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กติิกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้เปนความริเริ่มจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ตองการใหมีการบันทึกปรากฏการณ 
ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งของชุดโครงการศึกษากระบวนการ
ปฏิรูปสุขภาพ ผูวิจัยมีความยินดีเปนอยางยิ่งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาในครั้งนี้ และการศึกษาในครั้งนี้ จะ
สํ าเร็จลุลวงไปไมไดหากไมไดรับความรวมมือจาก สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ คณะทํ างานและผูจัดการการ
จัดเวทีสมัชชาสุขภาพทุกๆ ทาน และประชาชนผูเขารวมเวทีสมัชชา และผูที่ใหสัมภาษณแกทีมวิจัย

ถึงแมงานวิจัยครั้งนี้จะเนนไปที่การศึกษาและบันทึกเหตุการณ จากสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาเพียงสองวัน ระหวางวันที่ 8 และ 9 สิงหาคม ผูวิจัยตองขอบคุณผูที่เกี่ยวของอีกหลายทาน โดยเฉพาะ
ทีมงานโดยเฉพาะทีมศิษยเกา คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งปจจุบันเปนทั้งเจา
หนาที่สาธารณสุข พยาบาล อาจารยและนักวิชาการในหลายหนวยงาน และบางศึกษาในระดับปริญญาเอก ทั้ง
16 คน ที่สละเวลาและพรอมเพรียงในการใหความรวมมือในการเตรียมการและการศึกษาในครั้งนี้ และขอบคุณ
สํ าหรับความสามารถในการบันทึกและรายงานที่เปนรายละเอียด (thick description) ใหกับผูวิจัยเพื่อนํ ามา
สังเคราะหเปนภาพรวมในรายงานฉบับนี้  นอกจากนี้ผูวิจัยยังขอขอบคุณทีมงานถายทํ าวีดีโอที่บันทึกภาพเหตุ
การณทุกเหตุการณที่เกิดขึ้นตามที่ผูวิจัยขอใหดํ าเนินการ ทํ าใหผูวิจัยสามารถติดตามที่เกิดขึ้นและดูภาพดัง
กลาวไดซํ้ าอีกเพื่อสรางความเขาใจตอปรากฏการณที่เกิดขึ้น ประกอบกับรายงานของผูสังเกตุการณไดเปนอยาง
ดี

ผูวิจัยตองขอบคุณบุคคลที่เกี่ยวของเปนพิเศษกับการดํ าเนินการในครั้งนี้ที่สามารถเอยนามได คือ นาย
แพทย ดร. วิพุธ พูลเจริญ ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ใหโอกาสผูวิจัยทํ าการศึกษาในครั้งนี้ ขอ
ขอบคุณทีมสวรส. คุณเพ็ญศรี สงวนสิงห และคุณเรียน เงินลุน. ที่ประสานงานและผลักดันใหทุกอยางเกิดขึ้นได
ทีมงานสปรส. ดร. วณี ปนประทีป คุณกรรณิการ บรรเทิงจิตร และคุณปติพร จันทรทัต ณ อยุธยา ที่ใหผูวิจัยรวม
เดินทางไปสังเกตุการณในสมัชชาจังหวัด และชวยในการประสานงานการทํ างานในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และ
ขอบคุณผูชวยวิจัยพิเศษ คุณปวี จํ าปาทอง ที่เปนทั้งเพื่อน และผูรวมงาน ในการทบทวนรายละเอียดการดํ าเนิน
การจากรายงานและวีดีโอเทป รวมถึงการตั้งขอสังเกตุและวิพากษในหลายกรณี ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความรวม
มือจากทุกๆ ทานและหวังวาการดํ าเนินการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของบางไมมากก็นอย

ผ.ศ. ดร. สุวจี  กูด
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บทคัดยอ
การจัดสมัชชาสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการดํ าเนินการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ อันเปนกระบวนการ

ใหประชาชนทั่วไปมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อนํ าไปสูการรางพระราชบัญญัติสุขภาพ ซึ่งถือวาเปน
ธรรมนูญสุขภาพของประเทศไทยตามแนวคิดและอุดมการณใหมของการปฎิรูปสุขภาพที่มีความมุงหวังให
ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ เปนรวมกันการวางสิทธิ บทบาทกลไกการทํ างานและการกรอบแนวทาง
การดํ าเนินการเพื่อสรางสุขภาวะแกคนในสังคม การศึกษากระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพเปนเพียงสวนหนึ่งของ
โครงการศึกษากระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่พยายามจะบันทึกกระบวนการดํ าเนินการเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมของประชาชนในการระดมความคิดเห็นเพื่อการรางและแสดงความคิดเห็นตอรางพระราชบัญญัติสุขภาพ ทั้ง
ในระดับจังหวัดและในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ งานศึกษาฉบับนี้เปนการศึกษาโดยใชการเก็บบันทึกการดํ าเนิน
การบนเวทีการจัดสมัชชาทั้งสองระดับ โดยใชการศึกษาแบบชาติพรรณวรรณา (ethnography) ซึ่งเปนการ
บันทึกรายละเอียดของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในบริบทของการประชุมสมัชชา ประกอบกับการบันทึกวีดีโอเทป
(สํ าหรับสมัชชาแหงชาติ) การบันทึกรวมรวมขอมูลดังกลาวตั้งแตในระดับจังหวัดและในระดับชาติเปนไปเพื่อคน
หารูปแบบที่บังเกิดขึ้น (emerge) จากการจัดสมัชชาดังกลาว เนื่องจากการจัดรูปแบบการประชุมแบบสมัชชาที่มี
ความหลากหลายของผูเขารวมประชุมเพื่อระดมความคิดเห็น และเปนเวทีเรียนรูรวมกันระหวางประชาชนยังไม
เปนที่แพรหลายโดยเฉพาะในการเขามามีสวนในการรางแนวคิด กรอบอุดมการณและการยกรางกฏหมายรวม
กัน

จากการศึกษาพบวา การจัดประชุมเวทีสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดสวนใหญมีรูปแบบการประชุมแบบ
เปนทางการ ที่มีทั้งการประชุมแบบหองประชุมใหญ มีการจัดผูดํ าเนินรายการการอภิปรายรวม และการจัด
ประชุมกลุมยอย ซึ่งตางมีขอไดเปรียบและเสียเปรียบในการรับฟงความคิดเห็นจากผูเขารวมประชุม ขึ้นอยูกับ
บริบทของผูเขารวมประชุม โดยเฉพาะในกรณีของผูเขารวมประชุมทีเปนชาวบานในชนบทหางไกล ไมคุนเคยกับ
การประชุมแบบเปนทางการ นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับผูดํ าเนินรายการ ขั้นตอนการดํ าเนินการและบรรยากาศของ
การประชุมกับสถานที่ ที่เลือกจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ เนื่องจากประชาชนในแตละกลุมและภูมิภาค มีวัฒนธรรม
ของการแสดงความคิดเห็นในที่สาธารณะที่ตางกัน มีการแสดงออกที่ตางกัน ซึ่งนาจะมีการนํ าไปศึกษาในราย
ละเอียดของแตละพื้นที่อีกตอไปเพื่อการจัดการที่เหมาะสมกับสภาพของทองถิ่น การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นของภาคประชาชนในการจัดสมัชชาในระดับทองถิ่นยังมีขอจํ ากัดอยูในหลายพื้นที่ แตในบางพื้นที่ที่
ผูดํ าเนินการและคณะทํ างานมีความเชี่ยวชาญและคุนเคยกับคนในทองถิ่น ประกอบกับมีความไวตอวัฒนธรรม
ทองถิ่น การดํ าเนินการเปนไปในลักษณะที่มีสวนรวมจากภาคประชาชนเปนอยางดี พรอมกับมีความสํ าเร็จใน
การสรางพลังประชาชน เชนในจังหวัดกาฬสินธุและสงขลา

จากความหลากหลายในการจัดเวทีระดับพื้นที่ในจังหวัดตางๆ รูปแบบบางอยางของการจัดเวทีไดถูก
นํ ามาแสดงในเวทีสมัชชาระดับชาติผสมผสานกันระหวางการแสดงเปนนิทรรศการ การแสดง การประกอบกิจ
กรรมที่เปนพิธีกรรม ที่รวมเปนลานสมัชชาในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในกรณีนี้ มีกระบวนการจัดการที่ซับ
ซอนและอยูในระดับมหภาคที่ตองรองรับความหลากหลายของผูเขารวมประชุมในเวที ประกอบกับมีความหลาก
หลายในการพิจารณาเนื้อหาสาระในประเด็นตางๆ ของรางพระราชบัญญัติ กระบวนการจัดสมัชชาจึงมีลักษณะ
ที่แบงออกเปนสองสวนคือ ในสวนของการสรางพลังประชาชนในเวทีใหญและลานสมัชชา และในสวนของการ
พิจารณารางพระราชบัญญัติในแตละหมวดและมาตรา ซึ่งแบงออกเปน 8 หองยอย โดยที่แตละหองยอย
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มีกระบวนการจัดการที่แตกตางกันตามการพิจารณาของคณะทํ างานที่รับผิดชอบการดํ าเนินการในแตละ
ประเด็น กระบวนการจัดเวทีสมัชชาในหองประชุมใหญแสดงใหเห็นความพยายามสรางความเขาใจรวมกันใน
การเขามาแสดงความคิดเห็น และการสรางพลังเพื่อสนับสนุนรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในกระบวน
การในหองประชุมใหญจะเนนใหความสํ าคัญกับผูเขารวมประชุมที่มีความหลากหลายในสถานภาพ และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ดังจะเห็นไดวามีการใชภาษาที่ส่ือสารเปนภาษากลางและภาษาทองถิ่น รวมทั้งภาษา
มือ การแสดงบนเวทีก็ใชการผสมผสานวัฒนธรรมตางๆ ไวดวยกัน สวนการจัดเวทีสมัชชาเฉพาะประเด็นในหอง
ยอยมีกระบวนการการจัดการที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับองคประกอบของ ผูดํ าเนินรายการ ผูเขารวมประชุม การจัด
สถานที่ การสรางบรรยากาศการมีสวนรวมและเนื้อหาของการพิจารณา ผูเขารวมสมัชชาสามารถเลือกที่จะรวม
พิจารณาในแตละประเด็นตามความสนใจของตนเอง หรือของกลุมองคกรและเครือขายที่แตละบุคคลเปน
สมาชิก ผูเขารวมสมัชชาบางกลุมบางทานเขารวมเวทีในหลายประเด็นดวยกัน การจัดการยอมมีความลํ าบากใน
การรองรับความหลากหลายและพลวัตรของการเขารวมประชุม ซึ่งจะเห็นไดวา การดํ าเนินการไปดวยความเรียบ
รอย มีการพิจารณาประเด็นตางๆ ตามวัตถุประสงคในบางประการ ในขณะเดียวกันการจัดการในหลายๆ หอง
ยอยยังมีปญหาและอุปสรรคในหลายมิติดวยกัน ปญหาอุปสรรคที่เปนที่นาหวงใยในเวทีสมัชชาลักษณะนี้เปน
ปญหาในการทํ าใหประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอรางพระราชบัญญัติไดอยางเหมาะสม 
ประเด็นบางประเด็นเปนเรื่องยากที่ผูเขารวมเวทีจะสามารถแสดงออกไดในเวลาจํ ากัดที่และในบรรยากาศที่เปน
ทางการ ประเด็นเหลานั้นอาจถูกละเลยไปจากการเขารวมเวที

ขอสังเกตุที่พบคือ เวทีของการแสดงความคิดเห็นในลักษณะสมัชชาทั้งระดับจังหวัดและระดับชาติ เนน
ไปที่การสื่อสารดวยการพูด (และการใชภาษาพูด) ที่แสดงความคิด ของผูเขารวมเวที ซึ่งมีทั้งขอเดนและขอจํ ากัด
ในตัวเอง การแสดงความคิดเห็นโดยการเขียน โดยการติดสติกเกอรและรูปแบบอื่นๆ ยังไดรับความสนใจหรือเนน
ยํ้ าคอนขางนอย นอกจากนั้นวัตถุประสงคของการจัดสมัชชาเพื่อการเรียนรูรวมกันโดยผานเวทีสมัชชายังเปนส่ิง
ที่ทาทายคณะทํ างาน ผูจัดการดํ าเนินการ  และสํ าหรับวิทยากรกระบวนการทุกๆ ฝาย โดยเฉพาะเมื่อมาสูเวที
สมัชชาระดับชาติ บางจังหวัดและบางกลุมยอยที่มีการเปดประเด็นเกี่ยวกับประสบการณของประชาชนตอระบบ
สุขภาพ และกระบวนการดูแลสุขภาพและชีวิตของตนเอง พบวาบรรยากาศของการเรียนรูรวมกันเกิดขึ้น ซึ่งนํ าไป
สูการสรางเครือขายภาคประชาชนรวมกันซึ่งนับวาเปนอีกบริบทหนึ่งของความสํ าเร็จที่เกิดจากเวทีสมัชชาใน
ลักษณะดังกลาว

ขอจํ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ อยูที่การไมสามารถเขาไปมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดํ าเนินการตั้งแต
เริ่มแรก และภายหลังการจัดสมัชชา ทํ าใหไมสามารถศึกษาลึกไปถึงเหตุผลของการจัดกระบวนการในลักษณะ
ตางๆ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับชาติ ผูวิจัยและทีมผูสังเกตุการณสามารถศึกษาและบันทึกไดเพียงแตปรากฏ
การณที่เกิดขึ้นในเวที ประกอบกับการสัมภาษณผูเขารวมเวทีและผูจัดการเวทีในแตละกลุมยอยในวันที่มีการจัด
สมัชชาดังกลาวเทานั้น นอกจากนั้นการดํ าเนินการใหมีการศึกษากระบวนการครั้งนี้เกิดขึ้นอยางกระชั้นชิดกับ
เวลาที่มีการจัดสมัชชา การศึกษาดังกลาวจึงเปนเพียงการบันทึกกระบวนการและฉายภาพที่ปรากฏเปนเบื้องตน
ประกอบกับมีความพยายามที่จะแสดงใหเห็นวารูปแบบการจัดกระบวนการดังกลาวสะทอนแนวคิด ปรัชญาและ
ทฤษฎีที่แตกตางกัน เพื่อเปนประโยชนตอการนํ าไปพิจารณาในการดํ าเนินการจัดสมัชชาตอไป โดยไมถือวาราย
งานนี้เปนการประเมินการทํ างานของคณะทํ างานใดคณะหนึ่ง
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Abstract
A Study of Health Assembly Procedure in Thailand:

National and Provincial Health Assemblies 2002

Health assembly is one of a mechanism in the process of Thai Health “System”
Reform which is an ambitious movement for total change of Thai health system from
ideology to practices; from individual, community, and professional levels, to national
level.  Assembly is a new mechanism for public participation Thailand.  This mechanism
aims to bring multi-sectoral cooperation to promote new health system that emphasizes
prevention rather than curative health where by the term ‘health’ was defined in a
broader term included various aspects of well-being which beyond the realm of
medicine.  First movement of the health system reform is to launch the “National Health
Bill,” that will be a new Thai health constitution, a guarantee for new health system to
exist and maintain people participation.  The National Health Reform Committee and the
National Health System Reform Office, thus, form an ad-hoc committee to mobilize and
organize health assemblies in almost 500 districts, 75 provinces, and one national
assembly. The ideology behind organizing health assembly is to consider these
assemblies as “social innovation” for people participation in the policy making and
legislation procedure.  Therefore, each sub-committee at all level is allowed to create
different procedures to make people participated in this law making procedure as much
as possible.  The procedures are expected to be acceptable to local cultures and
settings. The assemblies, thus, need not be formal, or totally informal; whatever types or
forms of social gathering for this purpose is achieved there would be lesson learn to
other assemblies that followed.

Thus, the provincial health assemblies were organized according to local setting,
which in turn gave lesson to the national health assembly.  Every procedure is differed
depend upon various factors. This study, therefore aims to document and analyze the
procedures of the assemblies to see what the primary forces that bringing people
participations in different kind of settings.  It also aims at understanding the whole
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picture of people interaction in different kind of stage arrangements.  This report also
analyze the procedures of health assemblies as a form of social process that scrutinize,
on the one hand, instrumental components of social transaction, environment, and tools
for interactions; and expressive components of social transaction, emotional reaction,
symbolic representation, and exchange of ideas and knowledge.

The result of this study revealed numbers of factors influencing people
participation in the assemblies, particularly the components of multi-sectoral participants
which was a challenge to organizers; the nature of moderators and the dynamic of
interactions which could enhance or became a barrier for people participation at the
same time; the matter of the contents of the discussion which could bring cooperative or
protesting atmosphere; and the formats of the meeting which create a pressures or
accommodating nature for participation.  On the other hand, this research also found
that the assembly (particularly national health assembly), reveal a set of political
procedure resemble of neo-communitarianism which emphasize on public/civic
engagement of an eclectic group of participants. Even though, health is an agreeable
subjects that people could easily accepted the ideas of change for the good will of
people, health assemblies, emphasize communicative culture of formal talk and
discussion with specific set of rules, people who are not familiar with the procedures
could found a resistant to some of the subjects discussed by persons of different
background.  This study is only able to reflect what had happened at the front stage of
communication which left the back stage of communication untouched, and to be further
study with cooperation of those who organized the assemblies in the future.
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การศกึษากระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดและ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545

1. บทนํ า:  การรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ

การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยเริ่มมีการดํ าเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2543 และไดมีการ
ดํ าเนินการมาหลายขั้นตอน โดยเริ่มจากการมีกลุมคิดรวมกันเปนแกนนํ า (think thank) การปฏิรูปและกอ
ตัง้สถาบันปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (ส.ป.ร.ส.)ขึ้น  การเปล่ียนแปลงที่สํ าคัญที่เกิดขึ้นคือการเปลี่ยน
แปลงเบื้องตนในเรื่องของ ”กระบวนทัศน” (paradigm) ทีป่รับจากการคิดในเรื่องสุขภาพจากมุมมองของ
ชวีภาพการแพทย (biomedical model) ซึง่เนนสุขภาพในระดับของกาย มาเปนแบบที่เชื่อมโยงทั้งเรื่อง
ของ จิตใจ สังคม และวัฒนธรรม (bio-psycho-social and cultural model of health) ที่หมายถึงการ
ขยายขอบเขตทางมิติของสุขภาพกวางขวางออกไป เปนเรื่องของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาน ซึ่งอาจ
ถอืไดวา การปรับกระบวนการคิดนั้นจะนํ าไปสูการเปล่ียนแปลงทั้งระบบ ซึ่งตางจากการเปลี่ยนปลงทาง
โครงสรางที่อาจกระทํ าไดโดยเพียงการเปลี่ยนองคประกอบของหนวยงาน และองคกรที่เกี่ยวของกับการ
บริการสุขภาพ (หรือโครงสรางการบริการสาธารณสุข)

การปฏิรูปครั้งนี้เปนการปฏิรูปในเรื่อง ”ระบบ” และไมใชเพียงเรื่องของระบบสาธารณสุข แตเปน
“ระบบสุขภาพ” ซึง่หมายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดาน ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ทั้งใน
เร่ืองของการปองกันและการรักษา ดังที่เห็นในคํ าขวัญที่ ส.ป.ร.ส. กํ าหนดใหเปนการเคลื่อนไหวในเรื่อง
ของ “การสรางนํ าซอม” ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจังตองอาศัยการดํ าเนินการแบบ
“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”1 ประกอบดวยองคประกอบสํ าคัญสามสวนคือ ปญญา/องคความรู กลไกทาง
สังคม และการขับเคลื่อนทางการเมือง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปอยางการสมานฉันทและมี
การรวมมือกันจากทุกภาคสวนในการรวมเปนพันธมิตรในการดํ าเนินการ โดยเฉพาะกับภาคประชาชนที่
จะเปนทั้งผูไดรับผลกระทบและไดประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้ แตการเปล่ียนแปลงโดยใชพลัง
ประชาชนนั้นตองดํ าเนินควบคูไปกับการองคความรูและความรวมมือของภาคการเมือง ซึ่งในสามเหลี่ยม
ดงักลาวนี้ทุกภาคสวนควรใชองคความรู หรือปญญาเปนเที่ตั้งที่จะนํ าไปสูการเปล่ียนแปลง และเพื่อใหมี
หลกัประกันตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว การรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจึงมีความสํ าคัญ

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เปนทั้งกลไก(mean) และจุดหมาย(end) ไปพรอมๆ กัน คือ พ.
ร.บ.ดงักลาวเปน หัวใจหรือ อุดมการณของการปฏิรูประบบสุขภาพ หรือ “ธรรมนูญสุขภาพ” ของคนไทย
ทีจ่ะตองรวมกันสราง และ พ.ร.บ. ยังเปนกลไกหรือเครื่องมือ ที่ถูกเรียกวาเปน “นวัตกรรมสังคม” ของการ
ท ํางานรวมกันของทุกภาคสวน ทั้งประชาชน นักวิชาการ นักวิชาชีพ องคกรของรัฐและเอกชน และนักการ

                                                
1 ศ. นพ. ประเวศ วสี “สามเหลีย่มเขยื้อนภูเขา” นี้มีความหมายคลายกันกับ “The Triangle of Solidarity” ที ่ประเดทศเอกวาดอร เสนอในการประชุมการ
ปฏิรูปสุขภาพในระดับโลก



2

เมือง  กระบวนการรางพระราชบัญญัติในรูปแบบนี้จึงเปนเรื่องใหมสํ าหรับประเทศ ถึงแมวาจะมีกลไกใน
ลักษณะคลายๆ กันเกิดขึ้นกอนในสมัยที่มีการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 กต็าม แตการมีสวน
รวมในการรางตัวบทกฏหมายเปนสิ่งที่อาจเรียกไดวายังไมเกิดขึ้นในระดับตางๆ มากอน

ในเบือ้งตนจึงมีการแตงตั้งคณะกรรมการการปฏิรูประบบสุขภาพขึ้นมาหนึ่งชุด ประกอบไปดวย
อนกุรรมการวิชาการ อนุกรรมการภาคประชาชน อนุกรรมการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และ
อนกุรรมการสื่อมวลชน โดยที่อนุกรรมการแตละชุดมีหนาที่ตางกัน คือ อนุกรรมการวิชาการทํ าหนาที่ใน
การสงัเคราะห รวบรวมองคความรูที่จะนํ าไปสูการปฏิรูป  อนุกรรมการภาคประชาชนทํ าหนาที่ในการขับ
เคลื่อนใหมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดและสรางกระบวนการการมีสวนรวมในภาคประชาชน 
อนุกรรมการฝายสื่อมวลชนทํ าหนาที่ในการรณรงคใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการขับเคลื่อนในการปฏิรูป
และสรางความตระหนักรูแกภาคประชาชน สวนในอนุกรรมการสุดทายซึ่งเปนอนุกรรมการที่สํ าคัญคือ
อนกุรรมการรางพระราชบัญญัติ ที่มีหนาที่รวบรวมความคิดและขอเสนอแนะจากสมัชชาในระดับตางๆ
และองคความรูที่ผานการสังเคราะหมารางและนํ าเสนอพระราชบัญญัติฉบับสมบูรณเขาสูรัฐสภา ให
ดํ าเนินการตอไป

รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดผานการคัดกรองหลายขั้นตอน ตั้งแตการทํ ารางกรอบ
แนวความคิด จนกระทั่งเปนรางที่ผานการประชุมปรึกษาหารือกับคณะกรรมการปฏิรูปสุขภาพแหงชาติ
แลวจึงมาถึงรางที่นํ าสูสายตาประชาชน เพื่อการประชาพิจารณและรวมแสดงความคิดเห็น สาระสํ าคัญ
ของพ.ร.บ. อาจแบงไดเปนสี่สวนคือ ก) หลักการในเรื่องการสรางสุขภาพนํ าซอม และหลักการของความ
หลากหลายมิติทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  ข) เร่ืองสิทธิ หนาที่ และความมั่นคงทางสุขภาพ ค) กล
ไกของนโยบายสุขภาพ โดยการตั้งกรรมการสุขภาพแหงชาติและสมัชชาแหงชาติ  ง) ประเด็นหลักๆ ที่
เกีย่วของกับการวางนโยบายสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปญหาคุกคามสุข
ภาพ การประกันและควบคุมคุณภาพการบริการสุขภาพ องคความรูและขอมูลขาวสารทางสุขภาพ กํ าลัง
คนเพื่อการสาธารณสุข และงบประมาณการเงินการคลัง  โดยเนน ใหประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอน

ในรางพระราชบัญญัติเองก็ระบุให มีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเกิดขึ้นหลังจากกฏหมาย
ฉบบันีผ้าน โดยที่ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจะมีตัวแทนจากภาคประชาชน ถึง 1ใน 3 ของกรรมการ
ทั้งหมด2 ภาระกิจที่สํ าคัญ ของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติอันหนึ่งคือ การจัดใหมีสมัชชชาสุขภาพ
แหงชาติเปนประจํ าปละอยางนอยหนึ่งครั้ง และอาจจัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นใดประเด็น
หนึง่ หรือจัดประชุมสมัชชาในระดับพื้นที่ก็ได เวทีสมัชชาในระดับพื้นที่ควรเปนเวทีสะทอนประเด็นปญหา
ทีม่คีวามเชื่อมโยงกับพื้นที่ ที่สามารถนํ าไปสูเวทีสมัชชชาในระดับประเทศตอไป ซึ่งหมายความวาการจัด
สมชัชา จะเปนภาระกิจประจํ าที่ตองจัดใหมีขึ้นในประเทศไทย โดยหวังวาสมัชชาจะเปนเวทีแลกเปลี่ยน
แสดงความคิดเห็น ใหคํ าแนะนํ า คิดรวมกัน และเรียนรูจากภาคสวนตางๆ  และในอนาคต สมัชชาจะเปน
กลไกการมีสวนรวมของภาคประชาชน ในการสอดสองนโยบายของรัฐวาสอดคลองกับหลักการของพ.ร.

