิดปัญหาในทางปฏิบัติ และเป็นการอนุญาตให๎
แพทย์กระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย แตํฝุายผู๎ตํอต๎านบางสํวนก็มีความเข๎าใจในเจตนารมณ์ที่แท๎จริงของ
สิทธิมาตรา 12 มากยิ่งข้ึนจากการอธิบายโดยผู๎เช่ียวชาญในที่ประชุม ส าหรับการอภิปรายผลผู๎วิจัยจะ
อธิบายเป็นข๎อ ๆ ตามปัญหาน าวิจัยดังนี้ 
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สถานการณ์การร่วมมือ 
 ในสถานการณ์การรํวมมือให๎เกดิพระราชบัญญัติฉบับนี้ ต๎องอาศัยความรํวมมือจากหลายฝุาย 
ซึ่งฝุายผู๎ผลักดันคือส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหํงชาติ (สช.) ได๎รวบรวมพันธมิตรฝุายวิชาการ
จากหลากหลายแวดวงเพื่อหารือเรื่องการรํางพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ และได๎อาศัยความ
รํวมมือจากภาคประชาชนในการรํวมแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงรํางพระราชบัญญัติให๎มีความ
รัดกุมมากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนทั่วประเทศ ซึ่งเมื่อประชาชน
ได๎รับรู๎เกี่ยวกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติฉบับนี้ วําเป็นการผลักดันให๎เกิดสิทธิของประชาชน 
ประชาชนก็เกิดความเห็นด๎วยและให๎ความรํวมมือกับฝุายผู๎ผลักดัน ซึ่งกลวิธีที่ฝุายผู๎ผลักดันใช๎โดยการ
จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นทั่วประเทศนั้น ได๎สอดคล๎องกับแนวคิดการบริหารประเด็นของ เสรี วงษ์
มณฑา (2540) ที่ได๎กลําวไว๎ในข้ันตอนการบริหารประเด็นวําควรท าให๎ฝุายสนับสนุนออกมาให๎การ
สนับสนุนโดยการจัดเวทีสัมมนา เพื่อให๎องค์กรไมํได๎เป็นฝุายตํอสู๎เพียงฝุายเดียว และยังสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของ จุติพร ปริญโญกุล (2554) ที่ได๎ศึกษาเรื่องกลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดัน
พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พบวําในการผลักดันพระราชบัญญัติดังกลาํว
ต๎องอาศัยกลยุทธ์การสร๎างแนวรํวมจากภาคประชาชน ประกอบด๎วย จึงจะสามารถผลักดันกฎหมาย
เป็นผลส าเร็จ  
 