                                                
2 ��� � ������� � ����� � ��������� ����



3

บ.สุขภาพแหงชาติ และไดมีการดํ าเนินการเพื่อการปฏิรูป หรือไม รวมทั้งการพิจารณาผลกระทบและสิ่งที่
จะตองดํ าเนินการตอไปเพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับบุคคล กลุมและชุมชน

หากแตวาองคความรูที่เกี่ยวกับการจัดสมัชชาสุขภาพนั้นยังมีไมมากนัก โดยเฉพาะความรูเกี่ยว
กบั รูปแบบ วิธีการและ กระบวนการในการจัดสมัชชาที่มีประชาชนมีสวนรวมจากหลากหลายภูมิหลัง
โครงการศึกษาวิจัยชิ้นนี้จึงมีขึ้นเพื่อศึกษากระบวนการสมัชชาที่เกิดขึ้นในปพ.ศ. 2545 นี ้ ทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับชาติ โดยมีวัตถุประสงคดังนี้

วตัถปุระสงคของการศึกษา
1. เพือ่บนัทึกและรวบรวมขอมูลท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติและระดับ

จังหวัด
2. เพือ่ศึกษารูปแบบการจัดสมัชชา วิธีการนํ าเสนอประเด็น และ เครื่องมือท่ีใชในการสื่อสาร

สํ าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูในสมัชชา
3. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การนํ าเสนอประเด็นในการขับเคลื่อน

รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
4. เพือ่สรุปภาพรวมและวิเคราะหกลไกของสมัชชาที่จะมีผลในการจัดสมัชชาครั้งตอๆ ไป

พืน้ทีส่ ําหรับการศึกษา
. สมัชชาจังหวัด 7 จงัหวดั ไดแก สกลนคร กาฬสินธุ สตูล สงขลา ปราจีนบุรี นครปฐม และ

แมฮองสอน
. สมชัชาสุขภาพแหงชาติ ศูนยประชุมและจัดนิทรรศการ อาคารไบเทค บางนา วันที่ 8-9 สิงหาคม

2545

วธิกีารบนัทึกและรวบรวมขอมูล (Methodologies) ส ําหรบัสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
1. วิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณา (ethnography) และ การถายภาพ (Filming)
เพือ่ใหเกิดการบันทึกรายละเอียดของกระบวนการสมัชชาแหงชาติ นักวิจัยไดใชวิธีการศึกษา

แบบชาติพันธุวรรณาและการถายภาพลงบนวีดิทัศน เนื่องจากวาวิธีการแบบชาติพันธุวรรณาเปน
กระบวนการบันทึกและอธิบายถึงปรากฏการณที่เกิดขึ้นในพื้นที่ (setting) หนึ่ง เพื่อดูแบบแผน วัฒน
ธรรม และการทํ างานรวมกันในกลุมสังคม ซึ่งในสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด
เราพบวามีลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมของการประชุมชาวบานเกิดขึ้นในหลายรูปแบบ บางครั้งก็ที่จะ
เปนแบบทีม่าจากวัฒนธรรมทองถิ่น การประชุมในบางที่จะเปนแบบที่พบเห็นไดทั่วไป และในบางที่อาจ
เกดิเปนวัฒนธรรมใหมของการประชุมเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน การศึกษาแบบชาติพันธุวร
รณาในทีน่ี้รับเอาแบบที่นํ ามาใชปฏิบัติจากแนวคิดทางสังคมวิทยา ซึ่งตางจากการศึกษาชาติพันธุแบบ
มานษุยวทิยา การศึกษาแบบชาติพันธุวรรณาผนวกกับการถายภาพลงบนวีดีทัศน จะชวยใหเราไดภาพ
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รวมในรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับกระบวนการที่เกิดขึ้น เนื่องจากภาพบนวีดีทัศนจะเปนตัวบอกความ
จริงอยางที่เปนอยู ในขณะที่การศึกษาชาติพันธุจะบรรยายจากสิ่งที่ผูศึกษาเห็น แตทั้งนี้ทั้งนั้น การศึกษา
วจิยัในลักษณะดังกลาว เปนการศึกษาแบบ inductive พยายามอธิบายสิ่งตางๆ จากประสบการณที่เกิด
ขึน้ ซึ่งตางจากการทํ าวิจัยแบบ deductive ทีม่สีมมุติฐาน กรอบแนวคิด หรือ ทฤษฎีเปนตัวตั้ง แลว
ทดสอบสมมุติฐานจากสิ่งที่เกิดขึ้น  ในกรณีเชนนี้ ethnography ชวยในการใหภาพรวม inclusive detail
ของสถานการณ

เทคนิควิธีที่ใชในการศึกษา เชิงชาติพันธุวรรณานี้ คือการสังเกตุแบบมีสวนรวม (participation
observation)  และการสัมภาษณผูเกี่ยวของที่เปนแกนหลัก (key informants)  โดยเฉพาะการเขาไปมี
สวนรวมในกระบวนการวางรูปแบบ การจัดการสมัชชา และการรวมประชุมสมัชชา เปนสมาชิกหนึ่งของ
กระบวนการดังกลาว เชนกันกับการเขาไปศึกษาในชุมชนวัฒนธรรมเฉพาะที่ผูศึกษาตองเขาไปสัมผัส ใช
ชีวิตอยูในนั้น เปนเวลานาน ในกรณีนี้ ผูศึกษาเอง ไดเฝาสังเกตุและมีการจดบันทึก รวบรวมเอกสารตางๆ
เกีย่วกับการทํ าพระราชบัญญัติ กระบวนการวางแผนการทํ างานเกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็นของภาค
ประชาชนตอพ.ร.บ. และกระบวนการสมัชชาอยูเปนเวลาสองป กอนที่จะมีการสังเกตุกระบวนการสมัชชา
ทีเ่กิดขึ้น ในระยะสั้นดังที่ปรากฏ ส่ิงที่ไดจากการเขาไปสังเกตการณแบบมีสวนรวม คือ การเขาใจ
กระบวนการดังกลาวจากมุมมองของคนขางใน (emic view) ซึง่จะตางจากการศึกษาแบบอื่น ที่เปนการ
ศึกษาจากคนขางนอก (etic view)

การเก็บขอมูลจะประกอบไปดวยการสังเกตการณอยางเปนระบบและการจดบันทึกรายละเอียด
ของเหตุการณกับขอสังเกตุของผูศึกษา ประกอบกับการสัมภาษณและการตีความสิ่งที่เกิดขึ้นจากผูที่ให
ขอมลู ดังนั้นลักษณะของขอมูลและสาระสํ าคัญของการวิจัยจะอยูที่การพรรณาปรากฏการณของสังคม
หรอืกระบวนการทางสังคมและองคประกอบทางวัฒนธรรท เชน การใชสัญลักษณ กระบวนการสื่อสาร
และสิ่งตางที่เกิดขึ้น เปน บันทึกเลมหนา (Thick description)

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ใชลักษณะวิธีการศึกษาดังกลาวที่ปรับเขามาสูสถานการณปจจุบัน
(contemporary setting) ทีอ่ธบิายถึงวัฒนธรรมในความหมายที่กวางวา เปนสิ่งที่ซอนอยู (embedded)
ในกจิกรรมของมนุษยในหลายๆ ลักษณ ที่แสดงออกมาดวยองคประกอบที่เรียกวาเปน salient features
ไดแก องคประกอบของสัญลักษณ (symbolic composition) แบบแผนที่เปนระบบ (systematic
patterning) การถายทอดการเรียนรู (learned transmitted) และรากฐานทางสังคม (societal
grounding)  ขอมลูที่ไดรับจากการวิจัยในภาคสนามชวยใหผูวิจัยสามารถเห็นแบบแผนของกระบวนการ
สมัชชาที่เกิดขึ้น จากการเปรียบเทียบ (comparison) การหาหลักทั่วไป (generalization) และการ
วิเคราะหเชิงวิพากษ (critical analysis)
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2. การสัมภาษณผูดํ าเนินการเกี่ยวของ (key informants)
เนื่องจากสมัชชาแหงชาติมีทั้งการประชุมทั่วไปในหองประชุมใหญและการประชุมกลุมยอยที่

แบงออกเปน 8 กลุม ในเวลาสองวันของการประชุม ผูวิจัยจึงตองใชวิธีการศึกษาที่ตองมีการสัมภาษณ
โดยเฉพาะผูจัดการและ/หรอืคณะทํ างานกลุมยอย เพื่อทราบถึงการมุมมองของผูจัดตอกระบวนการ
สัมมนาและผลที่ไดรับโดยทั่วไป ซึ่งเปนอีกหนึ่งใน emic view ของการจัดสมัชชา นอกจากนั้นนักวิจัยยัง
ไดท ําการสมัภาษณผูเขารวมประชุมสมัชชาในแตละการประชุมกลุมยอยประกอบ เพื่อดูความพึงพอใจ
ของกระบวนการจัดการในเบื้องตน สวนผูดํ าเนินการในกลุมใหญนั้น ผูศึกษาวิจัยไดทราบทัศนคติ การ
ประเมินภาพรวมจากการพูดคุยอยางไมเปนทางการ ทั้งนี้งานวิจัยชิ้นนี้เนนไปท่ีกระบวนการประชุม
สมชัชา มิใชการประเมินผลการประชุมจึงมิไดมีการสัมภาษณเพื่อสรุปเปนรายงานการประเมินผล

วธิกีารศกึษาบนัทึกสถานการณสมัชชาระดับจังหวัด
1. การสังเกตุการณทั่วไป (general observation)
เนือ่งจากการประชุมสมัชชาระดับจังหวัด มีความหางไกลและผูวิจัยไมไดมีสวนรวมในการ

ประชุมเตรียมการหรือจัดการตั้งแตตน การศึกษาเพื่อบันทึกสถานการณสมัชชาระดับจังหวัด นั้นเปน
เพยีงสวนประกอบที่จะทํ าใหเห็นกระบวนการขับเคลื่อนสมัชชาที่เขามาสูระดับชาติ ผูวิจัยเปนเพียงผูสัง
เกตกุารณภายนอก ที่เขาไปรวมประชุมสมัชชาระดับจังหวัด ในบางจังหวัด การสังเกตุการณโดยทั่วไปจึง
เปนเพียงขอมูลเบื้องตนใหทราบถึงรูปแบบและวิธีการจัดสมัชชาที่เกิดขึ้นในแตละจังหวัดเทานั้น

2. การบันทึกเหตุการณ และการรวบรวมจากเอกสารที่เผยแพรในงานสมัชชา
การบันทึกอีกดานหนึ่งที่กระทํ าในระดับจังหวัดคือ การบันทึกจากเอกสาร และสิ่งที่เผยแพรใน

งานประชุมสมัชชา เพื่อใหเกิดความชัดเจนตอสาระของกระบวนการที่เกิดขึ้น เนื่องจากในแตละพื้นที่ไม
ไดมีการบันทึกลงบนภาพวีดีทัศน กระบวนการหลายอยางเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน เชนการประชุมกลุม
ยอยผูศึกษาวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลทุกๆ ดานไดในเวลาเดียวกัน

หมายเหตุ
การศกึษาวิจัยการทํ างานของสมัชชาในระดับตางๆ นั้น ทางทีมงานของสํ านักงานปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปนผูกระทํ าโดยมีการศึกษาวิจัยในรายละเอียดและการประเมินผลไปพรอมๆ
กนั การศึกษาวิจัยชิ้นนี้โดยเฉพาะรายงานการทํ าสมัชชาระดับจังหวัดนั้น ผูวิจัยไดรับมอบหมายใหทํ าเปน
รายงานหลังจากไดเขาไปสังเกตการณเพื่อศึกษากลไกในดานสื่อท่ีใชในสมัชชา และเพื่อความเขาใจใน
การขบัเคลื่อนของการทํ าสมัชชาเพื่อนํ าไปสูการศึกษากระบวนการสมัชชาแหงชาติ
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กระบวนการในการเก็บขอมูล สํ าหรับการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
1. มีการรวมประชุมการวางแผนการดํ าเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติรวมกับคณะ

ท ํางานและทีมผูจัดการการประชุมกลุมยอยและการประชุมกลุมใหญ
2. มกีารฝกอบรมผูชวยนักวิจัยจํ านวน 16 คน ในเรื่องสมัชชาสุขภาพแหงชาติ รางพรบ. และ

กระบวนการเก็บขอมูลทางชาติพันธุวรรณา  การจดบันทึก และเขียน thick description
report เพือ่แสดงอธิบายกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยละเอียด พรอมท้ังการทํ าแผนผังการ
ด ําเนินการของทุกการประชุมกลุมยอย

3. มกีารชี้แจงและใหประเด็นแกผูดํ าเนินการถายภาพวีดีทัศน ในการจับภาพกระบวนการที่
เกดิขึ้นทั้งในหองประชุมใหญ และหองประชุมกลุมยอยทั้ง 8 กลุม

4. ประชุมและสรุปประมวลผลการสังเกตุการณ ที่เกิดขึ้นทันทีหลังการประชุมแตละวัน และ
ภายหลังการประชุมเพื่อรวบรวมภาพกระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งหมดโดยเฉพาะจากการ
ประชุมกลุมยอย เพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิดระหวางนักวิจัย และตั้งขอสังเกตุ ในแตละขั้น
ตอนของแตละกลุม

5. การตรวจสอบขอสังเกตุ และรายงานกระบวนการตางๆ ผานวีดีทัศน และเทปบันทึกการ
สัมภาษณ key informants โดยนักวิจัยหลัก เพื่อทํ าสรุปเปนรายงานการวิจัย

ขอจ ํากัดในการศึกษาวิจัย
1. กระบวนการสมัชชาสุขภาพเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง และซับซอนในเรื่องของการ

จดัการ ผูศึกษาวิจัยจะตองมีการศึกษายอนหลังเพื่อใหเกิดความเขาใจที่มาที่ไปและการ
เกดิขึ้นของรูปแบบการจัดการในแบบตางๆ ที่ปรากฏ ซึ่งเปนขอจํ ากัดที่ขอมูลหลายอยาง
ไมสามารถรวบรวมไดในขณะทํ าการวิจัย

2. กระบวนการสมัชชาสุขภาพนั้น ไมไดมีรูปแบบวิธีการที่ตายตัว มีความหลากหลายในแนว
คดิและวิธีการดํ าเนินการ ตั้งแตในระดับจังหวัดและระดับชาติ ทํ าใหผูศึกษาวิจัยตองมี
ความพรอมในการเปดกวางในการยอมรับความหลากหลายดังกลาว ในขณะเดียวกันก็
เปนขอจํ ากัดในการวิเคราะห เนื่องจากแตละวิธีการมีบริบททางสังคมที่แตกตางกันไป การ
วจิยัชิ้นนี้จึงบอกไดเพียงแตวา มีอะไรเกิดขึ้น เหมาะสมกับสถานการณใด แตยังไม
สามารถจะระบุ หรือกํ าหนดลงไปไดทันทีวา รูปแบบใดดีที่สุดกับสมัชชา ขึ้นอยูกับบริบท

3.  กระบวนการที่เกิดขึ้น มีระยะเวลาสั้น และ มีหลายเหตุการณเกิดขึ้นพรอมๆ กัน ผูศึกษา
หลักเพียงคนเดียวไมสามารถทราบรายละเอียดไดทุกสถานการณยอมเปนขอจํ ากัด ใน
การรายงานทุกกรณีศึกษา ตองอาศัยการรายงานจากผูชวยนักวิจัยและภาพถายวีดีทัศน
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4. การสัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของกระทํ าไดในเวลาจํ ากัดและดวยความรวมมือของแตละ
บุคคลอันเปนขอจํ ากัดสํ าหรับนักวิจัยที่อาจทํ าใหไดขอมูลไมครบถวนในทุกกระบวนการ
และทุกมุมมอง

5. การศึกษาวิจัยตองใชระยะเวลานานในการรวบรวมรายงาน การดูและอานรายละเอียด
ของการบันทึกขอมูลเพื่อสังเคราะห เปนอุปสรรคหนึ่งในการ

ตวัอยางแนวทางการเก็บขอมูลที่ใชในการอบรมผูชวยนักวิจัย
แนวทางในการเก็บขอมูลและสังเกตุ

กระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 8-9 สิงหาคม 2545
(ใชแนวทางการศึกษาแบบ Ethnography ใหผูศึกษาเขาไป Immerse ตัวเองกับผูรวมเวที)

ส ําหรบัการประชุมรวมในหองใหญ และ กลุมยอย
♦ บันทกึกระบวนการ ข้ันตอนการจัดประชุมและ กิจกรรม
♦ บันทกึกระบวนการสรางบรรยากาศ การมีสวนรวม และนํ าเขาสูประเด็น
♦ ประสิทธภิาพของ พธิกีร ผูดํ าเนินรายการ และวิทยากร ในการดํ าเนินงาน การนํ าเสนอประเด็น

การตคีวาม การเตรียมงาน การสงตอประสานงาน และ ความยุติธรรมในการเปดโอกาสใหผู
รวมงานไดแสดงความคิดเห็น

♦ บันทกึ และสังเกตุ การแสดงความคิดเห็นของผูเขารวมประชุม วามี
 กระบวนการจัดการ อยางไร ใหใครพูดได/ไมได อยางไร การจัดเวลา (รวมสัดสวนของคน
ทีไ่ดพูด กับคนที่เขารวม)

 การจดัการการอํ านวยความสะดวกใหผูพูด
 การเปดประเด็นให คนไดแสดงความคิดเห็นหลากหลาย หรือไม
 การตคีวามประเด็นในเนื้อหาพ.ร.บ. พลวัตของการมองพ.ร.บ.

♦ บันทกึและใหขอสังเกตุ ทาที ของผูจัดงาน ผูเขารวมประชุม และวิทยากร
♦ บันทกึและสังเกตุ การพูดคุย การแสดงความพึงพอใจของผูเขารวมประชุมตอกระบวนการจัด

สมชัชา และ ในเรื่องเกี่ยวกับ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
♦ บันทกึ ศัพท คํ าพดู และ วาทกรรม ที่ใชในงานสมัชชา "ภาคี" "องครวม" "สมานฉันท" "ความ

เปนธรรม" "ความมั่นคง / ความยั่งยืน ทางสุขภาพ"
♦ พดูคยุ สัมภาษณ ผูเขารวมประชุมเพื่อตรวจสอบความพึงพอใจ และความคิดเห็นเกี่ยวกับ

กระบวนการสมัชชาและตัวรางพ.ร.บ.
♦ พดูคยุ สัมภาษณ กับผูจัดการการประชุมหองยอยทุกหอง เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ การ
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ประชมุในแตละกลุม และตรวจสอบการดํ าเนินงานวาเปนไปอยางที่ต้ังเปาไวหรือไม มีการ
เตรยีมการทีจ่ะใหใครขึ้นไปนํ าเสนอในวันสุดทายกอนปดงาน การทํ างานของฝายเลขานุการ
พบความยากลํ าบากอะไรบาง

สมชัชาคืออะไร
สมชัชา แปลมาจากคํ าภาษาอังกฤษวา Assembly ซึง่มีรากศัพทมาจากคํ าวา ecclesia ใน

ภาษากรีกซึ่งแปลวา การพูดคุยใหขอมูลขาวสาร หรือ to convene ซึง่ในกรีกโบราณคํ านี้ หมายถึงการมา
รวมกันของพลเมือง (an assembly of citizens) ทีม่ารวมพูดคุยกันโดยการนํ าของผูนํ าที่เปนสามัญชน
เพื่อการเคลื่อนไหวทางการเมืองหรือเหตุอื่นๆ ที่เมืองหรือรัฐคํ านึงถึง (Augusta, Georgia: 1998
www.austachronicle.com/stories/031498/flea_column .shtml)  

นอกจากนั้น คํ าวา ecclesia ยงัหมายถึงการมาประชุมหรือรวมกันดวยความศรัทธาในพระเจา
ทีป่จจุบันเรียกวา โบสถ (church) และการมารวมตัวกันในลักษณะที่เปนความเชื่อทางศาสนา ที่มีราก
ฐานมาจากระบบคริสเตียนและระบบยิว ยังมีการเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปน congregation ซึง่หมายถึง
การรวมตัวกันของคนที่มีความคิดเห็นคลายๆ กัน ที่กอตัวเปนรูปเปนรางและองคกรขึ้นมา โดยที่การรวม
ตัวกันนั้นผูเขารวมกิจกรรมเลือกที่จะเขารวมเนื่องจากพอใจในสิ่งที่ตนไดยิน เปนสิ่งที่เขาคุนเคย และเปน
ที่สอดคลองกับสามัญสํ านึกของเขา การรวมตัวกันนั้นก็เปนสิ่งทีสงผลใหเขาเพิ่มพูนความเชื่อมั่นในตน
เอง (personal esteem)

คํ าวา assembly จงึมีความหมายตรงดับคํ าวา congregation, community, church, และ
synagogue ซึง่เปนการรวมกลุมกันของคนที่มีความคิดคลายๆ กัน หรือ เปาหมายเดียวกันเพื่อการทํ ากิจ
กรรมอยางใดอยางหนึ่ง เชนในการประกอบศาสนกิจ ซึ่งการรวมตัวกันนั้นอยูในที่เฉพาะเปนโบสถ คริสต
(church) หรอื โบสถยิว (synagogue)  หรือในสถานที่ที่จัดทํ าใหเปนที่ประชุมกัน
(http://www.revelations.org.za/Qahal.htm)

การประชมุรวมกันของประชาชนในสังคมประชาธิปไตยสมัยใหมนั้น พบวา มีรากฐานมาจาก
การเมืองในสมัยนิยมของ ประธานาธิบดีลินคอลน (Lincoln) ที่กลาวไวในเก็ตตี้สเบิรก (Gettysburg) วา
“of the people, by the people, for the people” ซึง่กลายเปนคํ าขวัญสํ าคัญของการรวมกัน ของกลุม
องคกรภาคประชาชน (http://www.uua.org/ga/ga01/5002.html)
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คํ าวา assembly ในสมยัใหมมีการนํ ามาใชในสองลักษณะใหญๆ คือ ในดานหนึ่งเปนการเอาสิ่ง
ของตางๆ มาประกอบกัน อยางเชนการประกอบชิ้นสวนในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งชิ้นสวนแตละชิ้นจะมี
ลักษณะเฉพาะ เมื่อนํ ามาประกอบกันจะเขากันไดพอดีและรวมกันเปนผลิตภัณทชิ้นหนึ่ง อีกดานหนึ่งเปน
เร่ืองของมนุษยหรือกลุมคนในสังคมที่รวมตัวกันเพื่อวัตถุประสงคใดๆ รวมกัน ซึ่งเปนไดทั้งคํ านามที่หมาย
ถงึกลุมคน หรือ สถานที่ที่เปนที่ประชุมพบปะเพื่อถกเถียงพูดคุยกัน หรือ เปนกริยาของการรวมตัวกันทาง
สังคม (social act of assembling) ในกรณีที่สมัชชาหมายถึงสถานที่พบปะสังสรรคนั้นยังใชสลับกันได
กบัคํ าวา ฟอรัม (forum) ทีเ่ปนการประชุมแบบเปดเผย (open discussion) แตในความหมายที่แคบลง
ไปนัน้ สมัชชาเปนการประชุมรวมกันของกลุมคนเพื่อวัตถุประสงคหลักในการรางกฏหมาย วางกติกาทาง
สังคม หรือนโยบายของกลุมคนรวมกัน ดังที่รูจักเปนสวนใหญในลักษณะที่เปน general assembly,
legislative assembly, national assembly, tribunal or judicial assembly ซึง่ใชกันในการประชุมระดับ
นานาชาติหรือระหวางประเทศ เชนในองคการสหประชาชาติ คณะกรรมาธิการความมั่นคง หรือ ในการ
ประชุมขององคการอนามัยโลกเปนตน  ลักษณะของ social act of assembling มคีวามหมายลึกไปอีก
ระดับหนึ่งคือ เปนการประชุมรวมกันเพื่อเรียกรองสิทธิบางประการหรือเปนการแสดงพลังทางสังคม ออก
มาในลักษณะของการประชุมที่เปน convocation, congregation, หรือ convention ทีม่กัจะมีขอตกลง
บางประการออกมาเปนขอเสนอแนะ เชนปฏิญญา หรือ อนุสัญญา ที่ประชาคมตางๆ ที่เขาประชุมมีรวม
กัน

สํ าหรับสมัชชาในภาคประชาชน หรือ people’s assembly นั้น Lucile Green and Harry
Lerner ทีป่รึกษาพิเศษ ของเครือขายสมัชชาประชาชนแหงสหศวรรษ* (Millennium People’s Assembly
Network) กลาวถงีทีม่าของ สมัชชาภาคประชาชนไววา ความคิดเรื่องการมีสมัชชานั้นเริ่มมาตั้งแตป
ค.ศ. 1920s ในสมัยแรกเริ่มที่มีการรวมกันของชาติตางๆ เปน The League of Nations แตถูกปฏิเสธไป
จนกระทั่งเมื่อมีการกอต้ังองคการสหประชาชาติ (United Nations) Ernest Bevin ไดลุกขึ้นกลาวกลางที่
ประชุมของ the House of Commons วา “There should be a study of a house directly elected by
the people of the world to whom the nations are accountable.” ถงึกระนั้นก็ตาม สมัชชาภาค
ประชาชนก็ไมเกิดขึ้น แตความพยายามก็ไมจบเพียงแคนั้น ในระยะเวลา ระหวาง ปค.ศ. 1975-1995 มี
กลุมองคกรตางๆ จัดการประชุม สมัชชาประชาคมพลเมืองโลก (World Citizen Assembly) ถึงสิบคร้ัง
ดวยกัน และในระหวางนั้นในป ค.ศ. 1978 สมชัชาประชาชน (People’s Assembly) ถูกจัดขึ้นเปนเวลา
ถึง 5 สัปดาห คูขนานกับการประชุมพิเศษของสหประชาชาติในการปลดอาวุธ (UN Special session on
disarmament) และครั้งที่สองในเรื่องเดียวกัน ในป ค.ศ. 1982 เปนเวลาถึง 1 เดอืน ทํ าให สมัชชาประชา
ชน กลายเปน เครือขายนานาชาติเพื่อสมัชชาที่สองขององคกรสหประชาชาติ (the International
Network for a UN Second Assembly – INFUSA)

ในระหวางป ค.ศ. 1988-1995 มกีารรวมตัวกันของ INFUSA กบั สมาคมเมืองโลก (The
Association of World Citizens) สมชัชาพลเมืองโลกและ CAMDUNs หรือ Conferences on a More
                                                
* ��� �  www.ourvoices.org
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Democratic UN ในป ค.ศ. 1995 จงึมกีารรวมตัวของสมัชชาประชาชน (United People’s Assembly)
ขึน้เปนครั้งแรก และมีการขยายตัวไปทั่วโลก โดยมีการประชุมและกอตั้งประชาคม (civil society) หรือ
องคกรภาคประชาชนเพื่อสรางเสริมพลังอํ านาจ (empowerment) ใหกบัประชาชน ซึ่งมีความพยายาม
ของเครือขายที่จะใหมีการนํ าสมัชชาประชาชน (People assembly) เขาสูสมัชชาสหประชาชาติ (UN
General Assembly) ในปแหงสหศวรรษ คศ. 2000 และเปนพลังประชาชนที่สํ าคัญในระดับโลก การรวม
กันของสมัชชาดังกลาวเปนการสรางเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในเรื่อง
ตางๆ ที่จะมีผลกระทบตอประชาชนโดยตรง

สํ าหรบัประเทศไทย คํ าวาสมัชชาถูกนํ าไปใชในทางลบและมองวาเปนกระบวนการที่ทํ าใหเกิด
ความขัดแยงในสังคม ซึ่งแทจริงแลวเปนความเขาใจที่คลาดเคลื่อนระหวางกลุมคนที่ไมไดมีสํ านึกรวมกัน
ตอปญหาที่เกิดขึ้น เชนระหวางชนชั้นกลางในเมืองกับคนจนในชนบทที่ถูกละเมิดเรื่องที่ดินทํ ากิน แตคํ า
วาสมชัชานัน้โดยตัวมันเอง ในภาษาไทยตามพจนานุกรม แปลวา การประชุม หรือ ที่ประชุม หรือ การมี
คนหลายกลุมหลายพวกมารวมกัน ซึ่งกระทํ าไดหลายทาง ส่ิงที่สังคมไทยขาดไปคือความพยายามเขาใจ
ตอเนื้อหา (content) และ บริบท (context) ของปญหา เราไมสามารถจะเขาใจบริบทของสมัชชาไดหาก
ยงัมคีวามติดกับวาทกรรมในทางลบของคํ า ที่ถูกนํ าไปใชอยางคลาดเคลื่อน

สมัชชาสุขภาพเปนตัวอยางหนึ่งที่ทํ าใหเห็นไดวาสมัชชานั้นจริงๆ แลวเปนเวทีที่รวมกันของกลุม
คนทีม่คีวามสํ านึกในปญหาของสุขภาพรวมกัน หรือ ความตองการมีสวนรวมในการกํ าหนด วางแนวทาง
ในการสรางสุขภาวะรวมกัน สมัชชาสุขภาพที่เกิดขึ้นในปพ.ศ. 2545 นัน้จึงถือไดวาเปนกาวหนึ่งของการมี
สวนรวมทางนโยบายและกฏหมายในภาคประชาชน
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2. ภูมิหลังของการจัดสมัชชาสุขภาพ ในประเทศไทย
เนือ่งจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเนนไปท่ีการมสีวนรวมของประชาชนในทุกระดับ  การ

จดัสมัชชา (Assembly) ถอืไดวาเปนเครื่องมือ หรือเวที หนึ่งที่สํ าคัญในการเปดโอกาสใหประชาชนเขามา
มสีวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ การจัดเวทีสมัชชานั้นที่จริงแลวไดมีการริเร่ิมทํ ากันมาเกือบสิบกวาป
กอนโดยเครือขายของกระทรวงสาธารณสุข แตมิไดเปนการจัดเวทีเพื่อการนํ าไปสูการปฏิรูป สมัชชาสุข
ภาพแหงชาตินี้ไดมีการทดลองเปนการจัดประชุมสาธิต ในป พ.ศ. 2544 ในงาน ตลาดนัดสุขภาพ ซึง่เปน
อยูในการประชุมประจํ าปของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข การสาธิตดังกลาวเปนการเปดใหประชาคม
ตางๆ ไดเขามาเสนอความคิดเห็นตอการจัดทํ า พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ และมีสวนรวมในการกํ าหนด
“ระบบสุขภาพที่คนไทยตองการ” ในการประชุมครั้งนั้นมีประชาคมตางๆ มารวมในงานกวา 1,500 ภาคี
มีผูเขารวมกวา 5,000 คน (สปรส.,พฤษภาคม 2545) ซึง่หลงัจากการประชุมสมัชชาสาธิตครั้งนั้น ไดมี
การน ําขอเสนอและแนวคิดมา บูรณาการกับการวิจัยในเรื่องอื่นๆ และเขาสูการประชุมของคณะ
อนกุรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ เพื่อสังเคราะหและรางเปน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ใหประชา
ชนไดแสดงความคิดเห็นตอไป

ในการจัดสมัชชาในภาคประชาชน เร่ิมมีขึ้นตั้งแตตนป พ.ศ. 2545 เมื่อมีการเปดเวทีรับฟงความ
คดิเห็นตอรางสาระสํ าคัญของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติในระดับอํ าเภอประมาณ 500 เวทีทั่วประเทศไทย ที่
จัดขึ้นในระหวางเดือนมีนาคม-เมษายน 2545 และมีการดํ าเนินการตอไปเพื่อทํ าเปน รางพ.ร.บ.ฉบับ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพื่อการทํ าประชาพิจารณ/รับฟงความคิดเห็น (ฉบับสีฟา) และเอกสาร พ.ร.บ.สุข
ภาพแหงชาติ: ธรรมนูญสุขภาพคนไทย ใหอะไรกับประชาชน (ฉบบัสีนํ ้าตาล) ที่นํ ามาทํ าประชาพิจารณ
ในสมชัชาระดับจังหวัดและสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนลํ าดับตอมา

อยางไรก็ตามการจัดสมัชชาดังกลาวยังเปนการจัดประชุมที่คอนขางใหมสํ าหรับภาคประชาชน 
และยงัไมมีใครทราบแนนอนวาการจัดเวทีแบบใดจะเหมาะสม หรือเปนรูปแบบที่ดีที่สุดในการจัดให
ประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการปฏิรูประบบสุขภาพไดมากที่สุด ซึ่งการปฏิรูปคร้ังนี้
ประเทศไทยมีจุดมุงหมายที่คอนขางจะกาวหนากวาหลายประเทศ และการปฏิรูปในเรื่อง”ระบบ”สุขภาพ
ยงัเปนมากกวาการปฏิรูปโครงสรางหรือการจัดองคกรทางดานสาธารณสุข เนื่องจากเปนการเปลี่ยน
แปลงทั้งระบบ เร่ิมแตแนวคิด กระบวนทัศน ในการมองเรื่องสุขภาพในมิติที่กวางและครอบคลุมกวาที่เคย
เปนมา การมองระบบที่รวมเอา “ภาคสวน” ตางๆ (sectors) เขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนตองใชการ
มสีวนรวมของบุคคลที่มีความหลากหลายทั้งในเรื่องแนวคิดและวิธีการทํ างาน จึงเปนสิ่งที่ทาทาย และ
การที่การปฏิรูปนี้พยายามนํ าเสนอการเปลี่ยนแปลงในระดับปฏิบัติและระบบการทํ างานของทุกองคกรที่
มผีลกระทบตอสุขภาพของประชาชน องคกรและบุคลากรของหลายหนวยงานทั้งที่เกี่ยวของและไมเคย
เกีย่วของกับระบบสาธารณสุขยอมตอง ไดรับผลพวงตามมาหากมีการดํ าเนินการตามพ.ร.บ.ที่รางมานั้น
จริง ดังนั้น การทํ างานที่ประสานประโยชนของทุกฝายจึงเปนเรื่องที่ทาทายกับทุกๆ ฝายที่เกี่ยวของในการ
จัดเวทีใหทุกคนมีสวนรวมในเวทีแสดงความคิดเห็นดังกลาว
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ส่ิงส ําคัญที่ใหมีการจัดสมัชชาสุขภาพ คือ การจัดใหมีพลังขับเคลื่อนในภาคประชาชน อันเปน
รากฐานสํ าคัญหนึ่ง ในแนวคิดเรื่องสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่เสนอโดยนายแพทยประเวศ วสี ดังนั้นจึงมี
การวางยุทธศาสตรของการจัดประชุมสมัชชาปฏิรูปสุขภาพ ไววา “สานเครือขาย ขยายพันธมิตร รวมคิด
รวมสรางเสนทางปฏิรูประบบสุขภาพ” ซึง่เปนแนวทางสํ าคัญในการดํ าเนินงานของกระบวนการรับฟง
ความคดิเห็นจากสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับ อํ าเภอ จังหวัด และ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งสมัชชา
เฉพาะดาน สํ าหรับคนจน ผูหญิง ผูพิการ สมัชชาแพทยแผนไทย และผูติดเชื้ HIV เปนตน

3. การจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด
กระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากจังหวัดตางๆ ไดรับการสนับสนุนโดยตรงจากสถาบันปฏิรูป

ระบบสุขภาพ ทั้งในเรื่องแนวความคิด วิธีการ เครื่องมือท่ีจะใชในการแสดงความคิดเห็น และการ
สนับสนุนในเรื่องเงินทุนในการดํ าเนินการ ทั้งนี้ สปรส. เปนผูวางเคาโครงใหในเรื่องของวิธีการและสรุป
ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขการดํ าเนินการจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดจากจังหวัดที่ดํ าเนิน
การไปแลวเปนระยะๆ ใหกับจังหวัดที่ยังไมมีการจัดสมัชชา ทุกจังหวัดในประเทศไทยไดรับการกระตุนให
มกีารจัดสมัชชาสุขภาพ โดยผานหนวยงานราชาการ องคการบริหารสวนทองถิ่น และ เครือขายองคกร
ภาคประชาชน และประชาคมตางๆ แตละจังหวัดสามารถกํ าหนดวิธีการในรายละเอียด และขั้นตอนการ
ดํ าเนินการดวยตนเอง โดยมีคณะทํ างานของสปรส. เปนที่ปรึกษาและใหการสนับสนุน

จากการเก็บรวบรวมขอมูล พบวาวัตถุประสงคของการจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด และตัว
เวทสีมัชชาเอง มีการระบุวัตถุประสงคไวในสองลักษณะดวยกันคือ

. วัตถุประสงคของเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด มีดังนี้
1. เพื่อรับฟงความคิดเห็นตอราง พ.ร.บ.
2. เพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง กระบวนการเรียนรูของประชาคมในพื้นที่
3. เพือ่ใหไดบทเรียนและประสบการณ และการพัฒนาสมัชชาสุขภาพในอนาคต
4. เพื่อสงเสริมการเรียนรูที่จะนํ าไปสูการจัดกลไกสุขภาพระดับพื้นที่

. วัตถุประสงคในการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด มีดังนี้
1. เพื่อใหประชาชนในพื้นที่สามารถประมวลและวิเคราะหปญหาสุขภาพและประเมินศักยภาพของ

พื้นที่ได
2. ไดแนวคิดในการแกปญหา โดยกลไกภาคประชาชนรวมกับองคกรทองถิ่น
3. ใชพ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติเปนเครื่องมือ (แผนแมบท) ในการแกปญหาสุขภาพของพื้นที่
4. รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอของประชาชนตอพ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
5. เพือ่ใหเกิดกระบวนการและกลไกภาคประชาชนในการรวมกันผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
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ดังนั้นในการพิจารณาสถานการณที่เกิดขึ้นในระดับสมัชชาสุขภาพจังหวัดจึงควรจะแยกมุมมอง
ระหวางเวทีสมัชชาและการจัดสมัชชา ซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ี จะเนนไปท่ีในสถานการณในเวทีสมัชชามาก
กวาการประเมินการจัดสมัชชา และมีเพียงการสรุปใหขอสังเกตุบางประการเกี่ยวกับการจัดสมัชชาเทา
นัน้  ในภาพรวมที่ทุกจังหวัดไดรับแนวทางและหมายกํ าหนดการเรื่องภาระกิจตางๆนั้น พอสรุปไดดังนี้

แตละจังหวัดจะไดรับการประสานงานกับ สปรส. โดยมีผูประสานงานจังหวัดประสานงานกับ
องคกรในพื้นที่ เพื่อรวมเปน “คณะทํ างานจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด” โดยใหมีองคประกอบจาก 6 สวน
ดวยกันคือ 1) ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 3 ระดบั ไดแก อบต. สอ. สสจ.และสจ. 2) ผูแทนภาค
ราชการ 3) นกัวิชาการ 4) ผูแทนองคกรชุมชน 5) เครือขายประชาคมในพื้นที่ 6) องคกรพัฒนาเอกชนที่
ท ํางานดานสุขภาพ รวมจํ านวนประมาณ 10-15 คน ทั้งนี้ แตละจังหวัดจะสามารถเชิญผูนํ าชุมชน หัว
หนาสวนราชการ หรือผูเกี่ยวของเปน “ที่ปรึกษา” จ ํานวนประมาณไมเกิน 5 คน คณะทํ างานดังกลาว
สามารถแตงตั้งทีมเลขานุการในการดํ าเนินการจัดเวทีสุขภาพแหงชาติไดอีก 3 ทมีคือ ทีมจัดการ ทีม
วทิยากร และทีมบันทึกขอมูล แตละทีมมีภาระกิจตางกันไป

ทีมจัดการ มภีาระกิจหลัก ในการประสานงานกับองคกรที่จะเขารวมเปนภาคีจัดสมัชชาสุขภาพ
ประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปไดรับทราบถึงการจัดสมัชชาและการสมัครเขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพ
จงัหวัด รวมทั้งเชิญบุคคลตางๆ เขารวมเวทีใหมีสัดสวนของประชาชนที่เหมาะสม และการจัดเตรียม
สถานที่ประชุมและการอํ านวยความสะดวกทั่วไป

ทีมวิทยากร มภีาระกิจ สํ าคัญดังนี้คือ
1. การออกแบบกระบวนการประชุม โดยกํ าหนดจุดมุงหมายสํ าคัญ ในการหลอมรวมเจตนารมณ

รวมกนั ของผูเขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด เพื่อรวมกันผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
2. รวบรวมกลุมคน หรือองคกรที่สนใจประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
3. เตรียมเนื้อหาและประเด็นปญหาดานสุขภาพที่สํ าคัญของพื้นที่
4. ประสานเพื่อใหเกิดกระบวนการและกลไกภาคประชาชนในการแกปญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ 

และนํ าไปสูกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน
5. เชือ่มโยง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ กับการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่
6. ด ําเนินการประชุมและสรุปประเด็นสํ าคัญเพื่อนํ าเสนอสูเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอไป

ทีมบันทึกขอมูล ท ําหนาที่ในการ บันทึกขอมูล รายละเอียดบรรยากาศ ตลอดการประชุมเวที
สมชัชาสุขภาพแหงชาติ บันทึกรายงานการประชุม บันทึกกระบวนการประชุมและขอสังเกตหลังเสร็จส้ิน
การประชุม และรวมกับวิทยากร เพื่อสรุปและสังเคราะหผลการระดมความคิดเห็น นํ าเสนอสูเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ

ในกรณีการจัดตั้งทีมตางๆ นั้น ผูวิจัยไมสามารถรวบรวมขอมูลไดวา ในความเปนจริงมีการจัดตั้ง
ทมีดงักลาวในทุกจังหวัดหรือไม โดยเฉพาะทีมบันทึกขอมูล สํ าหรับขอสรุปตางๆ ที่นํ าเสนอสูเวทีสมัชชา
แหงชาตินั้นจะไปอยูในสวนของทีมวิทยากรและคณะทํ างานของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
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องคประกอบของผูเขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด ที่กํ าหนดสัดสวนเปนการเฉพาะ คือ
1. ภาคราชการและการเมือง กํ าหนดใหไมเกินรอยละ 15 ของผูเขารวมสมัชชา สวนราชการที่ถือวา

เกีย่วของกับสุขภาพ ไดแก กรมการพัฒนาชุมชน แรงงานและสวัสดิการสังคม เกษตรจังหวัด นัก
การเมืองทองถิ่น การศึกษา และกระทรวงสาธารณสุข

2. ภาคนักวิชาการและองคกรวิชาชีพ กํ าหนดใหไมเกินรอยละ 15 ของผูเขารวมสมัชชา
3. ภาคประชาชน กํ าหนดใหไมเกินรอยละ 70 ของผูเขารวมสมัชชาจังหวัด

ผูเขารวมอื่นๆ สามารถแจงความจํ านงลวงหนาในการเขารวมสมัชชา โดยไมถือวาอยูในสัดสวนขางตนที่
ก ําหนดใหคณะทํ างานจัดสมัชชาสุขภาพดํ าเนินการ จึงไมมีการระบุจํ านวนไว ซึ่งในทางปฏิบัติจํ านวนที่
เกนิมาจากผูเขารวมทั่วไปในวันจริง อาจทํ าใหสัดสวนของผูเขารวมแตกตางไปจากที่ตั้งเปาหมายไว ทั้งนี้
ไมมีขอจํ ากัด คณะทํ างานของแตละจังหวัดเปนผูวางแผนการดํ าเนินการและรองรับกระบวนการรับฟง
ความคิดเห็นที่เกิดขึ้นตอไป

จ ํานวนประชากรเปาหมายในการเขารวมเวทีในแตละพื้นที่ มีการแบงตามสัดสวนประชากรดังนี้
1. ก ําหนดใหจังหวัดที่มีประชากรนอยกวา 5 แสนคน จัดเวทีใหมีผูเขารวมสมัชชาอยางนอย 200

คนตอเวที ซึ่งเวทีสมัชชาขนาดดังกลาวครอบคลุม 28 จังหวัด
2. ก ําหนดใหจังหวัดที่มีประชากร ระหวาง 5-9 แสนคน จัดเวทีใหมีผูเขารวมสมัชชาอยางนอย 400

คน ตอเวที ซึ่งครอบคลุมทั้งสิ้น 25 จังหวัด และ
3. ก ําหนดใหจังหวัดที่มีประชากรมากกวา 9 แสนคนขึ้นไป จัดเวทีใหมีผูเขารวมสมัชชาอยางนอย

600 คนตอเวที รวมทั้งสิ้น 21 จังหวัด
หมายเหตุ  กรุงเทพมหานคร นั้นไมมีเวทีระดับจังหวัด ใหถือเอาเวทีสมัชชาแหงชาติเปนเวทีรวมเวทีเดียว

โดยที่การกํ าหนดสัดสวนดังกลาวเปนไปเพื่อการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจาก สปรส. หาก
จงัหวัดใดมีความประสงคจะเพิ่มจํ านวนผูเขารวมเวที จังหวัดนั้นสามารถหาการสนับสนุนจากองคกรภาคี
ในพืน้ที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรชุมชน ใหมาเปนเครือขายและเจาภาพรวมกันในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพได ในกรณีเชนนี้แตละจังหวัดจะมีความแตกตางกันในการแสดงศักยภาพของคณะทํ างาน
ในการหาคนเขารวมเวทีและหาผูรวมสนับสนุนเวทีสมัชชา

ขัน้ตอนและรูปแบบการจัดเวที ตามที่ไดมีการเสนอแนะไปจาก สปรส. แตละจังหวัดควรมีขั้น
ตอนในการจัดเวทีอยูอยางนอย 2 ขัน้ตอนคือ 1) แตละพื้นที่ตองมีการเตรียมประเด็นปญหาของพื้นที่ จัด
ท ําเปนวาระที่เกี่ยวของกับปญหาของพื้นที่ และ 2) วเิคราะหประเด็นปญหาของชุมชน และตรวจสอบวามี
มาตราใดในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาของพื้นที่ ซึ่งประเด็นที่จะนํ าเขาสู
สมชัชาเพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นในภาพรวมระดับจังหวัด ถูกกํ าหนดใหเปนในเรื่องของ
- ประเด็นปญหาสุขภาพในพื้นที่ - กลไกการแกปญหา - การเชื่อมโยงกับพ.ร.บ. และ
- ทิศทาง / หลักการ / สาระในพ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับปญหาในพื้นที่
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รูปแบบการจัดเวที ไดมีการกํ าหนดขอบเขตกวางๆ ออกเปน
1. การจัดรวมเปนเวทีใหญระดับจังหวัด 1-2 เวทีขึ้นอยูกับขนาดของจังหวัด
2. ผูแทนองคกร / ผูแทนกลุมตางๆ ในพื้นที่ นํ าเสนอประเด็นปญหาของพื้นที่ที่เกี่ยวของกับ พ.

ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
3. เปดอภิปราย มาตราตางๆ ในพ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติเกี่ยวของกับประเด็นปญหาของพื้นที่
4. ผูแทนองคกร / ผูแทนกลุมฯ นํ าเสนอขอเสนอตอ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ

 สํ าหรับงานวิจัยชิ้นนี้ ผูวิจัย ไดลงไปสังเกตุการณทั้งหมด 7 จงัหวัดดวยกัน คือ
- ภาคอีสาน ไดแก จังหวัดสกลนคร (เวที 600 คน) และจังหวัดกาฬสินธุ (เวที 600 คน)
- ภาคใต ไดแก จังหวัดสตูล (เวที 200 คน) และจังหวัดสงขลา (เวที 600 คน)
- ภาคกลาง ไดแก จังหวัดปราจีนบุรี (เวที 200 คน)  และจังหวัดนครปฐม (เวที 400 คน) และ
- ภาคเหนือ ในจังหวัดแมฮองสอน (เวที 200 คน)

3.1 จงัหวัดสกลนคร (29 พฤษภาคม 2545)
สมชัชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร เปนแหงแรกของการจัดเวทีสมัชชา และเปนจังหวัดขนาดใหญที่

สามารถจัดสมัชชาไดในอัตรากวา 600 คน กระบวนการจัดสมัชชาของจังหวัดสกลนครและจังหวัดนํ ารอง
ในแตละภูมิภาคมักจะเปนสมัชชาที่มีผูเขารวมสังเกตุการณ คือคณะทํ างานจัดสมัชชาในจังหวัดอื่นๆ ใกล
เคยีง มารวมสมัชชาจํ านวนมาก เพื่อดูงานเปนตัวอยางกอนการจัดประชุมจริงของจังหวัดนั้นๆ ผูรวมสัง
เกตุการณของจังหวัดสกลมีจํ านวนประมาณ 60-70 คน ดังนั้นในการประชุมจริงจํ านวนผูรวมงานจึงมี
มากกวาเกณฑที่กํ าหนดพอสมควร

การประชาสัมพันธสมัชชา พบวามีการประชาสัมพันธผานสื่อหลายรูปแบบ ทั้งทางวิทยุ
กระจายเสียงทองถิ่น  แผนพับ แผนปายเชิญชวน และ การสงจดหมายเชิญไปยังหนวยงานและองคกรชุม
ชน เครือขายสุขภาพตางๆ รวมทั้งหนังสือพิมพทองถิ่น การประชาสัมพันธของสกลนครใช คํ าขวัญ
(motto) จากทางสปรส. คือ “สานเครือขาย ขยายพันธมิตร รวมคิด รวมสราง เสน ทางปฏิรูปสุขภาพ”
และ คํ าขวัญของจังหวัดเอง คือ “ผูมีสุขภาพดี คือผูร่ํ ารวยอยางแทจริง”

การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร จดัขึ้น ณ หองหนองหารหลวง โรงแรมอิมพีเรียล
อ.เมือง จ.สกลนคร  ซึ่งเปนหองประชุมขนาดใหญ (Hall) ทีป่ระยุกตมาจากโรงหนังแบบเกา แตที่นั่งและ
เกาอีส้ามารถจัดไดในหลายรูปแบบ และมีเวทีขนาดใหญเวทีเดียว ผูรวมประชุมจะนั่งตามกลุมเครือขาย
ตรงกลาง ที่นั่งจัดเปน block 3 แถวใหญ มีไมโครโฟนอยูตรงแถวกลางสองดานตรงกลางและบริเวณดาน
หนาติดเวที ผูสังเกตุการณจะนั่งทางดานขางและดานหลังของ ลานที่นั่งประชุมของชาวจังหวัดสกลนคร
หองประชุมดังกลาวสามารถจุคนไดมากกวา 1000 คน แตในวันจริงมีผูเขารวมประชุมกวา 600 คน โดยมี
กิจกรรมตามกํ าหนดการดังตอไปน้ี
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8.00-9.00 รวมพลังเครือขาย ณ จุดหมาย
- ชมรมคนสรางสุขภาพสกลนคร ณ ลานรวมนํ้ าใจไทสกล
- เครือขายลุมนํ้ าหนองหาร ณ เทศบาลเมืองสกลนคร
- เครือขายสตรี ณ บริเวณสํ านักงานพัฒนาชุมชน จังหวัดสกลนคร
- เครือขายผูสูงอายุ ณ หองหนองหารหลวง โรงแรมอิมพีเรียล
- กลุมบุคคลทั่วไป และผูสังเกตุการณ ณ หองหนองหารหลวง

9.00 ขบวนวิ่งรณรงคสนับสนุนราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ (จํ านวน 400 คน) ออกจากลาน
รวมใจไทสกล มุงสูหองหนองหารหลวง (ระยะทาง 2 กิโลเมตร)

9.30-9.45 ผูเขารวมประชุมพรอมกันที่หองหนองหารหลวง
9.45-10.35 พธิเีปดการประชุม โดย ผูวาราชการจังหวัด นายทวีป เทวิน
10.35-10.45 วดีทีศัน “ประชาชนไดอะไรจาก พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ”
10.45-10.55 เปดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด โดย ผ.ศ. นิพนธ  อนิสนิ (อธิการบดีสถาบันราชภัฏ

สกลนคร) ในฐานะที่ปรึกษาคณะทํ างานสมัชชาสุขภาพ
10.55-12.15 ประชุมวาระที่ 1 เร่ือง แจงเพื่อทราบ

วาระที่ 1.1 เร่ือง รวมพลังความคิดสู พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
วาระที่ 1.1 เร่ือง สังเคราะหประเด็นปญหาสุขภาพในพื้นที่ จากเวที 9 อํ าเภอ
ประชุมวาระที่ 2 เร่ือง นํ าเสนอภาพรวม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ

12.15-13.30 พกัรับประทานอาหารกลางวัน ชมการแสดงจากกลุมศิลปนเพื่อสุขภาพ
13.30-15.30 ประชุมวาระที่ 3 เร่ือง ขอเสนอของประชาชน

“พ.ร.บ.สุขภาพกับการแกปญหาสุขภาพในพื้นที่”
15.30-15.40 ประชุมวาระที่ 4 วาระพิเศษ เร่ือง ขอเสนอจากแพทยดอยโอกาส
15.40-16.15 ประชุมวาระที่ 5 อภิปรายทั่วไป
16.15-16.30 ประชุมวาระที่ 6 สรุปขอเสนอของประชาชนสูสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

พิธีปด โดยผูแทนภาคีตางๆ

เนื้อหา รูปแบบ และกิจกรรม
จากการสังเกตุการณพบวา การจัดสมัชชาดังกลาวใชการประชุมรวมกับผูเขารวมประชุมทั้งหมด

ในเวลาเดียวกัน เนื้อหาสาระที่ถายทอดจะรับทราบในเวลาเดียวกันหมด ประเด็นเนื้อหามีการเตรียมตาม
วาระมาเปนอยางดี ผูนํ าเสนอเนื้อหา และกํ ากับการอภิปรายจะเปนทีมวิทยากรบนเวทีทั้งส้ิน การประชุม
กลุมคนจํ านวนมากในหองประชุมขนาดใหญ ทํ าใหยากแกการดึงดูดความสนใจของคนทั้งหมดไวในเรื่อง
เดยีวกันได ผนวกกับกิจกรรมตางๆ ดํ าเนินไปอยางตอเนื่องโดยขาดระยะเวลาพักอยางพอเหมาะ ความ
สนใจทีค่นสวนใหญมีจะปรากฏเปนชวงๆ ไมตอเนื่อง บางชวงไมไดรับความสนใจจากประชาชนเทาที่ควร
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กจิกรรมที่มีระยะเวลาตอเนื่องโดยไมมีการพักตั้งแตชวงเชา จะพบวา หลายกลุมที่รวมขบวนวิ่ง
ในชวงเชา แลวเขาประจํ าที่ประชุมเลย จะมีอาการคอนขางเหนื่อยและไมสามารถใหความสนใจกับส่ิงที่
อยูบนเวทีไดเทาที่ควร บรรยากาศทันทีที่เขาสูหองประชุมคือทุกคนเขานั่งประจํ ากลุมและผูแทนนํ าธงที่วิ่ง
มามาหลอมรวมเจตนารมณที่หนาเวทีรวมกัน แลวประธาน (ผูวาราชการจังหวัด) เร่ิมเปดพิธี ในขณะที่
คณะทํ างานเดินแจกนํ้ า และถุงผาที่บรรจุรางพระราชบัญญัติสุขภาพไวขางใน ประธานใชเวลาบรรยาย
เปนเวลานานเกือบหนึ่งชั่วโมง ทํ าใหผูเขารวมประชุมที่วิ่งมาเริ่มรูสึกอึดอัดเนื่องจากยังไมมีการพักเขา
หองนํ้ า หรือเบรคกอน ดังนั้น ทันทีที่การบรรยายโดยประธานพิธีเปดจบ คนสวนใหญจะเดินออกจากหอง
ประชุมไปเขาหองนํ้ า ในขณะที่กิจกรรมบนเวทียังดํ าเนินตอไป