สถานการณ์การต่อต้าน 
 ในสถานการณ์การตํอต๎านเพื่อไมํให๎เกดิพระราชบัญญัติฉบับนี้ ผู๎ตํอต๎านคือแพทย์บางกลุํมที่มี
ความเข๎าใจวํากฎหมายนี้จะท าให๎การท างานของแพทย์ล าบากมากยิ่งข้ึน แพทย์อาจเสี่ยงที่จะถูก
ฟูองร๎องเนื่องจากการท าให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตได๎ หรือบางทํานเข๎าใจวํากฎหมายฉบับนี้อนุญาตให๎แพทย์
กระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย ซึ่งคือการที่แพทย์ชํวยให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตเพื่อหลุดพ๎นจากความเจ็บปวด
ทรมานจากโรคที่เป็นอยูํ ซึ่งเป็นเรื่องที่ผิดทั้งกฎหมาย จริยธรรม และผิดศีลธรรม เมื่อแพทย์กลุํมนี้มี
ความคิดเห็นที่ตํอต๎านกับพระราชบัญญัติสิ่งที่พวกเขาท าคือ การคัดค๎านในที่ประชุมเมื่อมีการจัด
ประชุมโดยฝุายผู๎ผลกัดัน และการฟูองร๎องให๎เพิกถอนกฎหมายฉบับนี้จนท าให๎ปัจจุบันกฎหมายฉบับนี้
อยูํในการพิจารณาคดีของศาลปกครอง สิ่งที่ผู๎ผลักดันพยายามท าให๎กระแสการตํอต๎านอํอนลงคือ การ
ใช๎เสียงข๎างมากจากฝุายที่สนับสนุนคอยท าหน๎าที่อธิบายเพื่อให๎ฝุายผู๎ตํอต๎านมีความเข๎าใจที่ถูกต๎อง
เกี่ยวกับเจตนารมณ์ที่แท๎จริงของกฎหมายฉบับนี้มากยิ่งข้ึน ซึ่งก็สอดคล๎องกับแนวคิดการบริหาร
ประเด็นของ เสรี วงษ์มณฑา (2540) ที่ได๎กลําวไว๎ในข้ันตอนการบริหารประเด็นวํา ควรเปลี่ยน
ความรู๎สึกลบของกลุํมผู๎ตํอต๎าน โดยการท าให๎ผู๎ตํอต๎านมองวําสํวนรวมได๎ประโยชน์มากกวํา โดยดึง
กลุํมผู๎สนับสนุนเป็นแนวรํวมให๎ได๎มาก เพื่อให๎กลุํมผู๎ตํอต๎านคิดวําสํวนรวมเห็นด๎วย เพื่อจะได๎เปลี่ยน
ความคิดของกลุํมผู๎ตํอต๎าน 
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กลยุทธ์การบริหารประเด็น 
 ส าหรับกลยุทธ์การบริหารประเด็นที่ผู๎ผลักดันใช๎ในการผลักดันการออกกฎหมายฉบับนี้มี 3 
รูปแบบ คือ กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัต ซึ่งจะใช๎ในชํวงเริ่มต๎นการผลักดัน จะใช๎กลวิธีในเชิง
รุกเพื่อให๎ประสบความส าเร็จตรงตามเปูาหมายที่วางไว๎ คือใช๎กลวิธีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเพื่อ
สร๎างเครือขํายพันธมิตร กลยุทธ์ตํอมาคือกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ เป็นกลยุทธ์ที่ใ ช๎
ในชํวงที่มีการโจมตีจากผู๎ตํอต๎าน จะใช๎กลวิธีการตั้งรับเพื่อสงวนทําที หรือตอบโต๎ วิธีการที่ใช๎คือ การ
ใช๎ผู๎เช่ียวชาญอธิบายข๎อมูลที่ถูกต๎องเพื่อให๎ผู๎ตํอต๎านอํอนลง และกลยุทธ์สุดท๎ายคือ กลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว เป็นกลยุทธ์ที่ใช๎ในชํวงการผลักดันการออกกฎกระทรวง กลวิธีที่ใช๎จะ
เป็นการประนีประนอมเพื่อให๎การออกกฎหมายด าเนินตํอไป วิธีการที่ใช๎คือ ยอมปรับเปลี่ยนข๎อปฏิบัติ
ในรํางกฎกระทรวงบางประการตามที่ฝุายผู๎ตํอต๎านได๎ท๎วงติงมาเพื่อให๎เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝุาย 
และเพื่อให๎การออกกฎหมายด าเนินตํอไป กลยุทธ์การบริหารประเด็นทั้ง 3 รูปแบบสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของ จุติพร ปริญโญกุล (2554) ที่ได๎กลําววํากลยุทธ์การบริหารประเด็นประกอบด๎วย 3 
รูปแบบคือ 1. กลยุทธ์การตอบสนองอยํางมีพลวัต ซึ่งเป็นการก าหนดแนวทางส าหรับการตัดสินใจ
เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด๎วยการจัดกิจกรรมรณรงค์ตํอประเด็นที่เกิดข้ึน 2. กลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลงด๎วยการตั้งรับ ซึ่งจะให๎ความส าคัญกับการปฏิบัติเหมือนเชํนที่เคยท าไว๎ในอดีต เพื่อให๎
บรรลุเปูาหมายที่วางไว๎ 3. กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด๎วยการปรับตัว ซึ่งจะให๎ความส าคัญกับการ
วางแผนเพื่อเปลี่ยนแผนการเดิมที่เคยมีขององค์กรไปเป็นการเจรจาด๎วยความสร๎างสรรค์ เพื่อหาทาง
ประนีประนอมให๎เกิดข้ึนกับทุกฝุาย  
 