คนสวนใหญมักจะไมไดทันอยูดูวีดีทัศน ดวยเหตุผลขางตน ทํ าใหผูเขารวมประชุมหลายๆ คน
ไมทราบถึงความสํ าคัญหรือความเปนมาของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ เนื่องจากวีดีทัศนเปนเนื้อหาสาระที่
ปพูืน้ใหสมัชชาทราบถึงความเปนมาและความสํ าคัญดังกลาว หลังจากคํ าชี้แจงเรื่องวิธีการดํ าเนินการ
ประชมุสมชัชาเสร็จส้ินประชาชนถึงจะกลับเขาสูความสนใจในพ.ร.บ.อีกครั้งหนึ่ง หากแตวาการจัดพูดบน
เวทีคอนขางเปนทางการและนํ าเสนอในลักษณะที่เปนวิชาการ ดังนั้นการนํ าเสนอเรื่องการสังเคราะห
ประเด็นคอนขางจะเปนทางการสํ าหรับผูรวมประชุมสวนใหญ เนื่องจากสังเกตุไดวาผูรวมประชุมตรง
กลางลงมาจนถึงดานหลัง จะไมไดสนใจฟงหรือน่ังหลับเปนบางสวน กลุมที่อยูทางดานหนาสวนใหญเปน
เครือขายผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมวิ่งในชวงเชา

ทัง้นี ้ วิทยากรยังใชภาษากลางบรรยายตลอดรายการอีกดวย และเมื่อมีการแจกกระเปาที่มี
รางพ.ร.บ.สุขภาพบรรจุอยู วิทยากรกลับบอกใหประชาชนเก็บเอาไวกอนไมใหเปดดูในที่ประชุม ประชา
ชนสวนใหญจึงไมมีสวนรวมในการพิจารณาพ.ร.บ. เนื่องจากในทุกวาระการประชุม ทางฝายคณะทํ างาน
ไดมีการจัดกลุมบุคคลนํ าเสนอ และอภิปรายปญหาทองถิ่นแตละเรื่องไวเรียบรอยแลว การอภิปรายจึง
เปนการอภิปรายผานเครือขายและมีการทํ างานมาอยางดี ที่จะเปรียบเทียบทุกปญหาที่นํ าเสนอ กับ
มาตราตางๆ ในพ.ร.บ. ไวอยางละเอียด ผูนํ าเสนอไดถูกจัดใหออกมาอภิปรายดานหนาเวที และอภิปราย
ตามกํ าหนดเวลาที่ตั้งไวให ฝายวิทยากรมีคํ าตอบ และ slide รูปภาพประกอบการอภิปรายไวเรียบรอย
การที่ฝายวิทยากรพยายามตอบคํ าถามและเทียบเคียงกับมาตราตางๆ ในหลายกรณีทํ าใหดูเหมือนกับ
การปกปอง (defense) พ.ร.บ. โดยเฉพาะการชี้แจงวาทุกอยางที่เปนปญหาและเปนกังวลนั้น ไดมีการ
ระบไุวแลวในพ.ร.บ.และสิ่งเหลานั้นแกไขไดโดยผานกลไกที่ปรากฏในพ.ร.บ. ซึ่งเปนขอนาสังเกตุ เนื่อง
จากคนสวนใหญที่เขารวมประชุม ยังไมมีโอกาสเปดอานพ.ร.บ. และหากมีขอเสนอแนะที่แตกตาง อาจไม
กลาแสดงออกเนื่องจากทาทีที่ปกปอง พ.ร.บ.ของวิทยากรบนเวที

ชวงพกัรับประทานอาหาร ผูวิจัยไดมีโอกาสพูดคุยกับผูรวมสมัชชาบางสวน พบวา ผูที่เขารวม
ประชมุไมทราบเรื่องราวเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพมากอน และหลายคนมาเพราะกลุมของเขา
เกณฑใหมา หลายคนบอกวาไมเขาใจเกี่ยวกับงานสมัชชาเลย แตอยากมารวมวิ่งตอนเชา มาแลวก็รูสึกดี
ทีน่านทจีะไดยินวามีกฏหมายที่จะเอื้อประโยชนใหประชาชนบาง แตสวนใหญก็ยังไมคอยอยากพูดอยาก
คยุเกีย่วกับพ.ร.บ. สวนหนึ่งก็พูดแตภาษาทองถิ่น และไมกลาพูดในที่ประชุมที่ใชภาษากลาง บางสวนผู
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เขารวมประชุมไมเขาใจภาษากลางที่ใชอยางเปนทางการเลย “ฟงแลวปวดหัว เอาขาวเหนียวมากินโลด”
มคีนเปรยในเรื่องอาหารกลางวันดวยเชนกันวา เปนอาหารที่เขารับประทานไมถูกปาก ดีที่เอาอาหารพก
ตดิตวัมาดวย ในชวงบายหลายคนทะยอยออกไปดูนิทรรศการที่มาแสดง เชน เสนทางการปฏิรูปสุขภาพ
สินคา และผลิตภัณฑพื้นบาน สมุนไพร การนวดแผนไทย และ การทดสอบสมรรถภาพทางรางกาย
เปนตน แตในชวงกอนการเปดประชุมภาคบายมีการแสดงจากหมอลํ าที่มีชื่อเสียงระดับชาติ จากจังหวัด
มหาสารคาม ทํ าใหผูคนทะยอยกลับมารวมประชุมอีกครั้งหนึ่ง

การอภปิรายเปนไปเชนเดียวกับการอภิปรายในชวงเชา ชวงแรกที่มีผูรวมประชุมจํ านวนมาก ตื่น
เตนกับการพูดของผูอภิปรายบางทานที่พูดเปนภาษาพื้นบาน แตภายหลังคอยๆ ทะยอยออกจากหอง
ประชมุ หลายคนเริ่มบนวาไมรูใหเรามาฟงอะไร เขามีคนพูดไวแลว บางคนก็บอกไมรูวาเขาเอาอะไรมาให
เซน็ต ก็เซ็นตๆ ไปจะไดกลับบาน หลายคนก็เพียงถามวา มันอะไร ทํ าไม ใบเซ็นตชื่อดังกลาวคือ ใบเซ็นต
รับรองพระราชบัญญัติ ทีเ่ปนแบบฟอรมที่ทาง สปรส. จัดทํ า ใบเซ็นตดังกลาวไมไดมีการชี้แจงในหอง
ประชมุใหญ แตแจกจายใหแกนนํ าเครือขายไปแจกจายใหผูเขารวมประชุมที่มาจากเครือขายของตน
เซน็ต ซึ่งโดยหลักการแลววิธีการนี้ไมเหมาะสม เนื่องจากการเซ็นตดังกลาวประชาชนยังไมทราบวา อะไร
หลายคนเขาใจวาเปนการเซ็นมารวมงาน แตการมารวมงาน ไมไดบอกไดเสมอไปวา ประชาชนเหลานั้น
เขาใจและเห็นดวยกับหลักการของพ.ร.บ. เหตุการณลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นกับอีกหลายจังหวัดที่ไดเขา
ไปสังเกตุการณ

ในชวงการอภิปรายทั่วไปมีผูเขารวมประชุมเหลือเพียงประมาณ หนึ่งในสามของการประชุม
ทราบวา หลายทานตองกลับภูมิลํ าเนา ที่อยูหางไกลจากอํ าเภอเมืองกอนเวลาปดประชุม ผูที่ประชุมที่
เหลอืสวนใหญเปนคนที่อยูในอํ าเภอเมือง และสังเกตุวา ในการอภิปรายทั่วไปมีผูอภิปรายจริงๆ เพียงไมกี่
ราย คือเปนผูแทนภาคการเมือง ขาราชการ และผูแทนจากองคการบริหารสวนตํ าบล

รูปแบบและการดํ าเนินการดังกลาวทํ าใหเห็นวา การทํ าสมัชชาในรูปแบบดังกลาว ในบริบทที่
เกดิขึ้นในจังหวัดสกลนคร นั้น ไมมีพลังประชาชนที่รวมการประชุมอยางแทจริง และเปนแบบแผนที่คอน
ขางเปนทางการมาก อาจไมเหมาะกับกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิด เสนอแนวทางหรือ แสดงความ
คดิเหน็ทั่วไปกับคนในทองถิ่นดังกลาว ถึงแมจะมีความพยายามใชสัญลักษณและกิจกรรมเขามาแสดง
การรวมมือของเครือขาย และการสนับสนุนพ.ร.บ. พลังดังกลาวยังไมชัดเจนและออกจะเปนการจัดการที่
เปนทางการ เนื่องจากจะมีความพยายามและตั้งใจเปนอยางมากจากคณะทีมงาน และเนื่องจากจังหวัด
สกลนครเปนจังหวัดที่เปดการทํ าสมัชชาสุขภาพเปนจังหวัดแรก การดํ าเนินการดังกลาวถือวาทาทาย
คณะท ํางานฯ การจัดการดังกลาวอาจพิจารณาไดวา เปนกาวแรกของการเปดประเด็นเรื่องสุขภาพ และ
การมสีวนรวมของประชาชนในกระบวนการรางกฏหมายซึ่งประชาชนยังขาดความเขาใจ

สือ่และเครื่องมือที่ใชในการแสดงความคิดเห็น
การแสดงความคิดเห็นในสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนครมีคอนขางจํ ากัด คือ ผานไมคโครโฟน

ดานหนาของหองประชุม และมีการกํ าหนดเวลาใหไมเกิน 3 นาที โดยมีไฟเขียว-แดงเปนสัญญานเตือน
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ใหทราบ ผูพูดสวนใหญไดรับการเตรียมการมากอนการประชุม การอภิปรายทั่วไปมีเวลาจํ ากัด การสื่อ
สารโดยวธิอีื่นในภาคประชาชนทั่วไปไมมีปรากฏ วิทยาเองก็ไมไดชี้แจงใหประชาชนทราบวาเขาสามารถ
สงความคิดเห็นเพิ่มเติมไดหลังจากการประชุมสมัชชาจังหวัดเสร็จส้ินแลวอีกดวยไมวาจะผานคณะ
ท ํางานของจังหวัด หรือโดยตรงกับสถาบันปฏิรูประบบสุขภาพ

การขบัลํ าอีสาน ที่พูดถึงหลักใหญ ของพ.ร.บ. เปนสื่อพื้นบานที่ดีสํ าหรับการทํ าความเขาใจกับ
ประชาชน หากแตชวงเวลาที่แสดง (หลังรับประทานอาหารกลางวัน) เปนชวงที่ผูรวมประชุมยังไมทันได
ตัง้ใจรับรูเร่ืองราวดังกลาว จึงมีผูเขารวมสมัชชาไมกี่ทานไดฟง

ส่ือสัญญลักษณในการรวมพลังเปนสื่อท่ีนาสนใจ โดยการปกธงรวมกันระหวางเครือขายตางๆ
ทํ าใหมีสีสัน

ภาครีวมจัดงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร  ไดแก
1. สถาบันราชภัฏสกลนคร
2. สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
3. สํ านักงานประชาสัมพันธจังหวัดสกลนคร
4. สํ านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดสกลนคร
5. สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวัดสกลนคร
6. เทศบาลเมืองสกลนคร
7. ศูนยพลศึกษาและกีฬาจังหวัดสกลนคร
8. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าจังหวัดสกลนคร
9. มูลนิธิโรตารีจังหวัดสกลนคร
10. หอการคาจังหวัดสกลนคร

องคกรภาคีรวมเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนครประกอบดวย
1. สมาพันธประธานองคการบริหารสวนตํ าบล จังหวัดสกลนคร
2. ชมรมเทศบาลเมืองสกลนคร
3. ชมรมคณะกรรมการชุมชนเมืองสกลนคร
4. เครือขายคนสรางสุขภาพสกลนคร
5. เครือขายชุมชนลํ านํ้ าหนองหาร
6. ชมรมคนรักหนองหาร
7. ชมรมพิทักษเจตนารมณรัฐธรรมนูญ จังหวัดสกลนคร
8. ชมรมผูนํ าสตรีทองถิ่น จังหวัดสกลนคร
9. เครือขายอนุรักษลุมนํ้ าสงคราม
10. โครงการนํ ารองภูมินิเวศนเกษตรภูพาน
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11. เครือขายปาชุมชนภูพาน
12. เครือขายผูสูงอายุศูนยสังคมพัฒนา เขตมิสซังทาแร –หนองแสง
13. เครือขายพัฒนาสตรีจังหวัดสกลนคร
14. เครือขายสมาคมสภาผูสูงอายุ จังหวัดสกลนคร
15. สภาองคการบริหารสวนจังหวัดสกลนคร
16. สํ านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดและอํ าเภอ
17. กลุมแมบานอํ าเภอสวางแดนดิน
18. เครือขายกลุมใหญไทสกล
19. เครือขายแพทยแผนไทย
20. เครือขายผูหญิงอีสาน

3.2 จงัหวัดกาฬสินธุ (30 พฤษภาคม 2545)
สมชัชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ เปนจังหวัดเริ่มแรกเชนเดียวกับจังหวัดสกลนคร การจัดงานหาง

กันเพียงหนึ่งวัน การดํ าเนินการของทั้งสองจังหวัดจะเปนอิสระตอกันและตางฝายตาง ไมไดมีการปรึกษา
หารอืกันมากอน รูปแบบจึงแตกตางกันไปตามแนวคิดของคณะทํ างานจัดการเวทีสมัชชาในแตละจังหวัด
ทีจ่ะทํ าใหสมัชชาเหมาะสมกับบริบทของแตละจังหวัดเอง

ผูเขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ มีประมาณ 600 กวาคน จากทุกสาขาอาชีพ 14
อํ าเภอ 4 กิง่อ ําเภอ โดยสวนมาจะมีผูนํ า อสม.ของพื้นที่ทั้งระดับอํ าเภอและกิ่งอํ าเภอ เปนผูขับเคลื่อนนํ า
พลังประชาชนเขาสูสมัชชาและเตรียมประเด็นของพื้นที่ขึ้นมาอภิปรายในการพิจารณา พ.ร.บ.สุขภาพ มีผู
เขารวมสังเกตุการณจากจังหวัดอื่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํ านวน 10 จังหวัด

กอนการจัดสมัชชาจังหวัดกาฬสินธุ ไดผานกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนมาแลว
8 เวที มีผูเขารวมทั้งสิ้น 362 คน โดยการดํ าเนินการของชมรมสื่อสารมวลชนสาธารณสุขกาฬสินธุ ใน
ระหวางวันที่ 9 มนีาคม – 8 เมษายน 2545 โดยมีประชาชนเสนอประเด็นปญหาและขอเสนอในการ
พฒันาตอพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 6 เร่ืองไดแก หลักนโยบายสุขภาพแหงชาติ ปญหาคุกคามสุขภาพและ
นโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ การบริการใกลบานใกลใจ การคุมครองผูบริโภค ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุข
ภาพ และกํ าลังคนดานสุขภาพ ซึ่งไดมีการสรุปประเด็นทั้งปญหา ความตองการและขอเสนอแนะ ไว
สํ าหรับสมัชชาจังหวัดนํ าไปพิจารณาตอ

ขอสังเกตุสํ าหรับคณะทํ างานการจัดเวทีสมัชชา คือ การมีประธานการจัดเวทีสมัชชาคือ คุณบุญ
เรือง ถาวรสวัสดิ์ ซึ่งเปนประธานชมรมสื่อสารมวลชนสาธารณสุขกาฬสินธุ และเปนผูส่ือขาวดีเดนแหง
ประเทศไทย และตํ าแหนงอีกมากมาย เปนบุคคลที่มี charisma ในการจัดงานและนํ าพลังประชาชน ใน
ขณะทีผู่อํ านวยการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ คือ คุณสม นาสอาน ซึ่งเปนเจาหนาที่สาธารณ
สุขดีเดนระดับจังหวัด และวิทยากรกระบวนการประชาคม  ทั้งสองทานเปนกุญแจสํ าคัญที่ทํ าใหสมัชชา
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ด ําเนินไปไดอยางนาสนใจและประสบความสํ าเร็จเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะการประชาสัมพันธและใชส่ือ
มวลชนเผยแพรเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพและการจัดเวทีสมัชชา

การประชาสัมพันธเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ 4 ทางดวยกันคือ
1) การออกสื่อวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด 3 แหง ไดแกสถานีวิทยุกองทัพภาคที่lสอง สถานี

วทิยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยจังหวัดกาฬสินธุ และสถานีวิทยุ อสมท.จังหวัดกาฬสินธุ
2) ส่ือวิทยุโทรทัศน โดยการแถลงในขาวโทรทัศนชอง 7 และชอง 11 สวนภูมิภาค และการทํ าวีดี

ทัศนในวันเปดเวทีและเผยแพรในโทรทัศน
3) ส่ือหนังสือพิมพทองถิ่น และหนังสือพิมพสวนกลาง
4) ส่ือหอกระจายขาวประจํ าหมูบาน

นอกจากนั้นยังมีการเชิญบุคคล หนวยงาน และองคกรตางๆ ใหเขารวมสมัชชาดวย
การประชุมสมัชชาสุขภาพจงัหวดักาฬสินธุ  เปนการประชุมในหองประชุมขนาดใหญ ณ. โรง

แรมริมปาว ที่มีอุปกรณการประชุม เครื่องเสียง เครื่องฉายภาพวีดีทัศน และสิ่งตางๆ ตามมาตรฐานการ
จดัประชมุในระดับชาติ สถานที่ดูจะโอโถง ทันสมัยและสะดวกสบาย ซึ่งทราบมาวา คณะทํ างานจัด
สมชัชาฯ ไดรับการสนับสนุนจากกลุมนักธุรกิจ องคกรและหนวยงานในจังหวัดเปนอยางดี เนื่องจากทีม
งานมีความสัมพันธทางสังคมที่กวางขวางกับหนวยงานหลายหนวยงาน ทํ าใหเขาสามารถที่จะจัดสถานที่
ไดเปนอยางดี ประกอบกับสามารถทํ าวีดีทัศนนํ าเสนอปญหาทองถิ่น และประสบการณจากเวทีที่ผานมา
ดวยตนเอง เนื่องจากคณะทํ างานอีกเชนกันที่เปนนักส่ือสารมวลชนอยูแลว

กระบวนการประชุมทั้งวันจะอยูในการประชุมกลุมใหญ และนํ าเสนอผานวีดีทัศนเปนสวนใหญ
มกีารเปดอภิปรายทั่วไปเปนสองชวงดังที่ปรากฏในกํ าหนดการขางลางนี้

ก ําหนดการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด ณ. โรงแรมริมปาว จังหวัดกาฬสินธุ
8.00-9.00 ลงทะเบียน ชมวีดีทัศนชุดถามหาสุขภาวะ
9.00-9.15 กลาวตอนรับผูเขารวมเวทีสมัชชาสุขภาพ โดยผูอํ านวจการการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ 

จังหวัดกาฬสินธุ
9.15-9.30 ชมวีดีทัศนเร่ือง “ทํ าไมตองปฏิรูประบบสุขภาพ”
9.30-10.00 กลาวปาถกฐาเปดโดยประธานการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ
10.15-10.45 พกัรับประทานอาหารวางและชมวีดีทัศนชุดเก็บตกจากศูนยประชุมไบเทคชุด

“ชวยกันปฏิรูปจึงสํ าเร็จ”
10.45-11.40 น ําเสนอประเด็นปญหาสุขภาพของพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ และรางพ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ เชื่อมโยงกับปญหาและความตองการของพื้นที่ (เปนวีดีทัศน)
11.40-12.00 ชมวีดีทัศนชุดถามหาสุขภาวะเรื่อง “พุทธเกษตร หนีเมืองกรุง ลูกแมเสียชีวิต”
12.00-13.00 พกัรับประทานอาหารกลางวัน
13.00-13.15 ชมวีดีทัศนชุดรางกรอบคิดระบบสุขภาพ “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค กับการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ จริงหรือ”
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13.15-14.15 ผูแทนองคกร/ผูแทนกลุมภาคีในพื้นที่ นํ าเสนอและติดตามประเด็นปญหาและขอเสนอ
ทีเ่กีย่วของกับการราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ และเปดอภิปรายทั่วไป ดํ าเนินรายการ
โดย คุณสม นาสอานและทีมวิทยากร

14.15-14.45 พกัรับประทานอาหารวางและชมวีดีทัศนชุดถามหาสุขภาวะชุดที่ 1
14.45-16.00 อภปิรายรวม “พ.ร.บ.สุขภาพกับการแกไขปญหาสุขภาพพื้นที่” โดยตัวแทนกลุม องคกร

และอาชีพ ดํ าเนินรายกงารโดย คุณธวัชชัย ไตรทิพย
16.00-16.30 สรุปภาพรวมของเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุและสรางพันธสัญญา

โดยอาจารยบุญเรือง ถาวรสวัสดิ์
เนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม

การประชุมสมชัชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ คอนขางเนนไปท่ีการนํ าเสนอ เนื้อหา สาระ ของพ.ร.
บ. ดวยรูปแบบและวิธีการที่สลับกันระหวาง วีดีทัศนและ การอภิปราย ซึ่งมีสวนใหญเปนการอภิปราย
จากกลุมผูอภิปรายบนเวที (panel discussion) แลวจึงมีการอภิปรายทั่วไปที่เปดกวางใหผูเขารวม
ประชมุอภิปรายได วิธีการดังกลาวถึงแมจะแนนไปดวยเนื้อหาแตบรรยากาศการประชุมอยูในเกณฑที่ดี
ถงึแมบรรยากาศของการประชุมเปนการประชุมแบบเปนทางการ แตพิธีกรมีความเปนกันเองและสบายๆ
มีการพูดโนมนาวใหผูเขารวมประชุมเห็นความสํ าคัญในบทบาทของตนเองในการมีสวนรวมกับการ
ท ํางานครั้งสํ าคัญระดับชาติ คือ การรวมเปนผูแสดงความคิดเห็นตอรางกฏหมายพ.ร.บ.สุขภาพที่เปนกล
ไกสํ าคัญตอการเคลื่อนไหวในการปฏิรูปสุขภาพ พิธีกรมีการชี้แจงสิ่งตางๆ เปนระยะๆ และสราง
บรรยากาศในการรวมประชุม อีกทั้งมีการถายทอดสดผานวิทยุกระจายเสียงของจังหวัดในการประชุมครั้ง
นี ้มีการสัมภาษณผูเขารวมประชุมและผูสังเกตุการณเปนระยะๆ ดวย

ผูเขารวมสมัชชามีความตื่นตัว ในการรับฟงและติดตามประเด็นที่มีการพิจารณากันในขณะนั้น
และมีการแสดงออกถึงความพอใจและไมพอใจในประเด็นที่ผูรวมอภิปรายทานอื่นซักถามหรือเสนอแนะ
รวมดวย  มีการเปดพลิกหนาตางๆ ตามมาตราในรางพ.ร.บ. ดูเปนระยะ จะสังเกตุวา แกนนํ า อสม.จาก
ทกุอ ําเภอสามารถมีสวนรวมในการอภิปรายคอนขางดี โดยไมแบงวาจะตองเปนอสม.ที่อยูในเกณฑการ
ศกึษาหรืออายุในระดับใด จากการสัมภาษณผูรวมงานทานหนึ่งที่เปนอสม. อายุคอนขางมาก แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นที่เขาสนใจไดดี และสามารถชี้แนะวาส่ือบางอยางที่ผลิตเพื่องานสมัชชา
สามารถนํ าไปใชในหมูบานไดซึ่งเขาจะไดไปคุยตอกับลูกบานคนอื่นๆ แตบางทานที่ไมไดรับเอกสารหรือ
อานมากอนก็จะมีการชวยกันในกลุมพลิกดูวาอะไรอยูหนาไหนอยางไร

เวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุมีภาพที่แสดงใหเห็นวา ผูรวมเวทีและผูจัดเวที “มีความสุข
(สนกุ) มสีาระและมีสวนรวม” ในการพิจารณารางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติไปพรอมๆ กัน ซึ่งประธานคณะ
ท ํางานจัดงานมีความตั้งใจใหเปนเชนนั้น เนื่องจากเล็งเห็นวาลักษณะ สาม ส. ดังกลาวนี้ เปนลักษณะ
การทํ างานกับคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้น ในการดํ าเนินรายการจะเห็นวาพิธีกรจะใชภาษา
ทองถิ่นเปนสวนใหญ และสอดแทรกเรื่องเลา ประสบการณ ของทองถิ่นมากมายใหผูเขารวมสมัชชาได
เห็นคลองตามเจตนารมณไดดี
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เนื้อหาที่แสดงบนวีดีทัศน หลายอยางเปนเรื่องที่คนสนใจ โดยเฉพาะเมื่อเปนเรื่องใกลตัว เชน
การทํ าเกษตรเชิงพุทธ หรือ การถามหาสุขภาวะ ที่มีชีวิตคนธรรมดา ที่หลากหลาย รวมทั้งคนที่พูดภาษา
อสีานดวย ผูเขารวมประชุมจะตั้งใจอยางมาก อยางไรก็ตาม ในชวงบายผูเขารวมประชุมสนใจวีดีทัศน
นอยลงและอาศัยชวงปดไฟพักสายตากันเปนจํ านวนมาก

การอภิปรายโดยมีผูอภิปรายพูดบนเวที บางคนไดรับความสนใจนอยเนื่องจากเปนเรื่องที่ยากที่
จะเขาใจ เชนเรื่องสิทธิ และกลไกสมัชชา สวนในเรื่องการแพทยพื้นบานมีผูใหความสนใจมากและ
สนบัสนนุในหลายๆ ดาน บางประเด็นไดมีการอภิปรายตอไปอีกในชวงการเปดอภิปรายทั่วไป เชน เร่ือง
การใชบัตรสามสิบบาท และการบริการสาธารณสุข

การอภปิรายมาตราตางๆ โดยผานมุมมองของวิชาชีพตางๆ นาสนใจ แตผูเขารวมประชุมเร่ิม
เหนือ่ยและอยากแสดงความคิดเห็นบาง  อยางไรก็ตามจะเห็นไดวา ตลอดรายการที่มีการประชุมสมัชชา
ทัง้วนันั้น ผูเขารวมประชุมยังคงอยูในสมัชชาเต็มจํ านวนหรือเกินครึ่งจนกระทั่งปดการประชุม ที่มีการ
ประกาศพันธสัญญารวมกันพรอมกับมีการจุดเทียนรองเพลงสดุดีมหาราชา ซึ่งเปนพิธีกรรมที่เรียกความ
มนีํ ้าหนึ่งใจเดียวกับชาวบานไดเปนอยางดี

คํ าประกาศพันธสัญญา
“พวกเราชาวสมัชชาสุขภาพกาฬสินธุ ขอประกาศเปนพันธสัญญาวา

พวกเราขอรวมผลักดัน พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
เพื่อใหบรรลุเจตนารมยที่วา

สุขภาพเปนของประชาชน  โดยประชาชน และ เพื่อประชาชน

สือ่และเครื่องมือสํ าหรับการแสดงความคิดเห็น
การแสดงความคิดเห็นโดยการยกมือแลวเดินออกมาพูดตามจุดไมโครโฟนที่มีอยูประมาณ 6 จุด

และมีการแสดงความคิดเห็นโดยเขียนขึ้นมาบนเวที หรือผาน พิธีกร และคณะทํ างาน อยางไรก็ตาม การ
แสดงความคิดเห็นจากผูรวมสมัชชามีจํ านวนนอยมาก เนื่องจากเวลาสวนใหญหมดไปกับการชมวีดีทัศน
และการรับฟงคํ าอภิปราย ผูรวมประชุมที่อยากแสดงความคิดเห็นมีจํ านวนพอสมควร โดยที่บางคนลุกขึ้น
ขอพดูในขณะนั้นเลยก็มี บางชวงมีการถกเถียงคอนขางแรง แตผูรวมประชุมก็ชวยกันปรามเอง ผนวกกับ
คณะทํ างานเปนทีมที่คอนขางมีทาทีเปนมิตรและการทูต จึงไมถือวาเปนเรื่องที่ขุนของกัน

ส่ือทีใ่ชบนเวที บางอยางเชน การเสนอประเด็นปญหาพื้นที่ มีความชัดเจนไมพอ ตัวหนังสือคอน
ขางเลก็ ทํ าใหผูเขารวมประชุมที่อยูดานหลังมองไมเห็น แตผูรวมประชุมมีความตั้งใจตอการประชุมจึงไม
มผูีใดออกจากที่ประชุม พยายามทํ าความเขาใจเทาที่ทํ าได

ผูเขารวมประชุมไดรับแจงใหทราบวาสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมไดโดยสงไปท่ี สปรส.
ท ําใหหลายคนไมกังวลกับความพยายามที่จะพูดใหได ณ เวลานั้น ที่สํ าคัญที่สุดตลอดการจัดเวทีสมัชชา
คอืการใชภาษาพื้นบานที่ทํ าใหทุกคนมีสวนรวมในการสื่อสารและแสดงความคิดเห็นไดอยางไมขัดเขิน
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3.3 จงัหวัดสตูล (1 มถินุายน 2545)
จังหวัดสตูลเปนจังหวัดที่อยูเกือบใตสุดของประเทศไทยมีจํ านวนประชากรนอยกวาหาแสนคน 

ท ําใหรับการสนับสนุนใหเวทีจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดดวยสํ าหรับคน 200 คน แตเนื่องจากคณะทํ างานมี
ความสามารถที่จะดึงประชาชนจากหลายภาคสวนเขามามีสวนรวม ในวันจัดสมัชชาจริงๆ จึงมีคนเขา
รวมถึง 300 กวาคน การจัดงานสวนใหญดํ าเนินการโดยอาจารยจากวิทยาลัยในทองถิ่น และเครือขาย
ประชาคมบางสวน ดังนั้นสถานที่จัดงานจึงไปจัดที่อาคารอเนกประสงคของวิทยาลัยเทคนิคสตูล ซึ่งมี
บรรยากาศแบบชาวบาน หองประชุมเปนหองโถงใหญธรรมดา ไมมีเครื่องปรับอากาศ หรือเครื่องอํ านวย
ความสะดวกในเรื่องเครื่องเสียงเครื่องถายวิดีทัศน คณะทํ างานใชวิธีการฉายวิดีทัศนลงบนจอโทรทัศน
อยูส่ีเครื่อง แตก็ไมไดภาพที่ชัดเจน มีปญหาขัดของทางเทคนิคตลอด เปนที่นาสังเกตุวาทางภาคใตการ
จดัประชมุชาวบาน มักจะไมนิยมไปใชสถานที่ตามโรงแรมหรือท่ีที่จัดเพื่อธุรกิจ การประชุมก็ไมมีนักธุรกิจ
เขามาเกี่ยวของ มักจะเนนไปท่ีตัวชาวบาน นักวิชาการและนักการศาสนา และในการประชุมชาวบานแต
ละครั้งมักจะมีเด็กและเยาวชนไปดวยเสมอ

ในการจัดสมัชชาโดยใชสถานที่ในวิทยาลัยเทคนิค เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะทํ าใหประชาชนเขามามี
สวนรวมไดมากขึ้น เนื่องจากคณะทํ างานสามารถจัดสรรงบประมาณเรื่องสถานที่มาเปนคาเดินทางใหผูที่
มาจากชุมชนไกลๆ ได เนื่องจากชาวบานในจังหวัดสตูลสวนใหญยังคอนขางยากจนรายไดไมแนนอน
และอาศัยอยูตามชายแดนไทย-มาเลเซีย ผูเขารวมประชุมสวนใหญเปนเครือขายตางๆ ที่อยูใกลๆ ตัว
เมอืงสตูลไดแก กลุมคุมครองผูบริโภค กลุมศาสนา ชมรมคนรักสุขภาพ กลุมผูสูงอายุ และเครือขายเยาว
ชน การจัดเวทีของสมัชชานี้ไมมีผูสังเกตุการณจากจังหวัดอื่น เนื่องจากเปนพื้นที่หางไกล นอกจากเจา
หนาที่ บุคลากรของ สปรส. และนักขาวบางสวนจากกรุงเทพมหานคร

การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด
การจัดเวทีสมัชชาของจัวหวัดสตูล เปนการผสมผสานการจัดแบบอภิปรายกลุมใหญและกลุม

ยอย โดยที่ภาคเชาเนนไปท่ีการอภิปรายกลุมใหญ และจัดอภิปรายกลุมยอยในภาคบาย ตามกํ าหนดการ
ดังตอไปน้ี

ก ําหนดการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล ณ วิทยาลัยเทคนิคสตูล
8.00-9.00 ผูรวมสมัชชาพรอมกันหนาเทศบาลเมืองสตูล

เดนิรณรงค พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ จากเทศบาลเมืองสตูล ถึงส่ืแยกเจะบิลัง
9.00-9.30 ลงทะเบียนรับเอกสาร ชี้แจงการประชุม และพิธีเปด

การแสดงบนเวที สโมสรคนรักสุขภาพ (การเตนแอโรบิค)
9.30-9.40 ชมวดิทีศัน “ประชาชนไดอะไรจาก พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ”
9.40-11.30 สรุปประเด็นปญหาสุขภาพพื้นที่ เครือขายองคกร

- เครือขายกลุมเยาวชน จังหวัดสตูล (นายอารรีย หัสการบัญชา)
- กลุมรวมพลังผูบริโภค (นางกัลยาทรรศน ติ้งหวัง)
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- ศาสนากับชีวิต (โตะอิหมมหมัดโหด ละไบแด)
- เกษตรทางเลือก (อาจารยประสิทธิ์ เพชรกาฬ)
- สโมสรคนรับสุขภาพ (อาจารยอํ าไพ ศิริขันติยกุล)
- ชมรมแพทยแผนไทย (นายเจริญ พงษนุรักษ)
- ชมรมผูสูงอายุ (อาจารยโกศล ดวงพัตรา)
โดยมี อาจารยปราโมทย สังหาญ ดํ าเนินการนํ าเสนอกลุมละ 10 นาที
ตัง้ประเด็นสังเคราะหโดย นายแพทยชัยรัตน ลํ าโป ผอ.รพ. ทาแพ (20 นาที)
แลกเปลี่ยนและอภิปราย 20 นาที

11.30-12.00 การแสดงบนเวที โดย ชมรมผูสูงอายุ (การรํ าไทเกก)
อภปิราย “ประชาชนคาดหวังอะไรจาก พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” โดยตัวแทนองคกร
ชุมชน

12.00-13.00 รับประทานอาหารกลางวัน
13.00-15.00 แบงกลุมยอย 4 กลุม เร่ือง “ความเปนไปได ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และการสราง

สมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล”
- เกษตรทางเลือก (นํ าโดย อ.ประสิทธิ์ คุณไซนาอํ าซะ คุณสุพัฒชัย และคุณกิตติโชค)
- การคุมครองผูบริโภค (นํ าโดย คุณกัลยทรรศน คุณวราภรณ คุณศราวรรณ
- การสรางสุขภาพ (นํ าโดย อ.อํ าไพ คุณอมรรัตน คุณสุธา)
- การสรางสมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล (โตะอิหมามหมัดโหด อ.อภัย และ คุณแฉลม)

15.00-16.00 การนํ าเสนอขอสรุปจากกลุมยอย กลุมละ 10 นาที
16.00-16.30 อภิปรายทั่วไป สรุปผลการประชุม

ปดประชุม

เนื้อหา รูปแบบ และกิจกรรม
จากการสังเกตุพบวาบรรยากาศของการจัดประชุมเปนการจัดประชุมที่ผูเขารวมประชุมไมคอยมี

การแสดงออก หรือขานรับตอส่ิงที่นํ าเสนอ ทั้งนี้สวนหนึ่งผูวิจัยไมอาจวิเคราะหจากเนื้อหาการประชุมได
เนือ่งจากการประชุมทั้งหมดใชภาษาทองถิ่นหรือภาษาใต แตเขาใจวาผูฟงจํ านวนมากใชภาษายะวีดวย
ผูวจิยัไมสามารถเขาไปคุยหรือซักถามกับผูรวมสมัชชาสวนใหญได การพูดคุยบางสวนกระทํ าไดกับกลุมที่
อยูในเมือง เชนชมรมผูสูงอายุ และชมรมคนรักสุขภาพ

ผูเขารวมสมัชชาสวนใหญ จองมองดูเร่ืองราวที่เกิดขึ้นบนเวทีดวยสีหนาที่ราบเรียบ หรือไมก็
แสดงความสนใจตอลมฟาอากาศดานนอกเวที เนื่องจากหองประชุมนั้นสามารถมองเห็นทุกอยางนอก
หองประชุมผานหนาตางกระจกใสได การประชุมในชวงเชาที่มีการแสดงปรากฏวา ผูรวมสมัชชาสวน
ใหญ ดกูารออกกํ าลังกายแบบแอโรบิคดวยความกังขา แปลกใจไปพรอมๆ กับสีหนาที่ไมนาเชื่อหรือพอใจ
กบัส่ิงที่เกิดขึ้น สังเกตุไดวา ผูที่เปนชาวบาน เปนชาวมุสลิม ที่ผูหญิงที่เขารวมประชุมเกือบท้ังหมดมีผา
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คลุมศรีษะและชุดยาวกรอมเทา การเตนแอโรบิคแสดงโดยผูหญิงทั้งวัยรุนและวัยกลางคน ใสกางเกงรัด
รูปถงึแมจะขายาวแบบสามสวน และมีเส้ือตาขายบางๆ ยาวปดทับเส้ือแอโรบิคที่รัดแนบตัว ทาทางการ
เตนเปนแบบแอโรบิคทั่วไป และใชเพลงสากลเตนประกอบ แตทํ าใหผูใหญที่เปนผูชายชาวมุสลิมมีสีหนา
ทีไ่มชอบใจกับส่ิงที่แสดง ในขณะที่ผูหญิงมีทั้งเฉย แปลกใจ ขันกับทาทาง และหยอกลอกันเอง เหตุการณ
ดงักลาวนาจะเปนการเริ่มตนที่ไมเหมาะสมกับคนสวนใหญในที่ประชุม เพราะการสงเสริมการออกกํ าลัง
กายดงักลาวยังไมเปน ที่นิยมปฏิบัติในหมูสตรีมุสลิม นอกจากนั้นหลังการอภิปรายในชวงเชายังมีการ
แสดงจากชมรมผูสูงอายุ ดวยการรํ าไทเก็กกับเพลงปอบฮิต (คุณลํ าใย) ซึ่งทํ าใหผูรวมประชุมเกิดความงง
ขึน้มาอีกครั้งหนึ่ง แตยังนอยกวาในชวงแรกในตอนพิธีเปด

การอภิปรายแตละประเด็นใชเวลานาน และผูดํ าเนินรายการเปนบุคคลคนเดียวตลอดงาน  มักมี
ปญหาในการควบคุมเวลาในการดํ าเนินการแตละชวงทํ าใหไมสามารถดํ าเนินรายการไปตามที่กํ าหนดไว
ไดทัง้หมด การอภิปรายแลกเปลี่ยนจากผูเขารวมประชุมถูกตัดออกไป รวมทั้งการอภิปรายวาประชาชน
คาดหวงัอะไรจากพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติดวย เสียงของภาคประชาชนถูกขอใหไปแสดงความคิดเห็นใน
การประชุมกลุมยอยแทน

การอภิปรายเนื้อหาในประเด็นปญหาของพื้นที่มีหลายประเด็นที่นาสนใจ เชนจากเครือขายกลุม
เยาวชน ที่ขอใหมีการสงเสริมการกีฬาเพื่อลดยาเสพติดและรักษาสุขภาพของเยาวชน ซึ่งปจจุบันเยาวชน
จดัทํ าและหาทุนกันเอง ไดมีการเรียนรูรวมกันผานกิจกรรม และเยาวชนเองยังมีบทบาทในงานรณรงคสา
ธารณสขุรวมกับอสม. ในพื้นที่ดวยเชนการกํ าจัดยุงลาย กลุมเยาวชนบอกวาเขาใชเพียงจิตสํ านึกที่จะทํ า
เพือ่สังคม แมจะไมคอยมีความรูเทาไร เร่ืองศาสนากับสุขภาพเองก็เปนที่นาสนใจผูรวมประชุมแสดง
ความสนใจ ตอประเด็นนี้เปนอยางดี โดยเฉพาะเมื่อเชื่อมโยงเรื่องสุขภาพกายกับใจ และการอยูรวมกัน
ของสรรพสิ่ง รวมทั้งหลักอนามัยตามหลักศาสนาอิสลาม ที่ชาวมุสลิมตองถือปฏิบัติเปนประจํ าวันอยูแลว

การประชุมกลุมยอย คอนขางที่จะเปนการประชุมที่ไมตรงประเด็นกับการจัดสมัชชาเพื่อ
พจิารณาราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ เนื่องจากหัวขอถูกกํ าหนดโดยคณะทํ างานวา เปนเรื่อง “ความเปน
ไปไดของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติและการสรางสมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล” แลวกลุมยอยกลับไปแบงตอ
ออกไปอีกเปนเรื่อง การเกษตรทางเลือกซึ่งเปนการประชุมพูดกันถึงเรื่องวิธีการทํ าการเกษตรดังกลาว
หรอืเร่ืองการคุมครองผูบริโภค มีปญหาอะไรและจะแกไขไดโดยฝานขั้นตอนอยางไรในการรองเรียน สิทธิ
ผูบริโภคมีอะไรบาง ประเด็นยอยในเรื่องการสรางสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมหลายประเด็นและกลุมยอยสุด
ทายในเรื่องการสรางสมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล ลักษณะการประชุมกลุมยอยเปนการประชุมแบบระดม
สมอง ระดมความคิดมากกวาเปนการแสดงความคิดเห็นตอรางพ.ร.บ. หรือการเสนอแนวคิดเพื่อแก
ปญหาบางอยางในทองถิ่น

บรรยากาศการประชุมกลุมยอยคอนขาง ขาดการมีสวนรวมจากผูเขารวมประชุม มีคนจํ านวน
นอยที่นั่งอยูแถวหนาจของกลุมใกลกับวิทยากรของทีม แสดงความคิดเห็น แตละกลุมมีคนกวา 60-70 คน
แตมีขอสังเกตุวา บางกลุมเปนผูหญิงลวน คือกลุมสรางสุขภาพ (ทีมวิทยากรเปนหญิงทั้งหมดเชนกัน
วทิยากรหลักคืออาจารยสอนแอโรบิค) สวนกลุมการสรางสมัชชาก็มีแตผูชาย และมีโตะอิหมามเปน
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วทิยากรนํ า การพูดคุยในกลุมจับประเด็นไมคอยได เนื่องจากไมสามารถไดยินเสียงวิทยากรหรือผูทีพูด
ดานหนาได เสียงพัดลมที่อยูขางกลุมแตละกลุมก็เปนอุปสรรคในการสื่อสารพูดคุย ทํ าใหผูรวมประชุม
หลายกลุมแยกไปนั่งคุยกันเอง หรือหลบหายไปจากหองประชุม การประชุมเกี่ยวกับ พ.ร.บ. นั้นไมเกิดขึ้น
จากการจัดเวทีสมัชชาแหงนี้ ผูรวมประชุมไมสามารถแสดงใหเห็นพลังของสมัชชาได

โดยรวมแลวเวทีสมัชชาจังหวัดสตูลไมสามารถทํ าตามวัตถุประสงคที่วางไว ในการเปนเวทีแลก
เปลีย่นรบัฟงความคิดเห็นของประชาชนตอ พ.ร.บ. และมีขอจํ ากัดคอนขางมากในการเตรียมประเด็น
เนือ้หาการประชุม รูปแบบ และการจัดกิจกรรมที่ไมสามารถดึงการมีสวนรวมของประชาชนเขามาได และ
ยังขาดการเตรียมการในภาคประชาชนอีกดวย หลายคนไดรับเอกสารในวันนั้นเปนครั้งแรกที่ไดเห็นรางพ.
ร.บ. แตก็ไมไดอาน บางคนทิ้งเอกสารไวในหองประชุม โดยไมไดหยิบอาน แตในขณะเดียวกัน ใบเซ็นชื่อ
รับรองการสนับสนุนพ.ร.บ.ถูกนํ ามาใชในการเซ็นตชื่อเขารวมประชุมเปนที่เรียบรอย ไมมีการพูดถึงหรือ ชี้
แจงใดๆ เกี่ยวกับการแสดงความคิดเห็นและการลงชื่อสนับสนุนพ.ร.บ.

3.4 จงัหวัดสงขลา (2 มถิุนายน 2545)
จงัหวัดสงขลาเปนจังหวัดที่ใหญในภาคใต ที่มีประชากรมากกวาเกาแสนคน ทํ าใหไดรับการ

สนับสนุนใหมีการจัดเวทีสํ าหรับคน 600 คน ผูเขารวมสมัชชามีความหลากหลายภูมิหลังและลักษณะ
ประชากรที่หลากหลาย ทั้งเด็ก ผูสูงอายุ นักวิชาการ นักวิชาชีพ คนไทยเชื้อสายมุสลิม และคนไทยเชื้อ
สายพุทธทั้งหญิงและชาย เปนตน การจัดการจะเห็นไดวามีการประสานงานอยางกวางขวางกับหลาย
ภาค ีทัง้ในภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรประชาชน เครือขายตางๆ ในชุมชนทองถิ่น คณะทํ างานมีความชัด
เจนตอประเด็นปญหาและวัตถุประสงคของการจัดสมัชชา เนื่องจากแกนหลักในการดํ าเนินงาน คุณพิชัย
ศรใีส เปนบุคคลที่อยูในคณะอนุกรรมการในการขับเคลื่อนการมีสวนรวมจากภาคประชาชน ในคณะ
กรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ อยูรวมเปนคณะทํ างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลาดวย  ประธานสมัชชา
จงัหวัด คือนายแพทยอนันต บุญโสภณ ซึ่งเปนนายแพทยและผูอาวุโสที่ทํ างานใหกับประชาคมสงขลา
เปนเวลานาน และเปนที่เคารพนับถือโดยบุคคลทั่วไป ทั้งภาครัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชนใน
จังหวัดสงขลา ดังนั้นเครือขายสมัชชาของจังหวัดสงขลาคอนขางกวางขวางและไดรับการสนับสนุนจาก
หลายหนวยงาน

จะเห็นไดวา แมแตสถานที่จัดงานยังสามารถใชสถานที่ ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (มอ.)
หาดใหญ ทั้งในสวนกลาง และสถานที่ของคณะแพทยและพยาบาลเอง ที่เปดใหประชาชนเขาไปใชเพื่อ
สาธารณประโยชนของจังหวัด

การประชาสัมพันธสมัชชา
จังหวัดสงขลาเปนจังหวัดที่ใหญและเปนศูนยกลางของทางภาคใต ที่มีประเด็นปญหาในพื้นที่ที่

หลากหลาย และเปนที่จับตามองของหลายหนวยงานในการปฏิรูประบบตางๆ ในประเทศไทย การดํ าเนิน
การสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา ไดแรงสนับสนุนจากฝายสถาบันปฎิรูประบบสาธารณสุขโดยตรงและ
จากองคกรเครือขายในจังหวดัเปนจํ านวนมา ทํ าใหพบวา การประชาสัมพันธเกี่ยวกับสมัชชาเปนไปในวง
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กวาง ทั้งระดับชาติและระดับทองถิ่น ในระดับชาติมีการออกรายการสดเรื่องการจัดทํ าสมัชชาระหวางผู
อ ํานวยการสถาบันปฏิรูประบบสาธารณสุข ผูอํ านวยการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา (คุณพิชัย ศรี
ใส) และผูเกี่ยวของทางโทรทัศนในภาคกรองสถานการณและรายการภาคคํ่ าทางสถานีวิทยุและโทรทัศน
หลายแหง มีการเชิญชวนประชาชนเขารวมสมัชชาในจังหวัดตางๆ และในจังหวัดสงขลาดวย และเมื่อมี
การจัดสมัชชาเกิดขึ้นในวันจริงก็มีการทํ าขาวรายงานสดและรายงานประจํ าวันทางสถานีวิทยุกระจาย
เสียงแหงชาติ และสถานีวิทยุโทรทัศนระดับประเทศในหลายชองดวยกัน

ในระดับจังหวัดเองก็มีการโฆษณาทั้งในสวนสื่อกระจายเสียงทองถิ่น หนังสือพิมพ และการทํ า
แผนปายโฆษณา ประกาศการประชุมเวทีสมัชชาสุขภาพไปทั่วจังหวัดสงขลา และมีการเชิญศิลปนพื้น
บาน กลุม ชมรม แครือขายเขามารวมเวที ซึ่งถือวาเปนการทํ างานที่ทุมเทพลังงานไปจํ านวนมากที่ทํ าให
คนจากหลายภาคสวนเขามามีสวนรวม

การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด
เวทสีมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลาเปนเวทีที่ใหญ และมีกิจกรรมคอนขางมาก มีการแบงการ

ประชุมออกเปนสองชวงใหญๆ คือ ชวงสุขภาพแฟร หรือตลาดนัดสุขภาพ ที่มีการแสดงนิทรรศการ เลน
เกมสความรูทางสุขภาพ และรวมกันออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ โดยไดนักการเมืองและขาราชการในทอง
ถิน่เขามามีสวนรวมเปนอยางดี ชวงที่สองคือ “ชวงฅนสงขลาสรางสุข” ซี่งเนนไปท่ีเนื้อหาสาระของพระ
ราชบัญญัติ โดยผานกระบวนการประชาพิจารณที่แปงเปนกลุมยอย 4 กลุม โดยมีทีมวิทยากรที่เนน
ประเด็นเนื้อหาสาระที่ชัดเจน และทราบบทบาทของการทํ าประชาพิจารณและแสดงความคิดเห็นตอ
รางพ.ร.บ. เปนอยางดี แลวจึงตอดวยกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรมกอนที่จะมีการอภิปรายกลุม
ใหญ และสรุปประเด็นที่ไดพูดคุยในการประชุมกลุมยอย ขั้นตอนการจัดประชุมในรายละเอียดเปนไป
ตามกํ าหนดการณขางลางนี้

ก ําหนดการงานสมัชชาสุขภาพสงขลา
ชวงสุขภาพแฟร ณ โรงยิมเนเซียม มอ.หาดใหญ
5.45 ผูเขารวมสมัชชาลงทะเบียน ณ โรงยิม มอ. (แตงตัวตามสบาย)

เปดซุมกิจกรรม
ฝายเวที ทักทายผูรวมงาน/เลนเกมส

6.30 พิธีเปด ผูจัดกลาวรายงาน
- ผูวาราชการจังหวัดสงขลา ประธานที่ประชุมกลาวเปดงาน
- งานแสดงของโรงเรียนพานิชยการหาดใหญ

7.00 รวมออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพคนสงขลา (แอโรบิคเพื่อสุขภาพ)
ชวงฅนสงขลาสรางสุข ณ คณะแพทยศาสตร มอ.
8.30 ผูเขารวมเวทีประชาพิจารณ ราง พ.ร.บ. เดินทางถึงคณะแพทย
9.00 ผูเขารวมเวที แยกเขาหองประชาพิจารณตามประเด็นที่สนใจ
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- ประเด็นภูมิปญญาพื้นบานกับสุขภาพ (หองทองจันทร)
- ประเด็นวิถีมุสลิมกับสุขภาพ (หอง M 103)
- ประเด็นคุมครองสุขภาพผูบริโภค (หอง M 104)
- ประเด็นเด็ก สตรี คนชรา คนดอยโอกาส (หอง M105)
- ประเด็นปจจัยคุกคามดานสุขภาพ (หอง M106)

11.30 พกัรับประทานอาหาร ดานลางหองเรียนรวมคณะแพทย
12.00 การแสดงศิลปวัฒนธรรมพื้นบานา (โนรา  ลิเกลาฮู ฯลฯ)
12.30 พีน่องมุสลิมทํ าพิธีละหมาดขอพรพระเจา เพื่อสุขภาพของประชาชน ที่ลานคณะ

พยาบาล
13.00 ผูเขารวมประชุม พรอมกั้นที่หองเรียนรวมคณะแพทยเพื่ออภิปรายรวม
16.00 ประธานสมัชชาสุขภาพสงขลา แถลงคํ าประกาศวาระสุขภาพสงขลาและปดงาน

เนื้อหา รูปแบบ และกิจกรรม
เนือ้หาของการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา มีลักษณะที่เดนในเรื่องการดึงประเด็นใน