กลยุทธ์การสื่อสาร 
 ส าหรับกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสารที่ใช๎ในการผลักดันให๎เกิดกฎหมายฉบับนี้ จากการศึกษา
ผลการวิจัยพบวําผู๎ผลักดันได๎ใช๎กลยุทธ์การสื่อสาร ซึ่งก็คือแนวทางในการสื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับ
สิทธิมาตรา 12 ให๎กับกลุํมเปูาหมาย คือ ประชาชนและผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุข ซึ่งสอดคล๎องกับ
แนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร ในหัวข๎อกลยุทธ์การสื่อสาร (ธาตรี ใต๎ฟูาพูล, 
2556) ที่วําในการสื่อสารเพือ่ให๎ผูบ๎รโิภคเกิดพฤติกรรมการบริโภคสินค๎าขององค์กรนั้น ต๎องก าหนดกล
ยุทธ์การสื่อสารโดยแยกประเด็นสื่อสารกับทุกกลุํมเปูาหมาย  
 

กลยุทธ์การสร้างความเข้าใจและหาแนวร่วม 
และกลยุทธ์การสื่อสารที่ผู๎ผลักดันใช๎ก็คือ กลยุทธ์การสร๎างความเข๎าใจและหาแนวรํวม ซึ่งผู๎

ผลักดันเล็งเห็นวํากฎหมายฉบับนี้เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับสิทธิของประชาชนดังนั้น ประชาชนควรมีสํวน
รํวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกกฎหมายฉบับนี้ จึงได๎ใช๎กลวิธีการจัดเวทีรับฟังความ
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คิดเห็นจากประชาชนทั่วประเทศ เพื่อน ามาประกอบในการรํางกฎหมาย และเพื่อเป็นการสร๎างการ
รับรู๎สร๎างความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธินี้ให๎เกิดข้ึนกับประชาชนทั่วประเทศด๎วย ซึ่งกลวิธีที่ผู๎ผลักดันใช๎นั้น
สอดคล๎องกับแนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร ในหัวข๎อกลวิธีการสื่อสารของ 
ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ (2554) ที่วํารูปแบบของกลวิธีการสื่อสารอยํางหนึ่งนั้น คือการจัดงานสัมมนาซึ่ง
เป็นรูปแบบของการระดมความคิดของผู๎เข๎ารํวมในแตํละประเด็น เพื่อสร๎างความรู๎ และเป็นการ
แสวงหาความรํวมมือจากผู๎เข๎ารํวมสัมมนา  
 

กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง 
กลยุทธ์การสื่อสารประเภทถัดมาที่ผู๎ผลักดันใช๎คือ กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบาย

ทางการเมือง เนื่องจากการผลักดันพระราชบัญญตัิสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นอาศัยระยะเวลาใน
การด าเนินงานหลายปี เนื่องจากต๎องอาศัยระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนทั่ว
ประเทศเพื่อประกอบการรํางกฎหมาย ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนผํานของรัฐบาลหลายสมัย นโยบายทาง
การเมืองของบางรัฐบาลอาจท าให๎การขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้ลําช๎าออกไป ดังนั้นผู๎ผลักดันจึงใช๎
กลวิธีการลํารายช่ือจากประชาชนเพื่อน าไปเสนอตํอรัฐบาล และการใช๎เสียงข๎างมากจากประชาชนที่
เหน็ด๎วย ท าให๎รัฐบาลได๎รับทราบถึงความต๎องการของประชาชน และยินดีที่จะผลักดันกฎหมายฉบับนี้
ให๎เดินหน๎าสูํกระบวนการตํอไป ซึ่งการอาศัยพลังประชาชนในการกดดันรัฐบาลถือเป็นการล็อบบี้
ทางอ๎อม ซึ่งตรงกับแนวคิดเรื่องการเข๎าพบเพื่อช้ีแจง (ล็อบบี้) ของ Seitel (2006) ที่กลําวไว๎วํา การล็
อบบี้ทางอ๎อม สามารถเรียกอีกอยํางวํา การว่ิงเต๎นในระดับรากหญ๎า (Grassroots lobbying) เป็น
ประเภทของการว่ิงเต๎นที่ความคิดเห็นของประชาชนหรือมติมหาชนมีอิทธิพลตํอการออกกฎหมาย 
โดยประชาชนจะใช๎วิธีนี้ในการด าเนินการออกกฎหมายโดยการติดตํอกับเจ๎าหน๎าที่ของรัฐ  
 

กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากต่อปากเพ่ือให้เกิดการแพร่กระจายของข่าวสาร 
กลยุทธ์การสื่อสารประเภทสุดท๎ายที่ผู๎ผลักดันใช๎คือ กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอปาก

เพื่อให๎เกิดการแพรํกระจายของขําวสาร เนื่องจากการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนา
ไมํประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเป็นเรื่องละเอียดอํอนในวงการแพทย์ เนื่องจากทุกโรงพยาบาล
ต๎องรักษาภาพลักษณ์ที่ท าให๎ผู๎ปุวยเช่ือวําจะรักษาผู๎ปุวยให๎เต็มความสามารถที่สุด ดังนั้นการเผยแพรํ
ขําวสารเรื่องนี้ในโรงพยาบาลผู๎ผลักดันจึงใช๎กลวิธีการวางเอกสารเกี่ยวกับสิทธินี้ไว๎ตามจุดตําง ๆ ใน
โรงพยาบาลแล๎วให๎ญาติหรือผู๎ปุวยเป็นผู๎รับสารนั้น ๆ เอง เมื่อประชาชนเกิดความสนใจก็จะเกิดกลไก
การสื่อสารแบบปากตํอปาก และขําวสารเรื่องนี้ก็จะแพรํกระจายสูํวงกว๎าง กลวิธีนี้สอดคล๎องกับ
งานวิจัยของ วดี ภิญโญทรัพย์ (2556) ที่ได๎ศึกษาเรื่องกลยุทธ์การสื่อสารทางสังคมเพื่อคัดค๎านการขน
ถํายถํานหินที่บางปะกงและศรีราชา ซึ่งพบวําในการบริหารประเด็นเพื่อขับเคลื่อนการคัดค๎านการขน
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ถํายถํานหินที่บางปะกงนั้น ได๎ใช๎กลยุทธ์การสื่อสารแบบปากตํอปาก ท าให๎เกิดการสื่อสารทางสังคมที่
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

 
กลยุทธ์การใช้สื่อ 
 กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพ่ือการเผยแพร่ข่าวสาร 

ส าหรับกลยุทธ์ตํอไปทีผู่๎ผลักดันใช๎ในการผลกัดันกฎหมายฉบับนี้คือ กลยุทธ์การใช๎สื่อ ซึ่งก็คือ 
แนวทางการใช๎สื่อตําง ๆ ที่ฝุายผู๎ผลักดันใช๎ในการสร๎างความเข๎าใจ และการหาแนวรํวมหรือ
ผู๎สนับสนุนในการผลักดันครั้งนี้ ซึ่งกลยุทธ์การใช๎สื่อที่ผู๎ผลักดันใช๎ก็คือ กลยุทธ์การผสมผสานสื่อเพื่อ
การเผยแพรํขําวสาร ซึ่งกลวิธีที่ใช๎คือการผสมผสานทั้งสื่อหลักและสื่อรองเพื่อเผยแพรํขําวสารโดยสื่อ
หลักที่ผู๎ผลักดันใช๎คือ การรํวมประชุมกันของสมัชชาสุขภาพแหํงชาติอยํางสม่ าเสมอ และสื่อสิ่งพิมพ์ 
สํวนสื่อรองคือ สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแหํงชาติ ที่ออกอากาศบนเครือขํายอินเตอร์เน็ต และ
สื่อเว็บไซต์ ซึ่งการใช๎หลายสื่อประกอบกนัน้ัน สอดคล๎องกับแนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธี
การสื่อสาร ในหัวข๎อกลยุทธ์การใช๎สื่อ (ธาตรี ใต๎ฟูาพูล, 2556) ที่วําในการสื่อสารนั้นอาจใช๎สื่อที่
หลากหลายชนิดเพื่อให๎เข๎าถึงกลุํมเปูาหมายได๎ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 
กลยุทธ์การโน้มน้าวใจ 
 กลยุทธ์สุดท๎ายที่ผู๎ผลักดันใช๎ในการผลักดันกฎหมายฉบับนี้คือ กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ ซึ่งก็คือ 
แนวทางในการโน๎มน๎าวใจกลุํมเปูาหมายหรือผู๎ตํอต๎านให๎เกิดการยอมรับและมีความเข๎าใจที่ถูกต๎อง
รวมทั้งหันมาเป็นแนวรํวมในการผลักดันครั้งนี้ ซึ่งกลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจที่ผู๎ผลักดันใช๎ก็คือ  
 