พืน้ทีข่ึน้มาทํ าประชาพิจารณรวมกับรางพ.ร.บ. ไดอยางนาสนใจ โดยเฉพาะในเรื่องของวิถีมุสลิมกับสุข
ภาพ ที่ผูวิจัยไดเขาไปมีสวนรวมสังเกตุการณดวย ประเด็นหลายประเด็นเปนเรื่องที่เชื่อมโยงทั้งในเรื่อง
ความเชื่อ วิธีการปฏิบัติทางศาสนาและพื้นบาน กับการบริการสาธารณสุขของรัฐ และในวิถีการดูแล
รักษาสุขภาพแบบตะวันตกที่ไมสอดคลองกับวิถีปฏิบัติของคนมุสลิม ประเด็นสุขภาพสํ าหรับกลุมมุสลุม
ไดมกีารพูดอภิปรายไปถึง สุขภาพจิต และสุขภาพทางจิตวิญญานไปดวย ซึ่งเปนเรื่องที่เขาเห็นดวยกับมิติ
ใหมในพ.ร.บ.ฉบับนี้

เร่ืองของปจจัยคุกคามดานสุขภาพมีการพูดถึงประเด็นนโยบายของรัฐบางบางสวน แตนาสังเกตุ
วาไมมีการนํ าเรื่องราวที่เปนปญหาขัดแยงในพื้นที่ขึ้นมาอภิปราย เชนเรื่องโครงการทอกาซไทยมาเลเซียที่
ตดัผานพื้นที่ในอํ าเภอจะนะที่มีทั้งผูคัดคานและผูที่สนับสนุนในจังหวัด   แตการประชุมจะไปเนนเรื่องการ
หาความรวมมือเพื่อชีวิตที่ดีขึ้นของคนสงขลาทั้งหมด

ประเด็นที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่งคือ เร่ืองสุขภาพที่เกี่ยวกับเด็ก เยาวชน (วัยรุน) สตรี ผูสูงอายุ
และผูดอยโอกาส ซึ่งมีตัวแทนเด็กเล็กๆ และเยาวชนมารวมงานและอภิปรายดวยโดยเฉพาะในกลุมวัยรุน
การที่มีเด็กเล็กมารวมงาน นั้นถือวาเปนภาพที่ไมคอยไดเห็นในเวทีสาธารณเทาไรนัก แตคนสงขลาเลาให
ฟงวา “เด็กๆ ที่นี่ทุกคนเรียนรูเร่ืองชีวิตจริงที่พวกเขาตองเผชิญในอนาคต และถือเปนเรื่องปกติสํ าหรับเขา
อยางกรณีเร่ืองการเรียกรองบางอยาง ถาพอแมทํ าไมสํ าเร็จในรุนเขา รุนลูกรุนหลานจะไดสานตอ เขาตอง
รับรูความจริงซึ่งเปนเรื่องของเขา เขาจะไดตัดสินใจเองไดในอนาคต” (จากการพูดคุยกับผูรวมประชุมที่ทั้ง
หญงิและชาย) วัยรุนเองก็สามารถอภิปรายเรื่องที่เปนประเด็นปญหาทางสุขภาพของพวกเขาได โดย
เฉพาะเรื่องยาเสพติด และเรื่องสิทธิในการศึกษาอยางนอยขอใหเด็กมีสิทธิไดเรียนถึงชั้นมัธยม 6 ทุกคน
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ในขณะเดียวกันประเด็นเรื่องสตรีจะมีการเตรียมประเด็นจากผูแทนกลุมสตรีที่มาพูดอยูชัดเจน และใหขอ
เสนออยางเปนทางการในแตละมาตราที่เกี่ยวของกับสตรีไดอยางชัดเจน

จากการสงัเกตุ พบวา กระบวนการประชุมกลุมยอยนั้นมีประชาชนเขารวมประชุมในทุกกลุมเปน
จ ํานวนมาก และทุกคนแสดงความสนใจและมีสวนรวมอยางมาก กลุมที่มีผูเขารวมนอยที่สุดเปนกลุมเด็ก
สตร ีผูสูงอายุและดอยโอกาส  อยางไรก็ตามกลุมสตรีมุสลิมมีการแสดงออกบางเปนบางชวง แตถามีผูนํ า
ทางศาสนาพูดแลว กลุมสตรีมุสลิมที่อยากแสดงความคิดเห็นก็จะไมพูด พอซักถามก็บอกวา โตะอิหมาม
พูดเรียบรอยแลว  ซึ่งก็เปนเชนนั้นจริงเพราะประเด็นผูหญิงมุสลิม ผูนํ าทางศาสนา และผูชายที่เขารวม
ประชุมไดพูดครอบคลุมไวเรียบรอยแลว

จะเห็นไดวา การจัดเวทีกลุมยอยที่มีผูอภิปรายหลัก 3-4 คนหนาเวที ไมไดเปนอุปสรรคตอการ
พดูอภปิรายสํ าหรับการประชุมของสมัชชาจังหวัดสงขลา ทั้งๆที่ในหองประชุมกลุมยอยมีผูเขารวมประชุม
เปนจํ านวนเกือบรอยคนในบางหอง ผูอภิปรายและผูเขารวมประชุมรักษาเวลาและประเด็นของตนเองได
คอนขางดี และกระชับ ทีมวิทยากรมีความชัดเจนในบทบาทของตนเองและภาระกิจในการวิเคราะหและ
เปดใหประชาชนเขารวมแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสม และกระบวนการเลือกผูแทนกลุมไป
อภปิรายในหองประชุมใหญเปนไปอยางเปดเผย คือมีการเลือก เสนอชื่อในที่ประชุมและออกเสียงกัน ณ
เวลานั้น

กจิกรรมระหวางการรับประทานอาหารกลางวันเปนกิจกรรมที่นาสนใจ ที่แสดงออกถึงความมี
สวนรวมของภาคประชาชน และความสนใจในเรื่องราวเกี่ยวกับพ.ร.บ. เนื่องจากประชาชนกลุมเครือขาย
ตางๆ เปนผูทํ าอาหาร และจัดอาหารเพื่อผูเขารวมประชุมไดรับทานกันเอง กลุมมุสลิมก็มีอาหารที่เตรียม
โดยพีน่องชาวมุสลิม กลุมอื่นๆ ก็มีอาหารพื้นเมืองที่กลุมประชาคมยกหมอขาว หมอแกง ผัก ผลไม นํ้ าดื่ม
มารวมงาน กันแบบลงขันชวยกัน แลวทุกคนก็ชวยกันแบงปนกัน ฉันทพี่นอง ในขณะรับประทานอาหารก็
มกีารแสดงพื้นบานจากชมรมตางๆ มีการขับรองเพลงเรือแบบพื้นบานที่เลาขานเรื่องการปฏิรูปสุขภาพ ที่
ผูรวมประชุมใหความสนใจไมนอย แตผูเขารวมประชุมที่ฟงภาษาพื้นบานไมออกคงจะไมทราบอรรถรส
ของเรื่องราวไดเทาที่ควร

กอนการประชุมในภาคบาย มีการแบงเวลาใหผูเขารวมประชุมชาวมุสลิมไดเขาพิธีละหมาด
และใหผูสนใจไดพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูวิถีชีวิตของมุสลิมไดโดยตรง แตไมคอยมีผูเขารวมสมัชชาสนใจ
เทาใดนักนอกจากนักขาวและผูวิจัยที่เขาไปพูดคุยดวย

การประชุมในภาคบาย ยังมีการแสดงกิจกรรมวัฒนธรรมทองถิ่นจากสถาบันราชภัฏ และองคกร
ตางๆ อีกหลายรายการกอนถึงการสรุปรายงานการประชุมกลุมยอย เขาใจวาเปนการใหเวลาสํ าหรับผูนํ า
เสนอรายงานไปเตรียมตัวกอนการนํ าเสนอจริงๆ เนื่องจากผูที่นํ าเสนอหลายทานเปนผูเขารวมสมัชชา
จริงๆ ไมใชวิทยากรจากคณะทํ างาน จึงตองใหเวลาในการเตรียมขณะที่ผูเขารวมสมัชชาไดรับความ
เพลิดเพลินไปกับวัฒนธรรมพื้นบาน

ประเด็นการสรุปที่กระชับและตรงประเด็นไปในมาตราตางๆ มีการอภิปรายเพิ่มเติมอีกบาง
ประเด็นเทานั้น สังเกตไดวาผูเขารวมประชุมยังคงติดตามสมัชชาอยางตั้งใจ และรวมพิธีปดไดมากกวา
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ครึง่หนึ่งของผูเขารวมประชุมทั้งหมด ในการปดการชุมเปนการนํ าคํ าประกาศของสมัชชสรุปประเด็นตางๆ
ขึน้มากลาว โดยมีการนํ าจากแพทยหญิงรัชนี บุญโสภณ ซึ่งเปนแพทยหญิงและผูอาวุโสที่ชาวเมือง
สงขลาใหความเคารพ พรอมกับคณะทํ างานสมัชชาและผูเขารวมสมัชชาทั้งหมด (ตามที่แสดงไวขางลาง
นี้

ค ําประกาศสมัชชาสุขภาพสงชลา
พวกเราประชาชนแหงจังหวัดสงขลา จากทุกภาคสวน ทุกศาสนา ทุกพื้นที่ ทุกอาชีพ เพศ วัย และสถานะ
ทางสงัคม ในนามของสมัชชาสุขภาพสงขลา ขอรวมใจกันประกาศ วาระสุขภาพสงขลาดังนี้

1. สมัขขาสุขภาพจังหวัดสงขลา ขอยืนยันในหลักการแหงคุณคาของมนุษย อันทรงเกียรติและมี
ศักดิ์ศรี ตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย ทุกคนมีสิทธิที่จะกํ าหนดสุขภาพอันเปนสุขภาวะของชีวิต ตาม
หลกัศาสนธรรม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อของตนโดยไมมีการกีดกันดวยวิธีการใดๆ ทั้งส้ิน

2. เด็กและเยาวชน ในฐานะที่เปนทรัพยากรบุคคลที่สํ าคัญของประเทศตองเปดโอกาสใหพวกเขามี
สวนรวม ในกลไกที่จะกํ าหนดนโยบายสุขภาพ และการมีสวนรวมอื่นๆ ตั้งแตระดับครอบครัว ชุม
ชน และระดับชาติ อยางชัดเจน

3. การใชความรุนแรงที่เปนการคุกคามตอสุขภาพ ตอเด็ก เยาวชน สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส
รัฐตองมีมาตรการและนโยบายในการแกไขปญหาอยางชัดเจน ตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชน
และระดับชาติ

4. รัฐตองมีมาตรการในการคุมครองผูบริโภค อยางเปนองครวมและรอบดาน ตั้งแตตนตอของ
ปญหา กระบวนการผลิตและการดํ าเนินกิจการ ปจจัยแวดลอม และการเผยแพรโฆษณาขาว
สาร พรอมทั้งเปดเผยขอมูลอยางเพียงพอ และรอบดาน กอนการตัดสินใจของผูบริโภค และรัฐ
ตองมีนโยบายในการพัฒนา สรางองคความรู ความเขาใจเรื่องการคุมครองผูบริโภคอยางตอ
เนื่อง

5. การบริการดานสุขภาพและสาธารณสุข ตองคํ านึงถึงจารีตประเพณี ความเชื่อ ตามหลักศาสนา
ตอผูใชบริการอยางมีศักดิ์ศรี และใหอํ านาจการตัดสินใจในการเลือกรับบริการใดๆ ที่เกี่ยวของ

6. สมชัชาสุขภาพสงขลา จะรวมกันปกปองและสรางบุคลากรหมอพื้นบานและการแพทยแผนไทย
พรอมทั้งพัฒนาองคความรูและภูมิปญญาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น ใหเกิดการยอมรับใน
สังคมอยางมีศักดิ์ศรีและเทาเทียมกับการแพทยดานอื่นๆ ใหเปนทางเลือกของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพ

7. รัฐตองมมีาตรการ ควบคุม กํ าหนด และออกกฏระเบียบใหมีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุข
ภาพแหงชาติ

8. ปญหาคุกคามตอสุขภาพ ที่เกิดขึ้นจากนโยบายสาธารณะ หรือ โครงการพัฒนาใดๆ ทั้งที่ดํ าเนิน
การโดยรัฐและที่รับฐอนุมัติใหดํ าเนินการ จะตองมีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพอยางเปน
องครวม โดยการมีสวนรวมของภาคประชาชน ทั้งกอนการดํ าเนินการ ระหวางการดํ าเนินการ
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และหลังการดํ าเนินการจนเสร็จส้ิน
9. สมชัชาสุขภาพสงขลา จะรวมกันสรางสงขลาใหเปนดินแดนแหงความสุข ที่บริบูรณพรอมท้ัง

ทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ
ประกาศ ณ วันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๔๕

สมัชชาสุขภาพสงขลา

หมายเหตุ
การจดัสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลานั้น เนนที่การพูดอภิปราย และการใชภาษาทองถิ่นทั้งหมด ไมมีการ
ใชเครื่องมืออื่นๆ หรือ วิดีทัศน

3.5 จงัหวัดปราจีนบุรี (4 มถิุนายน 2545)
สมชัชาสขุภาพจังหวัดปราจีนบุรี เปนสมัชชาขนาดเล็ก ที่กํ าหนดใหผูเขารวมประชุมอยางนอย

200 คน เนื่องจากเปนจังหวัดที่อยูในเกณฑที่มีประชากรนอยกวาหาแสนคน แกนนํ าหลักในการจัด
สมชัชาสขุภาพคือ สาธารณสุขจังหวัด ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เครือขายหมอ
อนามยั และเครือขายประชาชนคนปราจีนบุรี ชมรมแพทยพื้นบาน และมีการสนับสนุนจากกลุมผู
ประกอบการและภาคการเมืองทองถิ่นบางในบางสวน ผูเขารวมสมัชชาเปนสมาชิกเครือขาย และกลุม
อสม. เปนสวนใหญ

สถานทีก่ารจัดประชุมคอนขางจะโอโถง เนื่องจากจัด ณ ธาวาราวดี รีสอรท และมีการใชหอง
ประชุมขนาดใหญ มีการจัดโตะและสถานที่คอนขางเปนทางการ มีการใชเครื่องเสียงและวิดีทัศนแบบ
มาตรฐานการประชุมสัมนาที่เต็มรูปแบบ การดํ าเนินการของการจัดสมัชชานั้นเนนไปท่ีการประชุมในหอง
ประชมุใหญและเปนการบรรยายรวม มีการผสมผสานการประชุมกลุมยอยตามประเด็นที่มีการเตรียมไว
ตามกรณีศึกษา 11 กรณ ี ซึ่งทราบภายหลังวา เปนการศึกษาเพื่อเวทีสมัชชาโดยเฉพาะและมีการพิมพ
กรณีศึกษาแจกเปนรูปเลมส่ีสี กรณีศึกษานั้นเปนเรื่องราวประสบการณของบุคคลและชุมชน 11 เร่ือง
หากแตวาประเด็นที่แบงกลุมยอยถูกเรียกและจัดกลุมใหม เปน 4 เร่ือง ไมตรงกับกรณีศึกษา ทํ าใหการ
เขารวมประชุมคอนขางสับสน โดยเฉพาะเมื่อการจัดประชุมดังกลาว ไมมีกํ าหนดการแสดงใหผูเขารวม
ประชมุทราบ ตองฟงจากพิธีกรเพียงอยางเดียว ผูวิจัยตองขอทราบกํ าหนดการจากคณะทํ างานโดยตรง

จากที่ปรากฏจริงและตามรางตารางเวลาของคณะทํ างาน สามารถแสดงกํ าหนดการไดดังนี้
9.00-9.20 นายแพทย สสจ. จังหวัดปราจีนเกริ่นนํ าเกี่ยวกับการจัดเวทีสมัชชา
9.20-9.25 ผูวาราชการจังหวัดกลาวตอนรับผูเขารวมเวทีสมัชชาและกลาวเปดการประชุม
9.25-9.35 วดีทีศัน “ประชาชนจะไดอะไรจาก พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ”
9.35-9.45 เสนอความเปนมาและสรุปประเด็นจากเวทีอํ าเภอ 4 เวที
9.45-10.15 พกัรับประทานอาหารวาง
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10.15-10.30 นํ าเสนอประเด็น 11 กรณีกระบวนการทางปญญาที่นํ าไปสูการชวยกันขบคิด ถึง
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ

10.30-12.00 แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันขบคิด “ประชาคมรากหญา ขบวนการคนกลา รวมสรางบาน
วนัใหม กับพ.ร.บ.สุขภาพ”
หองที่ 1 แสวงหาปรัชญา แนวคิดดานสุขภาพและการแบงปนความสุขแบบพอเพียง
หองที่ 2 คนรักถิ่น พลังแหงความเพียร ของการสรางสุขรวมกัน
หองที่ 3 รวมกอบกูภาวะคุกคามทางสุขภาพ
หองที่ 4 บริการในฝน ความสัมพันธของวิถีชุมชนและสุขภาพ

12.00-13.00 พกัรับประทานอาหารกลางวัน
13.00-14.00 วทิยากรประจํ ากลุมนํ าเสนอ ผลการอภิปรายการประชุมกลุมยอย กลุมละ15นาที
14.00-14.30 สังเคราะหเชื่อมโยงภาพรวม ฉายหนาตางไปสูพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติและหัวใจ

งานขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัด คืออะไร
14.30-15.00 พักอาหารวาง
15.00-15.30 นํ าเสนออนาคตที่คนปราจีนบุรีอยากเห็นบนแผนดินนี้
15.30-15.45 ธรียทุธ บุญมี “รวมกอรางสรางบานสมัชชาฯ”
15.45-16.00 ผูวาราชการจังหวัด ประกาศขอสรุป และทํ าพิธีปดดวยการ จุดเทียน

เพื่อหลอมเจตนารมณ ดวยเพลง “ความฝนอันสูงสุด”

เนื้อหา รูปแบบ และกิจกรรม
สมชัชาสุขภาพจังหวัดปราจีนจะเนนไปท่ีการบรรยายโดยนายแพทยประจํ าจังหวัดทานหนึ่ง ซึ่ง

น ําเสนอและบรรยายในลักษณะเหมือนการสอน ถึงแมจะมีทาทีที่ดีและนาสนใจ แตขาดการใหประชาชน
มสีวนรวมในการอภิปราย หรือ แนะนํ าใหผูรวมสมัชชาพิจารณารางพ.ร.บ. มักจะเปนการถามวาผูเขารวม
ประชมุเขาใจหรือไม สงสัยตอนใด คลายกับเปนการอบรมทีม อสม. มากกวา การทํ าเวทีสมัชชาเพื่อแสดง
ความคดิเหน็หรือประชาพิจารณตอรางพ.ร.บ. เมื่อมีคํ าถาม วิทยากรจะมีวิธีการตอบโดยเรียกชื่อผูถาม
อยางคนที่คุนเคยกันมากอน เปนการแสดงตัววารูจักกันมากอน ซึ่งเปนทั้งขอดีขอดอย เนื่องจากในดานดี
อาจทํ าใหผูรวมประชุมที่ถามเกิดความเปนกันเอง แตทาทีของการตอบเหมือนกับเปนครูที่รูวานักเรียนคน
นีเ้ปนใคร ครูตอบอยางนี้นักเรียนเขาใจหรือยัง ทํ าใหเกิดการขมกันอยูในที จึงดูเหมือนเปนการฝกอบรม
นอกจากนั้น วิทยากรที่บรรยายในหองบรรยายรวมใชเวลาบรรยายนานกวากํ าหนด ทํ าใหกํ าหนดการ
ประชมุกลุมยอยถูกยนระยะเวลาลง และเนื่องจากความกระจายของการจัดหองประชุมกลุมยอยกวาจะ
ทราบวากลุมไหนประชุมที่ใด ทํ าใหเสียเวลาการประชุมกลุมยอยไปมาก

เมือ่เขารวมประชุมกลุมยอยพบวา เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณจากชีวิตการทํ างาน
ในพืน้ที่ ของ องคการบริหารสวนตํ าบล การทํ างานในสถานีอนามัย การทํ าการเกษตร การทํ าสัจจออม
ทรพัย การทํ าสมุนไพรเพื่อสุขภาพ การจัดระบบสวัสดิการในชุมชน เปนตน แทบจะไมมีกลุมใดได
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พจิารณาเนื้อหาใน พ.ร.บ. ตามวัตถุประสงคของการจัดสมัชชาเทาใดนัก การเชื่อมโยงเขาสูเนื้อหาราง
พ.ร.บ. นัน้เปนภารกิจของวิทยากรประจํ ากลุมซึ่งปรากฏวา ไมมีความชัดเจนในตัวเนื้อหา หรือ กระบวน
การปฏรูิปเทาที่ควร มักจะอาศัยผูที่อยูในกลุมตอบเอง บางกลุมที่มีแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
ผูสังเกตุการณจากจังหวัดอื่น ที่มีประสบการณและความชัดเจนในเรื่องของพ.ร.บ. มากกวาก็จะใหผูนั้น
เปนผูตอบคํ าถาม หรือ อธิบายเรื่องราวทั้งหมดแทน

นอกจากนั้น วิทยากรดํ าเนินการในการประชุมกลุมยอยยังไมสามารถนํ าการประชุมและใหผูเขา
รวมประชุมทุกคนไดแสดงความคิดเห็นได (เนื่องจากวิทยากรเองไมมีการเตรียมการในรายละเอียดของ
ประเด็น) จึงทํ าใหการประชุมบางครั้งถูก dominate ดวยบุคคลเพียงไมกี่คนในกลุม แตเปนที่นาสังเกตุ
เชนกัน วา การตั้งหัวขอประชุมกลุมยอย เปน 4 หวัขอยอย เร่ืองการแสวงหาปรัชญา แนวคิดดานสุขภาพ
และการแบงปนความสุขแบบพอเพียง  เร่ืองคนรักถิ่นพลังแหงความพากเพียรของการสรางชุมชน เร่ือง
รวมกอบกูภาวะคุกคามสุขภาพ และเรื่อง บริการในฝน ความสัมพันธวิถีชุมชนและสุขภาพ ทุกประเด็นที่
ตัง้เปนเรื่องที่นามธรรม วิทยากรดํ าเนินการประชุมกลุมยอยและผูเขารวมประชุม หาจุดรวมในการพูดคุย
พจิารณารวมกันไมได หัวขอใหขอบเขตกวางขวางและพูดกันไดจากหลายมุมมอง โดยไมจํ าเปนตองดู
กรณศีกึษาหรือพ.ร.บ.  และในขณะเดียวกัน กรณีศึกษาและหัวขอก็ไมไดส่ือความหมายไปในทางเดียว
กนั ตวัอยางเชน เร่ืองการแสวงหาปรัชญาแนวคิด ใชกรณีศึกษาจาก เร่ืองสัจจะออมทรัพยและระบบสวัส
ดกิารคนจนในชุมชน ซึ่งผูเขารวมประชุมไมสามารถคิดในเชิงนามธรรมตามที่ตั้งไวได ทํ าใหการประชุม
กลายเปนเรื่องคุยกันวา ถาชุมชนอื่นจะทํ าสัจจออมทรัพยบางจะทํ าอยางไร

อยางไรก็ตาม การสรุปการประชุมกลุมยอยกลับสรุปไดเชื่อมโยงกับเนื้อหาบางเรื่องของ รางพ.ร.
บ. โดยการสรุปนั้นกระทํ าโดยทีมวิทยากรกลุมยอยเอง แตบางประเด็นที่สรุปน้ันยังไมชัดเจนวาเกี่ยวของ
กบัพ.ร.บ.มากนอย อยางไร และมีการสรุปปดทายที่สังเคราะหอยางเปนระบบจากนายแพทยของจังหวัด
ทานเดิมที่บรรยายในชวงเชา และใชเวลานานอีกเชนกัน กอนที่จะมีพิธีกรรมในการปดสมัชชา

กอนการประชุมสมัชชาเสร็จส้ินไดมีการให ผูเขารวมสมัชชาเขียน “ส่ิงที่ฝนและอยากใหปราจีน
เปน” ใสกลองความฝน มีการอธิบายเรื่องการลงนามสนับสนุนรางพ.ร.บ. แตใหเอาไปคุยกันตอกอนที่จะ
เซน็ต มกีารสอบถามความคิดเห็น ตอการเขามารวมประชุมในวันนั้น ซึ่งมีแกนนํ าลุกขึ้นมาบอกวา ดีที่มี
การประชุมแบบนี้ อยากใหมีแบบนี้ทุกๆ เดือน จะไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูการ (เชนวิธีการทํ าสมุนไพร การ
แลกเปลี่ยนความรูเพื่อการดํ ารงชีพ) มีการเสนอใหผูวาราชการจังหวัดมีการจัดสมัชชาใหเกษตรกรมาพบ
กบัเอกชนธุรกิจเพื่อเปดชองทางการเชื่อมโยงสินคาสูภาคอุตสาหกรรม และมีการนํ าเงินมาสนับสนุนกอง
ทนุท ําสมชัชาเชนนี้ โดยเริ่มจาก ผูที่เสนอ และตอไปเปนกลุมชมรม อสม. จากอํ าเภอตางๆ อีกหลายกลุม
ซึง่เปนปรากฏการณที่ไมอาจบอกไดวา เปนเรื่องเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพหรือไม

อันที่จริงนาจะเปนความคับของใจที่ประชาชนจังหวัดปราจีนยังไมคอยมีโอกาสไดแลกเปลี่ยน
เรียนรูรวมกันแบบนี้มากอน ซึ่งก็ถือวาเปนนิมิตรที่ดีที่ประชาชนมีความตองการมีเวทีประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ อาจจะตองคํ านึงถึงประเด็นและเปาหมายการประชุมประกอบดวย
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การปดประชุมดวยการจุดเทียนและรองเพลง “ความฝนอันสูงสุด” (ไมแนใจวาเปนการให
สัญลักษณในเชิงบวกหรือลบ เนื่องจากความฝนนั้นเปนไดทั้งสองดาน)

3.6 จงัหวัดนครปฐม (22 มถินุายน 2545)
การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครปฐม เปนการประชุมสํ าหรับเวทีสมัชชา จํ านวน 400 คน

โดยมคีณะทํ างานจัดสมัชชาสุขภาพจาก ศูนยประสานงานองคกรเอกชนประจํ าจังหวัดนครปฐม (ศอน.)
สมชัชาจงัหวัดนครปฐม ชมรมเรารักแมนํ้ าทาจีน ชมรม อสม. นครปฐม ศูนยสาธิตสมุนไพรปลักไมลาย
และประชาคมจังหวัดนครปฐม เปนผูรวมจัด ซึ่งสมาชิกนั้นมาจากทั้งภาครัฐ องคการบริหารสวนทองถิ่น
ภาคธรุกิจเอกชน องคกรพัฒนาเอกชนและประชาชนทั่วไป เปนที่นาสังเกตุวา ผูจัดงานสมัชชาสุขภาพ
ระดบัจงัหวัดในหลายๆ จังหวัด จะมีองคกรจากภาคธุรกิจเอกชนมารวมจํ านวนไมมานัก อยางที่จังหวัด
นครปฐม เปนจังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมอยูเปนจํ านวนมาก มีสถาบันการศึกษาระดับประเทศอยู
หลายแหง และเปนกลุมชนชั้นกลางที่อยูใกลกรุงเทพมหานคร ประธานคณะทํ างานเองเปนตัวแทนประชา
คม ซึง่เปนนักธุรกิจและมีการศึกษาระดับปริญญาเอก คือ ดร.วิสุทธิ วิทยฐานกรณ  วิทยากรสวนใหญมา
จากชมรมเรารักแมนํ้ าทาจีน และวิทยากรจากสถาบันการศึกษาในจังหวัดเชนสถาบันราชภัฏ และ
วทิยาลยัการบินพลเรือน ซึ่งมีประสบการณในการจัดกระบวนการและกิจกรรมมาพอสมควร