กลยุทธ์การใช้ผู้เชี่ยวชาญในการสร้างความน่าเชื่อถือ 
กลยุทธ์การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการสร๎างความนําเช่ือถือ เนื่องจากในการประชุมเพื่อหารือ

เกี่ยวกับการผลักดันเพื่อให๎เกิดกฎหมายฉบับนี้นั้น ต๎องอาศัยความรํวมมือ และการเข๎ารํวมของผู๎ที่
เกี่ยวข๎องหลายฝุายไมํวําจะเป็นฝุายนักกฎหมาย แพทย์ พยาบาล และภาคประชาชน ซึ่งในการ
ประชุมแตํละครั้งนั้น จะมีทั้งผู๎ที่เห็นด๎วยกับความคิดเห็นของผู๎ผลักดัน และผู๎ที่เห็นตําง หรือคัดค๎าน
ความคิดที่ผู๎ผลักดันเสนอ ซึ่งในความคิดเห็นที่ตํางของผู๎ตํอต๎านที่เกิดจากความเข๎าใจผิดในเจตนารมณ์
ของกฎหมาย จะถูกแก๎ไขความเข๎าใจผิดนั้น โดยใช๎กลวิธีการให๎ผู๎เช่ียวชาญด๎านการแพทย์ที่เข๎ารํวม
ประชุมนั้น จะเป็นผู๎ที่ช้ีแจงวําในทางปฏิบัติกฎหมายฉบับนี้จะสามารถใช๎ในสถานการณ์จริงได๎อยํางไร 
ซึ่งนอกจากผู๎ตํอต๎านจะมีความเข๎าใจที่ถูกต๎องแล๎ว ประชาชนที่รํวมฟังก็จะไขข๎อข๎องใจที่เกิดข้ึน และ
ได๎รับข๎อมูลที่ถูกต๎องจากผู๎เช่ียวชาญ ซึ่งกลยุทธ์การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการสร๎างความนําเช่ือถือนั้น 
สอดคล๎องกับแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อการโน๎มน๎าวใจของ Cooper (1960) ที่กลําวไว๎วํา 
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บุคลิกลักษณะของผู๎พูดที่มีความนําเช่ือถือ จะท าให๎ผู๎ฟังเกิดความเช่ือ ความประทับใจ และเกิดความ
ศรัทธาในตัวผู๎พูด  

 
กลยุทธ์การสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

 กลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจประเภทถัดมาที่ผู๎ผลักดันใช๎คือ กลยุทธ์การสร๎างความมั่นใจให๎กับ
ผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวย ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ใช๎โน๎มน๎าวใจผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยให๎เล็งเห็นถึงข๎อดีของสิทธิ
มาตรา 12 และเกิดความมั่นใจที่จะใช๎สิทธินี้ เนื่องจากสิทธินี้มีข๎อดีตํอผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยโดยตรง 2 
ข๎อคือ ชํวยให๎แพทย์เคารพในสิทธิของผู๎ปุวย เมื่อผู๎ปุวยมีการท าหนังสือแสดงเจตนาไมํประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขไว๎แล๎วและได๎แจ๎งตํอแพทย์ แพทย์มีหน๎าที่ท าตามความประสงค์ของผู๎ปุวย ซึ่งเป็น
สิทธิที่ผู๎ปุวยพึงจะได๎รับ อีกข๎อคือ ชํวยให๎ญาติของผู๎ปุวยไมํต๎องแบกรับภาระคําใช๎จําย เพราะการยื้อ
ชีวิตของผู๎ปุวยในระยะสุดท๎ายนั้นต๎องอาศัยคําใช๎จํายเป็นจ านวนมหาศาลในเรื่องของคําเครื่องมือกู๎ชีพ
และคํายารักษาโรค หากผู๎ปุวยใช๎สิทธิตามมาตรา 12 ผู๎ปุวยจะได๎รับทั้งประโยชน์โดยตรงคือไมํทรมาน
จากการเจ็บปุวย และญาติไมํต๎องแบกรับภาระที่เกินความจ าเป็น กลวิธีที่ใช๎คือการให๎แพทย์หรือ
พยาบาลเป็นผู๎อธิบายให๎ผู๎ปุวยและญาติผู๎ปุวยได๎เล็งเห็นถึงข๎อดีของสิทธิมาตรา 12 ซึ่งกลยุทธ์นี้
สอดคล๎องกับแนวคิดเรื่องการวางแผนกลยุทธ์และกลวิธีการสื่อสาร ในหัวข๎อกลยุทธ์การโน๎มน๎าวใจ 
(ธาตรี ใต๎ฟูาพูล, 2556) ที่วําในการสื่อสารนั้นอาจใช๎วิธีการจูงใจกลุํมเปูาหมายโดยการใช๎การโน๎มน๎าว
ใจด๎วยข๎อดีหรือรางวัล (Reward Approach) ซึ่งจะท าให๎กลุํมเปูาหมายเกิดความสนใจ เกิดความ
มั่นใจมากยิ่งข้ึน  
 
ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารประเด็น 

ปัญหาความเข้าใจผิดของผู้ต่อต้านท่ีคิดว่าสิทธินี้เป็นการกระท าการุณยฆาตต่อผู้ป่วย 
 ส าหรับปัญหาและอุปสรรคของการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันกฎหมายฉบับนี้ จาก
ผลการวิจัยพบวํา เกิดจากปัญหา 2 ประเด็นคือ ปัญหาความเข๎าใจผิดของผู๎ตํอต๎านที่คิดวําสิทธินี้เป็น
การกระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย และปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ส าหรับปัญหาแรกเกิดจากการที่แพทย์บางกลุํมเห็นวํากฎหมายฉบับนี้
อาจท าให๎เกิดความล าบากตํอการท างานในทางปฏิบัติ เนื่องจากเข๎าใจวํากฎหมายฉบับนี้อนุญาตให๎
แพทย์กระท าการุณยฆาตตํอผู๎ปุวย ซึ่งก็คือการท าให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตเพื่อหลุดพ๎นจากการทรมานจาก
ความเจ็บปวดที่เกิดจากโรคที่เป็นอยูํ ซึ่งในความจริงแล๎ว กฎหมายฉบับนี้ได๎ก าหนดแนวทางในการ
ปฏิบัติหลังจากที่ได๎ท าตามเจตนารมณ์ของผู๎ปุวยคือ ถอดเครื่องมือกู๎ชีพออกแล๎ว ทีมแพทย์ผู๎รักษาจะ
ยังคงให๎การดูแลแบบประคับประคองทั้งทางรํางกายและจิตใจของผู๎ปุวย ซึ่งจะท าให๎ผู๎ปุวยไมํทรมาน
และจากไปตามธรรมชาติ ซึ่งแตกตํางจากการกระท าการุณยฆาตที่เมื่อแพทย์ถอดเครื่องมือกู๎ชีพออก



 

 

140 

แล๎วก็ไมํท าการรักษาผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่อง และปลํอยให๎ผู๎ปุวยตายไปในที่สุด ซึ่งการกระท าเชํนนี้ถือ
เป็นเรื่องที่ผิดกฎหมาย ผิดจริยธรรมแพทย์ และผิดศีลธรรม การแก๎ไขปัญหานี้ ผู๎ผลักดันใช๎วิธีการ
อธิบายโดยใช๎ผู๎เช่ียวชาญด๎านการแพทย์ ซึ่งอยูํในที่ประชุมเดียวกันกับผู๎ตํอต๎าน อธิบายแนวทางปฏิบัติ
พร๎อมทั้งเจตนารมณ์ที่แท๎จริงของกฎหมายให๎แพทย์กลุํมที่ตํอต๎านได๎เข๎าใจ นอกจากจะท าให๎ผู๎ที่
ตํอต๎านอํอนลงแล๎ว ประชาชนในที่ประชุมก็จะได๎เข๎าใจถึงข๎อเท็จจริงมากยิ่งข้ึนด๎วย  
  
 ปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ส าหรับปัญหาถัดมาคือ ปัญหาการหยุดชะงักของการด าเนินการออกพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหํงชาติ พ.ศ. 2550 เนื่องจากในการผลักดันกฎหมายฉบับนี้ต๎องอาศัยระยะเวลาที่ยาวนาน เพราะ
ต๎องรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนทั่วประเทศ เพื่อประกอบให๎การยกรํางพระราชบัญญัติ ดังนั้นจึง
มีการเปลี่ยนผํานของรัฐบาลหลายสมัย ซึ่งท าให๎ขั้นตอนการด าเนินการออกกฎหมายนั้นลําช๎าออกไป 
วิธีการแก๎ไขปัญหานี้ ผู๎ผลักดันได๎ใช๎กลยุทธ์พลังประชาชนขับเคลื่อนนโยบายทางการเมือง โดยใช๎
กลวิธีการลํารายช่ือประชาชนให๎ได๎มากที่สุดแล๎วน าไปเสนอตํอภาคการเมือง เพื่อการด าเนินการตํอไป
ในการออกกฎหมายฉบับนี้ ซึ่งวิธีนี้ก็ได๎ผลเป็นอยํางดี เพราะทางรัฐบาลเห็นวําความเหน็ของประชาชน
เป็นเรื่องส าคัญ จึงมีการผลักดันกฎหมายฉบับนี้ตํอไป และในที่สุดพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ 
พ.ศ. 2550 ก็ออกได๎เป็นผลส าเร็จ  
 
 กลําวโดยสรุปได๎วํา สิ่งที่ท าให๎การผลักดันพระราชบัญญตัิสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 
12 และกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหํงพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 ประสบ
ความส าเร็จนั้น ก็คือการอาศัยความรํวมมือกันเป็นอยํางดีของฝาุยพันธมิตรของผู๎ผลกัดันหลาย ๆ ฝุาย 
และสิ่งที่ส าคัญที่สุดในการที่ท าให๎การขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้เป็นไปได๎โดยราบรื่นคือ การรํวมมือ
กันของพลังประชาชน ที่เห็นวําสิทธินี้พึงเกิดข้ึนในสังคมไทย เพราะเป็นสิทธิเพื่อประชาชนโดยแท๎จริง 
เมื่อทุกฝุายรํวมมือกนัเป็นอยํางดี และผู๎สนับสนุนมีพลังเหนือผู๎ตํอต๎าน จึงท าให๎กฎหมายฉบับนี้ออกได๎
โดยส าเร็จ 
 
5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 5.3.1 สถานการณ์ที่ผู๎ วิจัยศึกษานั้น เป็นสถานการณ์ในอดีต คือการวางรากฐานของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ. 2550 นั้นเริ่มมาต้ังแตํ พ.ศ. 2543 และกฎหมายออกโดยส าเร็จ
ในปี 2550 ซึ่งในการศึกษาเรื่องราวในอดีตน้ันอาจมีข๎อจ ากัดในด๎านความสมบูรณ์ของข๎อเท็จจริงอาจ
น๎อยลงไป  
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 5.3.2 เนื่องจากผู๎วิจัยใช๎การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อให๎ได๎แหลํงข๎อมูลปฐมภูมิ ซึ่งเป็น
ข๎อมูลหลัก เมื่อมีผู๎ที่ให๎ข๎อมูลหลักบางทํานไมํสะดวกในการให๎สัมภาษณ์ จึงท าให๎เกิดข๎อจ ากัดในด๎าน
ความสมบูรณ์ของเนื้อหาบางเรื่องอาจไมํชัดเจนเทําที่ควร 
 5.3.3 ค าถามสัมภาษณ์บางค าถามอาจจะละเอียดอํอนเกินไป หรืออาจเป็นความลับใน
มุมมองของผู๎ปฏิบัติงาน จึงยากแกํการที่ผู๎ให๎สัมภาษณ์จะตอบค าถามได๎อยํางสมบูรณ์ จึงท าให๎เกิด
ข๎อจ ากัดด๎านความสมบูรณ์ของเนื้อหาในบางเรื่องอาจไมํชัดเจนเทําที่ควร 
  
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไปในอนาคต 
 5.4.1 ในการศึกษากลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันสิทธิในการแสดงเจตนาไมํประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขนั้น เป็นการศึกษาในด๎านนิเทศศาสตร์ที่เข๎าไปเกี่ยวข๎องกับการออกกฎหมาย 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งตํอไป เพื่อให๎เกิดความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ควรจะมีการศึกษากระบวนการการ
ออกกฎหมายควบคํูไปด๎วย เพื่อให๎เกิดความชัดเจนในการบริหารประเด็นในแตํละข้ันตอนมากยิ่งข้ึน  
 5.4.2 จากการวิจัยพบวําการบริหารประเด็นเพื่อผลักดันกฎหมายฉบับนี้มีการท างานรํวมกัน
หลายฝุาย ไมํวําจะเป็นนักกฎหมาย นักวิชาการ แพทย์ พยาบาล และภาคประชาชน ดังนั้นในการ
วิจัยครั้งตํอไป เพื่อความสมบูรณ์ของเนื้อหามากยิ่งข้ึน ควรมีการศึกษากระบวนการสื่อสารระหวําง
คณะท างานวํามีการประสานงาน หรือมีการสื่อสารกันในลักษณะอยํางไร  
  
5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

5.5.1 จากผลการวิจัยเรื่องกลยุทธ์การสร๎างความเข๎าใจและหาแนวรํวม ซึ่งผู๎ผลักดันได๎ใช๎
กลวิธีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น และการจัดประชุมวิชาการ สามารถน าไปประยุกต์ใช๎กับการ
ผลักดันการออกกฎหมายเรื่องอื่น ๆ ที่มีความเกี่ยวข๎องกับสิทธิของประชาชนได๎ เนื่องจากกลวิธี
ดังกลําวสามารถสร๎างความเข๎าใจเกี่ยวกับเรื่องราวที่ต๎องการผลักดันให๎กับประชาชน และเป็นการหา
แนวรํวมหรือผู๎สนับสนุนในการผลักดันการออกกฎหมายน้ัน ๆ ให๎ประสบความส าเร็จได๎เป็นอยํางดี 
 5.5.2 จากผลการวิจัยเรื่องกลยุทธ์การใช๎ผู๎เช่ียวชาญในการสร๎างความนําเช่ือถือ ซึ่งผู๎ผลักดัน
ได๎ใช๎กลวิธีการใช๎ผู๎เช่ียวชาญอธิบายข๎อมูลที่ถูกต๎องเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 ให๎ผู๎ตํอต๎านและประชาชน
ในที่ประชุมเข๎าใจ สามารถน าไปประยุกต์ใช๎กับการสื่อสารการตลาดได๎ในหลากหลายรูปแบบ ไมํวําจะ
เป็นการโฆษณา การประชาสัมพันธ์ การแถลงขําว การมีผู๎เช่ียวชาญเป็นผู๎อธิบายข๎อมูลที่ถูกต๎อง จะ
ชํวยเพิ่มความนําเช่ือถือให๎กับเรื่องราวที่ต๎องการสื่อสารท าให๎กลุํมเปูาหมายมีความมั่นใจมากยิ่งข้ึน  
 5.5.3 จากผลการวิจัยท าให๎ทราบวําการสื่อสารความเข๎าใจเกี่ยวกับสิทธิมาตรา 12 ให๎
กลุํมเปูาหมายแตํละกลุํมได๎รับรู๎นั้น ผู๎ผลักดันใช๎สื่อที่แตกตํางกัน เชํน ญาติของผู๎ปุวย ผู๎ผลักดันใช๎
แพทย์หรือพยาบาลเป็นสื่อในการเผยแพรํขําวสาร ส าหรับประชาชน ผู๎ผลักดันใช๎การจัดเวทีรับฟัง
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ความคิดเห็น การจัดประชุมวิชาการเปน็การเผยแพรขํําวสาร สํวนบุคลากรทางการแพทย์ ผู๎ผลักดันใช๎
การประชุมวิชาการในการเผยแพรํขําวสารให๎ได๎รับทราบ ดังนั้นการผสมผสานหลากหลายสื่อในการ
เผยแพรํขําวสารถือเป็นกลวิธีที่เหมาะสม สามารถน าไปประยุกต์ใช๎กับการสื่อสารการตลาดด๎านอื่น ๆ 
ที่มีกลุํมเปูาหมายหลากหลายกลุํม จะท าให๎ข๎อมูลขําวสารนั้นเข๎าถึงกลุํมเปูาหมายทุกกลุํมได๎เป็นอยําง
ดี  
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โรงเรียนราชวินิตบางแก๎ว จังหวัดสมุทรปราการ หลังจากนั้นได๎ศึกษาตํอในระดับปริญญาตรี ที่
คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ในสาขาวิชาการโฆษณาและสื่อสาร
การตลาด และส าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2555 ด๎วยเกียรตินิยมอันดับ 1 และรางวัลเรียนดี
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