เวทีนี้เปนคอนขางจะเปนเวทีสมัชชาสํ าหรับชนชั้นกลาง การจัดประชุมดํ าเนินการที่ โรงแรมเวล
ทีส่รางบรรยากาศแบบกลางๆ ไมโอโถงมากเทากับการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเปนสมัชชา
ทีเ่ล็กกวา ผูเขารวมสมัชชาสวนใหญแจงความจํ านงคมากอนลวงหนา แตก็มีคนจํ านวนอีกจํ านวนหนึ่งที่
ทราบขาวและสนใจมารวมงาน มาลงทะเบียนในวันนั้น

การจดัการประชุมสมัชชาสุขภาพใชเวลาผสมผสานระหวางการจัดกิจกรรม การประชุมเสนอ
ประเดน็ในหองประชุมใหญ และมีการประชุมกลุมยอยในชวงบายจากประเด็นปญหาที่มีการศึกษามา
แลวจากคณะทํ างานวาเปนปญหาในพื้นที่ซึ่งมาจากขอสรุปเวทีระดับอํ าเภอ 12 อํ าเภอ 5 เวที โดยมี
ประเด็นหลักอยู 6 ประเด็นดวยกัน คือ 1) การจัดตั้ง อย.ภาคประชาชน 2) โครงการใกลบานใกลใจ (การ
บริการสาธารณสุข) 3) การสงเสริมแพทยแผนไทย 4) โครงการพัฒนาของรัฐ 5) ปญหาขยะ 6) กลไก
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ขั้นตอนการประชุมมีรายละเอียดดังที่ปรากฏในกํ าหนดการขางลางนี้

ก ําหนดการ การจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครปฐม
8.00-9.00 ลงทะเบียน
9.00-9.20 พธิีเปด (ดร.วิสุทธิ วิทยฐานกรณ กลาวรายงาน

ผูวาราชการจังหวัด กลาวเปดงาน
9.20-9.35 คณุโชคชัย อุปพงศ นํ าสาธิตภูมิปญญาไทย (นวดแผนไทย)
9.35-10.00 น ําเสนอ วัตถุประสงคการประชุม
10.00-10.20 ชีแ้จงกระบวนการประชุม กฏ กติการการประชุม
10.20-10.50 อาหารวาง เครื่องดื่ม
10.50-11.10 สรุปประเด็น และปญหาสุขภาพพื้นที่จาก 5 เวที (Power point presentation)
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11.10-11.50 ทบทวนและตรวจสอบความสนใจประเด็นปญหารวมกัน
อภปิรายในเวทีใหญ ยกมือประเด็นสนใจ แจกบัตรสีใหเขากลุมตามประเด็น

11.50-12.00 วดีทีศัน สปรส. “ประชาชนไดอะไรจากพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ”
12.30-13.00 อาหารกลางวัน
13.00-14.00 ประชุม 6 กลุม ตามประเด็น เพื่อระดมความเห็นไปสูการแกปญหาภาคประชาชน

และการใชพ.ร.บ.
 14.30-15.00 อาหารวาง
15.00-15.30 น ําเสนอผลการประชุมกลุมยอยของแตละประเด็น (กลุมละ 5 นาที)
15.30-15.45 สังเคราะหประเด็น และเชื่อมโยงประเด็นเขากับ พ.ร.บ.
15.45-16.00 อภิปรายแลกเปลี่ยน
16.00-16.30 พธิมีอบเกียรติบัตรและพิธีปด (รูปแบบ: รมไมแหงสุขภาพ)

เนื้อหา รูปแบบ และกิจกรรม
กระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดนครปฐม มีการแบงเวลาเปนสามสวนไดคอนขางเทาๆ กัน

คอื การอภปิรายในหองประชุมใหญ การอภิปรายในหองประชุมกลุมยอย และการจัดกิจกรรม โดยในชวง
แรก ทมีวิทยากรมีการกระตุนใหผูเขารวมสมัชชาเขารวมการประชุมไดอยางนาสนใจ ทั้งในเรื่องการชวน
พดูคยุ ทาทีและวิธีการบอกกลาวเรื่องราวของสมัชชาและการปฏิรูปกอนที่จะเขาสู พิธีการ ผูที่ทะยอยเขา
มาสามารถรูสึกความเปนธรรมดาเหมือนการจัดลานประชุมชาวบาน ที่ดูมีพิธีรีตองไมมาก เมื่อเทียบกับ
การจดัสมัชชาในจังหวัดอื่น หองไมกวางมากนัก แตก็ไมทํ าใหรูสืกอึดอัดสํ าหรับคน 400 คน

การเปดงานเปนไปตามกํ าหนดการ ในขณะที่การสาธิตภูมิปญญาไทย ดวยการนวดแผนไทย ใช
เวลาคอนขางมาก เนื่องจากใหผูเขารวมสมัชชามีสวนรวมในกิจกรรมการนวดตัวเองและผูเขารวมสมัชชา
ทีน่ัง่ขางเคียงดวย ผูนํ าการสาธิตเองคอนขางที่จะพยายามบอกกับผูเขารวมสมัชชา ในการเรียกรองใหมี
การยอมรับเร่ืองการสงเสริมแพทยแผนไทยและใหใบประกอบโรคศิลปกับผูที่ผานการฝกอบรมดวย (ผู
สาธติเปนคนหนุมรุนใหม) ซึ่งไปสอดแทรกอยูในประเด็นการพูดคุยในหองประชุมกลุมยอยดวย จะเห็นวา
พิธีกรและวิทยากรทุกคนพยายามพูดเนนยํ้ าเรื่องประเด็นการปฏิรูปสุขภาพและพ.ร.บ.สุขภาพอยูตลอด
เวลา ทํ าใหผูเขารวมประชุมชัดเจนกับวัตถุประสงคของการทํ าสมัชชาในครั้งนี้ อยางไรก็ตามวิทยากรมีวิธี
การพูดที่ทํ าใหผูเขารวมประชุมเปนสวนหนึ่งของกระบวนการไดอยางไมขัดเขิน

มกีารสรุปสาระและประเด็นปญหาสุขภาพจากพื้นที่ 5 เวที และมีการทํ าภาพสไลดมัลติวิชั่น
และวิดีทัศนประกอบอยางนาสนใจ ในการนํ าประเด็นทั้ง 6ประเด็นมาเปนหัวขอการประชุมกลุมยอยไป
ดวยไดแก

1) การจัดตั้ง อย.ภาคประชาชน เนือ่งจากการไมไดรับความสะดวกในการรับการรับรองเรื่องการ
ผลิตยาสมุนไพร เปนขอเสนอโดยเฉพาะจากชมรมสมุนไพรในจังหวัด
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2) โครงการใกลบานใกลใจ (การบริการสาธารณสุข) เนื่องจากมีความเห็นวาปจจุบันในพื้นที่
หลายแหงยังไมไดรับการบริการสาธารณสุขอยางเทาเทียมกัน การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขนาด
ใหญมีราคาแพงและเปนภาระแกผูปวยและครอบครัว

3) การสงเสริมแพทยแผนไทย ในพื้นที่มีความเห็นวาการสงเสริมการแพทยแผนไทยปจจุบันยัง
ไมครบวงจร หลายคนไดรับการฝกอบรมจากกระทรวงสาธารณะสุขอยูแลวก็ยังไมเปนที่ยอมรับอยางเปน
ทางการหรือในทางปฏิบัติ ผูที่เปนแพทยพื้นบานแตเดิมหลายชั่วอายุคนมีความรูและความเชี่ยวชาญ
อยางไรก็ไมเปนที่ยอมรับ

4) โครงการพัฒนาของรัฐ เล็งเห็นวาปญหาสํ าหรับคนรักแมนํ้ าทาจีนคือเร่ืองการสรางประตู
ระบายนํ้ าที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพในระยะยาว

5) ปญหาขยะ เปนปญหารวมระหวางชุมชนเมืองและชุมชนรอบนอกที่พบวามีปญหาการกํ าจัด
ขยะ ทั้งจากบานเรือนและโรงงาน ซึ่งเปนผลกระทบตอแมนํ้ าทาจีนเชนกัน นอกจากนั้นแลวยังเปนปญหา
จากมลภาวะในชุมชนที่อยูใกลเคียงดวย

6) กลไกคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จังหวัดราชบุรีมีความตื่นตัวในเรื่องกลไกการมีตัวแทน
ภาคประชาชนในคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่เปนตัวแทนจากทุกภาคสวนจริงๆ ทั้งการแพทยแผน
ไทย และกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ดวย โดยมีขอเสนอจากพื้นที่ใหมีผูแทนภาคประชาชนเปน หนึ่งใน
สามของคณะกรรมการทั้งหมด

รูปแบบการประชุมกลุมยอยจะพบวาบางกลุมวิทยากรมีความเชี่ยวชาญในการนํ ากลุมและ
กระตุนใหผูเขารวมประชุมไดแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี ประกอบกับมีการเตรียมประเด็นและเขื่อม
โยงเนือ้หากับพ.ร.บ.ไวแลว ซึ่งผูเขารวมประชุมไดความรูดี แตในบางกรณีทํ าใหเกิดการครอบงํ ากรอบ
ความคดิของกลุมและมีทาทีที่ปกปอง พ.ร.บ. ออกมาบาง ในขณะที่บางกลุมการเตรียมการพูดคุยออกไป
นอกประเด็นของพ.ร.บ. แตเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูเขารวมประชุมเชน กลุมการแพทย
แผนไทย การตั้งอ.ย.ภาคประชาชน ในขณะที่บางกลุมผูเขารวมประชุมเนนการบอกถึงปญหาที่เขา
ประสบและตองการใหทีมวิทยากรตอบปญหาหรือชี้ทางแกไขใหทันที เชน การประชุมกลุมยอยของโครง
การพัฒนาของรัฐ และปญหาขยะ

การเสนอผลการประชุมและการสังเคราะหประเด็นเปนการดํ าเนินการจากทีมวิทยากรที่มีการ
เตรยีมงานมาเปนอยางดี และมีการเปดอภิปรายใหซักถามทั่วไปไดอยางเหมาะสม ผูเขารวมสมัชชา
สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางหลากหลาย รวมทั้งมีการเสนอตอพ.ร.บ.เปนกลอนขับรองอีกดวย ทํ า
ใหบรรยากาศการประชุมเปนกันเองคอนขางมาก ซึ่งทํ าใหการทํ ากิจกรรมกอนปด คือ การทํ า “รมไมแหง
สุขภาพ” โดยที่ผูเขารวมประชุมทุกคนไดรับแจกใบไมคนละหนึ่งใบ เขียนสิ่งที่ตนอยากเห็นในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพลงไปในใบไมแลวนํ าไปติดไวบนตนไมชวยกันแตงใหเต็มตน แลวตนไมดังกลาวถูกนํ าเขาสู
เวทสีมชัชาสุขภาพแหงชาติตอไป ซึ่งทํ าใหทุกคนไดมีสวนรวมมากๆ และตนไมนั้นก็ปรากฏในเวทีสมัชชา
แหงชาติดังที่คณะทํ างานไดกลาวไว
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การปดสมัชชาที่คอนขางแปลก คือ การมอบเกียรติบัตรสํ าหรับผูเขารวมงานซึ่งเปนการสราง
ความยอมรับเชื่อถือ (recognition) กบัทมีงานหรือประธานซึ่งเปนผูมอบและจัดพิมพเกียรติบัตรดังกลาว
มอิาจบอกได แตเปนกิจกรรมที่ไมปรากฏในสมัชชาที่ไปพบ ซึ่งการกระทํ าดังกลาวเปนเสมือนการผาน
การฝกอบรม หรือเปนการหาเสียงของใครบางคน หรือเปนการมอบเปนที่ระลึกอยางไร สรุปไมไดแนชัด

3.7 จงัหวัดแมฮองสอน (12 กรกฎาคม 2545)
เวทสีมชัชาแมฮองสอนเปนเวทีเกือบจะสุดทายของการจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด และเปน

เวทีที่อยูในพื้นที่ที่หางไกลไมมีผูสังเกตุการณจากจังหวัดอื่นๆ หรือจากผูแทนของสปรส. เวทีสมัชชานี้เปน
เวทีขนาดเล็ก ประมาณ 200 คน ที่จัดขึ้นโดย เครือขายชุมชนเขมแข็งจังหวัดแมฮองสอน เจาหนาที่สา
ธารณสุขจังหวัดและเครือขาย อ.ส.ม.

ผูเขารวมประชุมสวนใหญ เกินกวาครึ่งเปนกลุมคนในเมือง เจาหนาที่สาธารณสุขและผูเกี่ยวของ
กบังานทางดานสาธารณสุขทั้งในสถานีอนามัยในชุมชน สสอ. แพทย พยาบาล องคการบริหารสวนทอง
ถิน่ นกัวิชาการ และประชาชนทั่วไปในเขตอํ าเภอเมือง เนื่องจากจังหวัดแมฮองสอนมีลักษณะเปนเขาสูง
ชนั การเดินทางคอนขางลํ าบาก ถึงแมวาจะมีการเกณฑเครือขายประชาชนจากอํ าเภอตางๆ เขามารวม
ประชุมจากทุกอํ าเภอ อํ าเภอละประมาณ 20-40 คน จะพบวาอํ าเภอที่อยูหางไกลและทุรกันดารมีผูมา
รวมประชุมเปนจํ านวนนอยกวาผูที่อยูในเมืองหรือนอกเขตเทศบาลของอํ าเภอเมือง การเดินทางในเมือง
เองกย็งัไมมีรถประจํ าทางสาธารณะ คณะผูจัดสมัชชาตองมีการเตรียมรถรับสงผูเขามารวมประชุมดวย
ดงันัน้ผูที่ไมอยูในเครือขายและไมใชคนที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขจึงมาเขารวมสมัชชาไดนอย

การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด
การประชมุจัดในตัวโรงพยาบาลประจํ าจังหวัด คือ โรงพยาบาลศรีสังวาลย  โดยใชหองประชุม

ชัน้สองของโรงพยาบาล หองประชุมเปนหองโถงใหญ จุคนไดมากกวา 500 คน ผูรวมสมัชชาเพียง 200
กวา คน จึงพอทํ าใหหองดูกวางขึ้นอีก มีเวทีดํ าเนินรายการอยูตรงดานหนึ่งของหอง ตรงขามมีการออก
รายการวิทยุกระจายเสียงในทองถิ่น เปนการออกรายการสดเกี่ยวกับสมัชชา แตการเขาไปยังหองประชุม
ตองเดินผานฝายเวชระเบียนและอายุรกรรมขึ้นไป ผูปวยที่มาโรงพยาบาลจะมองผูเขารวมสมัชชาอยาง
แปลกใจ โดยไมทราบวามีเวทีสมัชชา ผูเขาประชุมจึงตองเปนผูที่มีการเตรียมกันมาประชุมลวงหนา หาก
เปนพยาบาลหรือแพทยของโรงพยาบาลจะมีการเวียนขึ้นมาดูเปนครั้งคราว จากการพูดคุยถามคนใน
เมอืงตามรานคา หลายคนไมทราบวามีประชุมอะไร เกี่ยวกับเขาอยางไร  บางคนอาจไดยินอยูแตไมไดสน
ใจ

การดํ าเนินการจัดสมัชชาเนนหนักไปในดานการประชุมระดมความคิดเห็นผานการประชุมกลุม
ยอย ซึ่งแบงเปน 6 กลุม ที่ประชุมไดรับทราบเกี่ยวกับการจัดสมัขชาและการสรุปประเด็นปญหาในพื้นที่
อ ําเภอ ซึ่งเรียกเปน โซน ของจังหวัด จากการอภิปรายในหองประชุมใหญ  ซึง่เปนหองเดียวกันกับการ
ประชมุกลุมยอยเพียงแตแยกมุมคุยกันในชวงประชุมกลุมยอย ประกอบกับรูปทรงของหองเปนโดมหก
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เหลีย่ม เมื่อมีการประชุมกลุมยอยเสียงคอนขางจะดังสะทอนรบกวนกัน บางกลุมถึงกับตองยายที่ประชุม
ออกไปขางนอก ทํ าใหมีอุปสรรคในการพูดคุยอยางตอเนื่อง

ทีมวิทยากรสวนใหญเปนตัวแทนเครือขายประชาคมและองคกรพัฒนาเอกชนที่เคยผานการอ
บรมเปนวิทยากรมากอน บางก็เปนเจาหนาที่สาธารณสุขจากกลุมหมออนามัย วิทยากรบางทานเปน
พยาบาลซึ่งแตงชุดพยาบาลขึ้นมาเปนวิทยากรเลย โดยรวมมีการเตรียมงานทีมวิทยากรเปนอยางดี

ก ําหนดการการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดแมฮองสอน
ณ หองประชุมอาคาร ส.ว. โรงพยาบาลศรีสังวาลย

8.00-9.00 ลงทะเบียนและชมดนตรีพื้นบาน
9.00-9.20 พธิเีปดการประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดแมฮองสอน

กลาวรายงาน โดยอาจารยสุเทพ นุชทรวง ประธานเครือขายชุมชนเขมแข็งจังหวัด
แมฮองสอน
กลาวเปดประชุม โดยผูวาราชการจังหวัด

9.20-9.30 วดีทีศัน “ประชาชนจะไดอะไรจากพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ”
9.30-9.45 ชีแ้จงการประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด โดยผูชวยเลขาคณะทํ างานจัดสมัชชา

(คณุโยธิน จากสสจ.)
9.45-10.00 พกัรับประทานอาหารวาง
10.00-10.15 น ําเสนอสรุปประเด็นปญหาสุขภาพของแตละโซน โดยผูแทนของโซน

ด ําเนินการโดย นายพัฒนา ไชัยพันโท (NGO)
10.15-10.30 สรุปปญหาสุขภาพในภาพรวมทั้งจังหวัด โดยเลขานุการคณะทํ างานจัดสมัชชาสุขภาพ
10.30-11.30 ประชุมกลุมยอย 6 กลุม เพื่อทบทวนปญหาสุขภาพใหเชื่อมโยงกับมาตราตางๆ ใน

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ดํ าเนินรายการโดย นายโสรัจจ ปวงคํ าคง (สธ.อ.แมสะเรียง)
12.00-13.00 พกัรับประทานอาหารกลางวัน และชมดนตรีพื้นบาน
13.00-14.30 ประชุมกลุมยอย 6 กลุม เพื่อใหความคิดเห็นตอรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
14.30-14.45 พกัรับประทานอาหารวาง
14.45-16.00 น ําเสนอผลการประชุมกลุมยอย 6 กลุม

อภปิรายทั่วไป ดํ าเนินรายการโดย นายถนัด สินอนันตวณิช (ประธานประชาคม)
16.00-16.30 พธิปีดการประชุม โดยอาจารยสุเทพ นุชทรวง ประธานเครือขายชุมชนเขมแข็ง

เนื้อหา รูปแบบ และกิจกรรม
รูปแบบการประชุมคอนขางเปนทางการ และเนนที่เนือ้หา ที่หนักไปทางวิชาการซึ่งทีมวิชาการ

เตรยีมการมาเปนอยางดี การประชุมคอนขางจะดํ าเนินไปเรื่อย ไมมีการอภิปรายในกลุมใหญเทาที่ควร
สวนใหญเปนการพูดไปตามขั้นตอนที่วางเอาไวตามกํ าหนดการ พิธีการตางๆ เปนไปอยางสั้นๆ และไม
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คอยมสีีสันเทาไรแมจะมีการแสดงพื้นบานก็ตาม (เปนไปไดวาหองประชุมใหญและเวทีเล็ก) ภาษาที่ใช
สํ าหรบัการประชุมเปนภาษากลางทั้งหมด ยกเวนการประชุมกลุมยอยที่บางกลุมจะใชภาษาทองถิ่น สวน
ประชากรชาวเขาที่เปนประชากรสวนใหญ ของจังหวัดไมไดมีสวนรวมในการประชุมแตอยางใด

การพูดถึงประเด็นปญหาเพื่อการพิจารณารางสวนใหญเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข และ
การจดัการทั้งหมด ดังจะเห็นไดจากการจัดหัวขอการประชุมกลุมยอย และคุณสมบัติผูเขารวมประชุมดัง
ตารางตอไปน้ี

ตารางการแบงกลุมยอย 6 กลุม
กลุม เรื่อง คุณสมบัติผูเขารวมประชุม
1 การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพ/สํ านักงานคณะ

กรรมการสุขภาพ
ทมีอํ าเภอแมสะเรียง
(มีผูเขารวม 30 คน)

2 การจัดสมัชชาสุขภาพ ทมีอํ าเภอแมลานอย/สบเมย
ศัลยแพทย รพ.แมสะเรียง
(ผูเขารวม 44 คน)

3 ระบบบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ ทมีอํ าเภอปางมะผา/อ ําเภอปาย
(ผูเขารวม 25 คน)

4 การจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพ ทีมอํ าเภอเมือง ในเขตเทศบาล
(ผูเขารวม 62 คน)

5 การกระจายอํ านาจอยางแทจริง เจาหนาที่สถานีอนามัย
อบต/นักการเมือง
ทีมอํ าเภอเมือง นอกเขตเทศบาล
(ผูเขารวม 52 คน)

6 กํ าลังคนดานสุขภาพ ผูแทนหมออนามัย
พยาบาล/นกัวิชาการ
อบต.
ทมีอํ าเภอขุนยวม
แพทย
(มีผูเขารวม 34 คน)

แตละกลุมจะมีใบงาน 2 ใบทีร่ะบวุาภาระกิจที่จะตองมีการพิจารณามีอะไรบาง ภาระกิจที่ทุก
กลุมมีรวมกัน คือการแสดงความคิดเห็นตอพ.ร.บ. ตามแนวทางที่ สปรส. กํ าหนดไวใหเปนภาระกิจเร่ือง
ทิศทางและหลักการสุขภาพแหงชาติ และประเด็นทั้ง 8 ประเด็น กับสาระสํ าคัญ กับส่ิงที่ควรปรับปรุงใน
แตละเร่ือง ใบที่สองคือใบงานสํ าหรับการประชุมกลุมยอยตามหัวขอเร่ืองที่ระบุขางตน มีการกํ าหนดหัว
ขอและประเด็นยอยในแตละมาตราไวโดยละเอียดสํ าหรับบางกลุม รวมทั้งมีแผนปายที่เขียนเตรียมให
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พจิารณาและลงคะแนนในแตะละขอวาเห็นดวย ไมเห็นดวย หรือเสนอปรับปรุงแกไขอยางไรประกอบดวย
โดยเฉพาะในกลุมที่หนึ่ง สวนในกลุมที่สองจะพูดถึงมาตราที่เกี่ยวของกับประเด็นของกลุมแลวแสดง
ความเห็นโดยตรงตอเร่ืองที่แตละคนมีทัศนะตอเร่ืองนั้น เร่ืองการกระจายอํ านาจนั้นเปนเรื่องเดียวที่ไมมี
ประเดน็ระบุอยูในพ.ร.บ. มาตราใดมาตราหนึ่ง ทางกลุมจึงใชการยกเอาคํ าพูดของ นายแพทยพลเดช ปน
ประทปี สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา ที่กลาวถึง “ขุนพลสรางสุขภาพตัวจริง” ใหไปทํ างานสรางสุขภาพ
รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในเนื้อหาของการอภิปรายจะเห็นไดวาผูประชุมเกินกวาครึ่งพยายามพูดในสิ่งที่ตนมีความคิด
เห็นและมองวาหลายประเด็นเปนเรื่องที่กระทบตอตัวเขาโดยตรง (เนื่องจากเปนเจาหนาที่สาธารณสุข)
เชนเรื่องการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพ มีการวิพากษวิจารณอยางมาก วาทางจังหวัดตองแบกรับ
ประชากรตางดาวและชาวเขาที่ไมไดมีสัญชาติและการขึ้นทะเบียนราษฎรจํ านวนมาก ทํ าใหงบประมาณ
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน การวิพากษวิจารณนั้นยังเลยไปถึง
ปญหาโครงการสามสิบบาท และพยายามขอแกไข เพิ่มเติมในพ.ร.บ. อยูหลายเรื่องดวยกัน กลุมกํ าลังคน
ดานสุขภาพเชนกัน มีความเห็นคอนขางแตกตางกัน บางคนเห็นดีดวยที่จะมีกํ าลังคนที่ไมจํ าเปนตองเปน
แพทยมาชวยในการบริการโดยเฉพาะการเสริมและปองกัน บางคนตอตานการระบุวากํ าลังคนดานสุข
ภาพหมายรวมเอาอาชีพอื่นๆ ที่ไมใชแพทยเขาไปดวย  กลุมกระจายอํ านาจจะมีเสียงจากนักการเมือง
ทองถิ่นและอบต.อยูคอนขางมาก เปนที่นาสังเกตุที่ ผูพูดสวนใหญเปนผูชาย แตในกลุมเร่ืองการเงินการ
คลังและกํ าลังคนมีทั้งผูหญิงและชายพูดอภิปรายในสัดสวนที่เทาๆ กัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะมีพยาบาล
และเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนหญิงอยูดวย

การจัดสมัชชาสุขภาพและการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพเปนเรื่องที่คอนขางซับซอนสํ าหรับผู
เขารวมประชุม วิทยากรใชเวลาอธิบายสิ่งที่เตรียมมาคอนขางมาก ผูเขารวมจะแสดงความคิดเห็นตอนลง
คะแนนเห็นดวย ไมเห็นดวย ปรับปรงหรือ แกไข ในแตละมาตราเปนสวนใหญ

การสรุปผลการประชุมกลุมยอยเปนหนาที่ของฝายทีมวิทยากรเชนกัน  คนสวนใหญไมคอยมี
การซกัถามหรืออภิปรายในที่ประชุมกลุมใหญ ไมคอยมีพลังของการประชุมเทาไรนัก บางคนกลับกอนที่
จะมกีารสรุปผลการประชุมกลุมยอยดวยซํ้ า มีการเพิ่มเติมใหพระขึ้นมาพูดกอนการปดประชุมเนื่องจาก
คนอภิปรายในที่ประชุมใหญนอย เพียง 2-3 คน การประชุมสมัชชาจึงปดกอนกํ าหนดเวลา ทั้งที่มีความ
พยายามยืดเวลาออกไปอีกดวยเนื่องจากฝนตกหนักและผูเขารวมประชุมยังไมสามารถเดินทางกลับภูมิ
ลํ าเนาไดกอน จึงกลาวไดวาเวทีสมัชชาจังหวัดแมฮองสอนมี เจาหนาที่สาธาณสุขและผูที่เกี่ยวของกับการ
สาธารณสุขและกลุมวิชาชีพมีบทบาทสํ าคัญในการแสดงความคิดเห็น และยํ้ าประเด็นปญหาการแบกรับ
ภาระชนกลุมนอย ผูพลัดถิ่นและแรงงานขามชาติ เปนสวนใหญ
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รวมบทเรยีนจากการจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด

รูปแบบ จดุเดน อุปสรรค หมายเหตุ
การจัดประชุมอภิปรายใน
หองประชุมกลุมใหญ

- เห็นพลังรวมกัน
- ไดแลกเปลี่ยนในสาระเดียวกัน
- ผูเขารวมประชุมไดความรูในชุด
เดียวกัน

- มีโอกาสใหเปดประเด็นอื่นๆ ได
กวางขวางกวาที่กํ าหนด

ตัวอยาง
จังหวัดกาฬสินธุ

- ไมมีเวลาสํ าหรับการอภิปราย
ทั่วไป ยกเวนผูที่เตรียมมาแลว

- ขาดการอภิปรายในเชิงแลก
เปลี่ยน เรียนรูระหวางผูเขารวม
ประชุม

- ผูจัดสามารถครอบงํ าความคิด
และปกปองประเด็นที่ตนเตรียม

ตัวอยาง
จังหวัดสกลนคร

อาจมีความเหมาะสมกับ
บางพื้นที่ที่คนสวนใหญไม
ชอบแสดงความคิดเห็น

การจัดประชุมกลุมยอย - คนสวนใหญมีโอกาสไดแสดง
ความคิดเห็น

- สามารถเปดประเด็นใหระดม
ความคิดไดตรงตามกลุม เปา
หมาย

- วิทยากรสามารถเตรียมประเด็น
ไดชัดเจนตรงตามวัตถุประสงค

ตัวอยาง
จังหวัดสงขลา
จังหวัดแมฮองสอน

- คนหนี ไมอยูตอ ไมอยากมีสวน
รวม

- ขึ้นกับความสามารถ ของ
วิทยากรในการจัดกระบวนการ
พูดคุยและบันทึกประเด็น

- ประเด็นที่พูดคุยไมตรงตามวัตถุ
ประสงค

ตัวอยาง
จังหวัดสตูล

ทีมวิทยากรประชุมกลุมยอย
มีความสํ าคัญอยางมากใน
การจัดเวทีดังกลาว

การจัดประชุมกลุมใหญ
ผสมผสานกับการจัด
ประชุมกลุมยอย

- ผูเขารวมประชุมไดทั้งภาพกวาง
และภาพลึกของความคิดเห็นของ
สมัชชา

- ผูเขารวมประชุมสามารถแสดง
ความคิดไดทั้งในวงเล็กและยํ้ าได
ในการประชุมกลุมใหญ

- มีพลังรวมของหลายฝาย แตขึ้น
อยูกับวิธีการดํ าเนินการของทีม
วิทยากร

ตัวอยาง
จังหวัดสงขลา
จังหวัดนครปฐม
จังหวัดแมฮองสอน

- ใชเวลามากแตไมตรงประเด็น
- ไมไดพิจารณาเรื่องในพ.ร.บ.
- วิทยากรไมสามารถเชื่อมโยงบริบ
ที่พูดคุยระหวางกลุมยอยได

- มีการเสนอสรุปการประชุมกลุม
ยอย ตามสิ่งที่เตรียมมาเองกอน
หนาการประชุม

ตัวอยาง
จังหวัดปราจีนบุรี
จังหวัดนครปฐม (บางสวน)

กระบวนการและการจัด
ลํ าดับขั้นตอนของการ
ดํ าเนินการประชุมมีความ
สํ าคัญ บางครั้งการเปด
อภิปรายในกลุมใหญถูกปด
ใหไปอภิปรายในกลุมยอย
พออภิปรายในกลุมยอย ถูก
ขอใหไปอภิปรายในเวทีใหญ
และบางครั้งทํ าใหผูเขารวม
ประชุมขาดโอกาส
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ปจจยัที่มีผลตอการมีสวนรวมในกระบวนการแสดงความคิดเห็น
- การประชุมแบบเปนทางการ
- องคประกอบของผูเขารวมประชุม กับ การใชและแสดงอํ านาจ จากยศ ตํ าแหนง
- คณะทํ างานและทีมวิทยากร ทาทีของaccommodate และ validate ผูเขารวมประชุมแคไหน
- การส่ือสารและเครื่องมือในการสื่อสาร การใชภาษาทองถิ่น
- การจัดลํ าดับขั้นตอน และระยะเวลาสํ าหรับการแสดงความคิดเห็นและพิจารณาสาระสํ าคัญ

ของรางพ.ร.บ.
- การมีกิจกรรม/พธิกีรรม ความเหมาะสมและเนื้อหา
- การหาโอกาสจากการประชุมของคนที่ตองการเลนการเมืองในทองถิ่น
- สถานที่ อาหาร การเดินทาง (logistic) ทีท่ํ าใหผูประชุม
- ทนุทางสังคมของแตละทองถิ่น บริบทของความสัมพันธในทองถิ่น การมีเครือขายประชาคม
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4. กระบวนการ สมัชชาสุขภาพแหงชาติ วันที่ 8-9 สงิหาคม 2545
ณ ศนูยนทิรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดผานกระบวนการการเตรียมการในหลายขั้นตอน หลังจากที่ได
มกีารประชุมสมัชชาระดับอํ าเภอและระดับจังหวดัเสร็จเปนที่เรียบรอยแลว ทั้งในดานของเนื้อหา รูปแบบ
วธิกีารดํ าเนินงาน การจัดการในทีมวิทยากร การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณตางๆ สํ าหรับการประชุม
ของประชาชนกวา 3,000 คน เพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงคของการประชุม ทีมงานหลักในการจัดสมัชชาคือ
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) และคณะทํ างานจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 2545
ซึง่มคีณะเลขานุการจากสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) และอาจารยไพบูลย วัฒนศิริธรรม รอง
ประธานคณะอนุกรรมการสรางความรวมมือทางสังคมเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนประธานคณะ
ท ํางานในการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ รวมกับหนวยงาน องคกรประชาคม ภาคี เครือขายสมัชชาชาสุข
ภาพจังหวัดทั่วประเทศและสมัชชาสุขภาพเฉพาะอีกจํ านวนหนึ่ง ซึ่งคณะจัดงานทั้งหมดนี้ไดมีการประชุม
ระดมสมองและปรึกษาหารือในเรื่องการจัดงานทั้งในภาพรวม และในภาระกิจเฉพาะของแตละกลุมงาน
ของตนอีกหลายครั้ง กอนจะถึงวันงาน โดยเฉพาะเรื่องการจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นตอรางพ.ร.
บ.จากเวทีดังกลาว เพื่อใหประชาชนไดมีสวนรวม

การประชาสัมพันธเกี่ยวกับการจัดสมัชชามีการเตรียมการอยางเปนระบบ ในสื่อมวลชนทุก
แขนง และเปนการดํ าเนินการอยางตอเนื่องมาตั้งแตเร่ิมตนของการจัดสมัชชาระดับทองถิ่น ทั้งอํ าเภอ
และจังหวัด และมีความเขมขนมากขึ้นเมื่อใกลวันงานจริงๆ มีการแถลงขาว ใหสัมภาษณ  และออกราย
การวิทยุโทรทัศนทางสถานีทุกสถานี เครื่อขายวิทยุและสิ่งพิมพส่ือสาธารณสุข ส่ือหนังสือพิมพอีกหลาย
ฉบบั รวมทัง้มีการจัดสมัชชาใหผูส่ือขาวแสดงความคิดเห็นตอพ.ร.บ. กอนวันจัดสมัชชาอีกดวย การแถลง
ขาว ใหสัมภาษณ และออกรายการตางๆ นั้น มีทั้งที่มาจากผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูประบบสาธารณ
สุขโดยตรง จากประธานและคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ทีมงานเครือขายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คณะกรรมการยกราง รางพ.ร.บ.อีกหลายทาน การออกรายการวิทยุและโทรทัศนเปนการ
ออกรายการสดใหมีการถามตอบ ตั้งกระทู และใหขอมูลอีกหลายๆ ดานที่เกี่ยวกับการปฏิรูปไปพรอมๆ
กบัการแถลงการเรื่องการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ผูเขารวมประชุม มีการแจงความจํ านงคที่จะเขารวมประชุมไวลวงหนากอนวันประชุมถึง 2,877
คน ซึง่มากกวาที่กํ าหนดไวแตเดิมเพียง 2,000 คน เปนผูที่มาจากภาคประชาคม 1,411 คน จากหนวย
งานของกระทรวงสาธารณสุข 347 คน ผูที่ระบุวาเปนประชาชนอีก 195 คน และอีกหลายกลุม เครือขายผู
หญงิ ผูพกิาร สมาคมวิชาชีพ นักวิชาการ ประชาชนทั่วไป นักการเมืองและยังมีการเขารวมประชุมสมทบ
ในวนัประชุมนั้นอีกจํ านวนมาก ทํ าใหมีผูเขารวมประชุมในวันแรกมากกวา 3,000 คน การแจงความ
จ ํานงคเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติลวงหนา เปนการอํ านวยความสะดวกใหแกผูจัดสมัชชา เนื่องจาก
สมชัชานีเ้ปนสมัชชาที่เปดเขารวมประชุมโดยไมเสียคาใชจาย หากแตการลงทะเบียนหรือแจงความ
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จํ านงคลวงหนาจะทํ าใหผูเขารวมประชุมไดรับเอกสารและอุปกรณที่แจกใหสํ าหรับการเขารวมประชุม 
รวมทั้งคูปองอาหารกลางวันฟรี  ไมไดมีผลตอการออกเสียง หรือรวมแสดงความคิดเห็น

สัดสวนผูเขารวมประชุมที่มีการลงทะเบียนไวลวงหนา (ตามขอมูลของสปรส.) มีดังนี้
กลุมที่ 1 ภาคปีระชาคมสุขภาพจังหวัด รวมประมาณ 1,400 คน
กลุมที่ 2 ภาคปีระชาคมกลุมเฉพาะจํ านวน 13 กลุม รวม 150 คน
กลุมที่ 3 คณะกรรมการ คปรส.อนุกรรมการ/คณะทํ างาน ภายใต คปรส. รวม 150 คน
กลุมที่ 4 นกัวชิาการ วิชาชีพ องคกรภาครัฐ องคกรภาคีอื่นๆ และนักการเมือง ประมาณ 500 คน
สวนประชาชนทั่วไปที่ไมไดลงทะเบียนไวลวงหนามีประมาณ 1,000 คน

วัตปุระสงคทั่วไปของการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คือ
เพือ่เสริมสรางกระบวนการมีสวนรวมของประชุาชนในระบบสุขภาพ

วัตถุประสงคเฉพาะ ไดแก
1. เพือ่ประชาพิจารณรางพ.รบ.สุขภาพแหงชาติทั้งฉบับ รวมทั้งพิจารณาความเปนไปไดหรือ

ตอบสนองตอการแกไขปญหาสุขภาพของสังคมไทย
2. เกิดการแลกเปลี่ยนบทเรียน ประสบการณสํ าหรับการพัฒนาการจัดสมัชชาสุขภาพแหง

ชาติในอนาคต เปนการสงเสริมการเรียนรูที่นํ าไปสูการจัดกลไกประชาคมสุขภาพในระดับ
ตางๆ

3. เพือ่เปนเวทีที่ทุกภาคสวนไดมีโอกาสแสดงการสนับสนุน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติและการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ

4. เพื่อสรางเสริมความเขมแข็งของกระบวนการเรียนรูแกภาคประชาคม/องคกรตางๆ ที่เขามา
รวมกันทํ างานเพื่อสุขภาพ

ประเด็นการรับฟงความเห็น ไดแก
1. ทิศทางและหลักการตอราง พ.ร.บ. ทัง้ฉบับ
2. ทิศทางและหลักการวาดวย

a. หลกัการ สิทธิ หนาที่ และความมั่นคงดานสุขภาพ (หมวด 1-2)
b. กลไกหลักของระบบสุขภาพแหงชาติ (หมวด 3,4,5)
c. การสรางสุขภาพ (หมวด 6)
d. การบริการสาธารณสุข (หมวด 6)
e. การควบคุมปญหาที่คุกคาม / นโยบายสาธารณะ (หมวด 6)
f. ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ (หมวด 6)
g. การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (หมวด 6)
h. องคความรู / กํ าลังคน / การเงินการคลังดานสุขภาพ (หมวด 6)

3. สาระสํ าคัญวาดวย 8 ประเด็น ตามขอ 2
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4. ส่ิงที่ควรปรับปรุงในแตละเรื่อง
- ตดั  - เติม - เสริม – แตง
- เหตุผลในการตัด เติม เสริม แตง

การดํ าเนินการในการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ แบงออกเปน 3 สวนใหญๆ คือ
ก. ในภาคเนื้อหาเกี่ยวกับราง พ.ร.บ. และการระดมความคิดเห็น ซึ่งจะอยูในการประชุมกลุม

ยอย และการนํ าเสนอผลการประชุมกลุมยอย
ข. ในดานพิธีการและการแสดงพลังรวมของสมัชชา ปรากฏอยูในการดํ าเนินการจัดสมัชชาใน

หองประชุมใหญและบนเวทีรวม
ค. ดานกิจกรรมเสริมการเรียนรูแลกเปลี่ยน และแสดงศักยภาพของชุมชน โดยการแสดง

นทิรรศการ การแสดงทางวัฒนธรรม รวมทั้ง การออกบูท ที่อยูดานลางของอาคารประชุม ที่
จดัเปน “ลานสมัชชา”

เนือ้หาของ ”ลานสมัชชา” ประกอบไปดวยกิจกรรม “รวมพลังสรางสังคมสุขภาพ –สุขภาพสังคม
สังสรรค” ซึ่งมีนิทรรศการชุมชนคนรักสุขภาพ กิจกรรมสาธิตของกลุมเครือยายเฝาระวังสุขภาพ จาก 10
กรณีศึกษา นิทรรศการศิลปะของพลเมืองเด็ก นิทรรศการ “เสนทางแหงการปฏิรูประบบสุขภาพ”
นทิรรศการผลงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัด และที่สํ าคัญคือบอรดใหญภาพตนไมแหงสุขภาพ “สมัชชา
สุขภาพแหงชาติ วาดวยธรรมนูญสุขภาพคนไทย” ที่ผูเขารวมสมัชชาสามารถนํ าสติกเกอรที่ไดรับแจกจาก
คณะทํ างาน ไปติดตามประเด็นที่ตนคิดวาสํ าคัญ ในแปดประเด็นที่อยูในรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
พรอมประเด็นยอยตามหมวดและมาตราตางๆ ซึ่งเปนการพลังและการโวตเสียงในอีกแบบหนึ่ง

นอกจากนั้นในลานสมัชชายังมีการแสดงวัฒนธรรมจากภาคตางๆ เปนการตอนรับแขกผูมี
เกียรติ โดยเฉพาะทานนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งนักการเมืองอีก
หลายทานที่มาเปนประธาน และเปนเกียรติในงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พิธีกรรมที่ใชที่สํ าคัญในการ
แสดงตนเปนพวกพอง เพื่อนรวมเสนทางเดียวกัน คือ “การทํ าบายศรีสูขวัญ” จากหมอเมืองทางภาค
เหนือ ใหกับทานนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งผูมาเยือนที่เขารวม
สมชัชา ซึง่เปนการใชสัญลักษณเชิงอํ านาจผานพิธีกรรมใหมีการยอมรับและปฏิบัติตาม ขอเสนอของ
กลุมประชาคม และเปนการสรางพันธสัญญาระหวางองคที่เขารวม กับภาคการเมืองที่จะทํ าใหการปฏิรูป
นีด้ ําเนินไปตามวัตถุประสงค ซึ่งเปนพิธีกรรมที่นาสนใจและเปนการผูกใจชาวบานไปพรอมๆ กัน

ในลานสมัชชาเองก็ยังใชเด็กจากโรงเรียนตางๆ และชมรมพลเมืองเด็ก มาตอนรับแขกผูมีเกียรติ
ในวนัเปดสมัชชา และใหเด็กเปนผูถือสารไปใหทานนายกรัฐมนตรี เปนสัญลักษณของการมอบรางพ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติใหนายยกรัฐมนตรีดํ าเนินการตอ และใหเด็กเปนผูนํ าขบวนในการสรางคาราวาณเพื่อสุข
ภาพในวันปดงานดีอีกดวย

กระบวนการจัดงานสมัชชาที่ผูเขารวมสมัชชาสวนใหญ ไดเขาไปมีสวนรวมคือในกระบวนการ
ประชมุทัง้ในการประชุมกลุมใหญและการประชุมในหองประชุมกลุมยอย ซึ่งมีขั้นตอนรายการการประชุม
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สรุปไดพอสังเขปดังนี้ (หมายเหตุ รายละเอียดของการประชุมในแตละสวนมีการเปล่ียนแปลงจากกํ าหนด
การเดิมที่ตีพิมพในวันงานจริงบางเล็กนอย)

ก ําหนดการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ณ ศนูยการแสดงนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร

9.00-10.30 10.30-12.00 13.00-14.30 14.45-16.30
8

สิงหาคม
- ประธานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสา
ธารณสุข เดินทางมาถึง
- เสนอวีดีทัศน “ความเคลื่อนไหว
งานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ” -
- กิจกรรมหลอมรวมเจตนารมณ
- ประธานกลาวเปดการประชุม
- เลขานุการ คปรส.รายงานสรุปการ
ดํ าเนินงานและสาระสํ าคัญของราง
พ.ร.บ.
- ประธานคณะทํ างานฯ ช้ีแจง
กระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพ

การประชุมสมัชชา
พิจารณาประเด็นใน
รางพ.ร.บ. 8 กลุม

กา รประชุ มสมั ชชา  
พิจารณาประเด็นใน
รางพ.ร.บ. 8 กลุม

การประชุ มสมั ชชา  
พิจารณาประเด็นใน
รางพ.ร.บ. 8 กลุม

9
สิงหาคม

แสดงเจตนารมณของกระทรวงสา
ธารณสุขตอการจัดทํ า พ.ร.บ.สุข
ภาพแหงชาติ โดย รมต.วาการ
กระทรวงสาธารณสุข

สมัชชาสุขภาพแหงชาติวาดวย
“หลักการ สิทธิหนาที่ และความมั่น
คงดานสุขภาพ” (สรุปขอคิดเห็นการ
ประชุมกลุม 1)
“กลไกหลักของระบบสุขภาพแหง
ชาติ” (สรุปขอคิดเห็นการประชุม
กลุม 2)

สมัชชาสุขภาพแหง
ชาติวาดวย
“การสรางเสริม สุข
ภาพ" (สรุปขอคิด
เห็นการประชุมกลุม
3)
“การบริการสาธารณ
สุข” (กลุม 4)
“การปองกันและ
ควบคุมปญหาที่
คุกคามสุขภาพและ
นโยบายสาธารณะ
(กลุม 5)
“ภมูิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพ”
(กลุม 6)

L
u
n
c
h

สมัชชาสุขภาพแหง
ชาติวาดวย
“การคุมครองผูบริโภค”
(กลุม 7)
“องคความรู/กํ าลังค/
การเงินการคลังดาน
สุขภาพ” (กลุม 8)

สรุปผลสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ โดยประธาน
คณะทํ างานจัดสมัชชา

ปาฐกถาเรื่อง “ธรรม
นูญสุขภาพคนไทย จะ
เปนจริงไดอยางไร” ศ.
นพ.ประเวศ วะสี

- พิธีแสดงเจตนารมย
รวมตอการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ
- พิธีปดการประชุม
โดยนายกรัฐมนตรี
- การแสดงวัฒนธรรม
พื้นบาน
- การเคลื่อนคาราวาน
เพื่อสุขภาพออกจากที่
ประชุม
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4.1 การจดัสมัชชาในหองประชุมใหญ

เนื้อหา/กิจกรรม
ในวันที่ 8 สิงหาคม กิจกรรมสวนใหญ เปนเรื่องพิธีการและกิจกรรมที่สรางศรัทธาในกระบวนการ

สมชัชาและความมีสวนรวมของทุกภาคสวนจากประชากรทุกภาคของประเทศ เนื้อหาแรกที่นํ าเสนอตอ
การประชุมในหองประชุมใหญ คือ การแสดงวีดีทัศน เร่ือง “เสนทางสูการปฏิรูป” ที่ใหเนื้อหาในเรื่อง
กระบวนทัศนใหมของการคิดและดํ าเนินการเรื่องสุขภาพใหเปนองครวมทั้งกาย ใจ สังคม และจิต
วญิญาณ โดยเนนใหสุขภาพเปนศูนยการพัฒนา ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ
นอกจากนั้นยังกลาวถึงที่มีและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ อุดมการณของชาติ ศักดิศรีของประชาชน
สิทธติัง้แตเกิดจนตาย นโยบายสาธารณะที่รับผิดชอบตอวิถีชีวิต บริการทางการแพทยที่ใกลบานใกลใจ
ไมแสวงหากํ าไร มีการคุมครองผูบริโภค สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น และสนองเจตนารมณรัฐธรรมนูญให
ประชาชนมีสวนรวมในการดํ าเนินงานกับภาครัฐ จึงทํ าใหเกิดมีสมัชชา ที่แลกเปลี่ยนความรู ปญญา
อยางสมานฉันท มีภาพจากสมัชชาหลายๆ จังหวัด จากบุคคลในหลายๆ สถานภาพ และหลายภาษาทอง
ถิน่ ทีเ่รียกเสียงความมีสวนรวมกับผูเขารวมประชาชนเปนอยางมาก และเนนยํ้ าวาพ.ร.บ.ฉบับน้ีทํ าโดย
ประชาชน เพื่อประชาชน

การแสดงทางวัฒนธรรม “หนังตะลุง 3 ภาค” เปนการแสดงที่สรางความเปนหนึ่งเดียวกันอีก
และใหเนื้อหาสาระประเด็นของพ.ร.บ. วัตถุประสงคของการมาสมัชชา กระบวนการมีสวนรวมในสมัชชา
ไดอยางนาสนใจ และเรียกเสียงหัวเราะจากผูรวมประชุมเปนอยางมาก มีการสรางความเปนกันเองกับผูมี
เกียรติ เปนการเสริมอุดมการณของความเทาเทียมกัน

การรายงานการเคลื่อนไหวเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพโดย นายแพทยอํ าพล จินดาวัฒนะ
เลขานุการคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพและผูอํ านวยการสถาบันปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการราย
งานการดํ าเนินการที่ผานมาตลอดเวลา 3 ปของการขับเคลื่อน อุดมการณ ทิศทาง กลไก และประเด็น
หลักทั้ง 8 ประเด็น สํ าหรับการประชุมไดอยางกระชับ ตรงประเด็นและชัดเจน มีการเนนยํ้ าการทํ างาน
รวมกันของทุกภาคสวนในการรางพ.ร.บ. จากหลายภาคสวน และหลายเวที โดยมีการแสดงบนภาพฉาย
บนจอเวทีอยางชัดเจน (ดูในภาคผนวก) นอกจากนั้น ยังมีการระบุวา กฏหมายฉบับนี้เปนกลไกในการ
สรางทิศทางของระบบสุขภาพและเปนเครื่องมือในการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางสุขภาพ มิใช
ขอบงัคับหรือเปนมาตรการที่มีบทลงโทษ การพูดในขั้นนี้ถือวาเปนการใหความเชื่อมั่นในเวทีสมัชชาได
เปนอยางดี

ทานประธานคณะทํ างานจัดสมัชชา ยํ้ าความรวมมือจากหลายหนวยงานในการจัดและคิดรูป
แบบการดํ าเนินการ เนนเวทีสมัชชาเปน “เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางใชปญญาและสมานฉันท” ซึ่งถือวา
เปนเวทีการทํ างานรวมกันอยางตอเนื่อง และสรุปวิธีการจัดประชุมทั้งสองวัน
กตกิาในการประชุมและรักษาเวลาตางๆ ซึ่งทานประธานไดยํ้ าวากระบวนการนั้นควรจะเปนกระบวนการ
เพือ่สุขภาพของทุกคนไมควรจะเครงเครียด (หรือเอาชนะกัน) ทุกประเด็นจะรับไวพิจารณาและสังเคราะห
ในอีกหลายขั้นตอนกอนการนํ าเสนอพ.ร.บ.สูสภาผูแทนราษฎรเพื่อใหผูแทนราษฎรไดพิจารณาออกเป
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นกฏหมายตอไป ผูเขารวมประชุมยังไดสามารถแสดงความคิดเห็นไดโดยตรงกับฝายตางๆ ในการประชุม
ดวย

รัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุขเปดการประชุม ไดสรางความมั่นใจกับผูรวมประชุมวารัฐ
บาลเหน็ดวยกับ พ.ร.บ. ฉบับนี้ที่ใหมีการปฏิรูปและสรางนํ าซอม พรอมท้ังแถลงสิ่งที่รัฐบาลไดดํ าเนินการ
เร่ืองหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปดวย(โดยสังเขป)

ในวันที่ 9 สิงหาคม มกีารเปดประชุมดวยการทํ าภาวนารวมไปกับแมชีศันสนีย ผูเขารวมประชุม
ท ําตามอยางพรอมเพรียง มีทานรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรวมดวยเชนกัน

การนํ าเสนอรายงานประชุมกลุมยอยมี ประธานและเลขานุการจากผูทรงคุณวุฒิหลายทานใน
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ(คปรส.) ไดแก รองประธานคปรส. เลขานุการและผูชวยเลขา
นุการคปรส. รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิคปรส. ยกเวนในเรื่องการนํ าเสนอประเด็นการสรางเสริมสุขภาพและการ
บริการสาธารณสุข มีทานรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข(ขณะนั้น)เปนประธานการประชุม
และมีผูชวยเลขานุการคปรส.เปนเลขานุการการประชุม (ทั้งนี้ผูวิจัยไมสามารถหาขอมูลไดวาเหตุผลของ
การใชประธานและเลขานุการจากผูทรงคุณวุฒิดังกลาวมีหลักการอยางไร)

ในการนํ าเสนอของแตละกลุมมีการสรุปเปนเอกสารแจกใหแกผูเขารวมประชุมและผูนํ าเสนอ
สวนใหญอานตามเอกสารที่เตรียมไว มีการพูดใหเปนธรรมชาติและอธิบายเพิ่มเติมเล็กนอย แตละกลุมใช
เวลานํ าเสนอประมาณกลุมละ15 นาท ี และใหมีการอภิปรายเพิ่มเติมอีก 15 นาทีเพื่อรักษาเวลา
บรรยากาศคอนขางเปนทางการและเปนระเบียบเรียบรอย ผูที่ไมสามารถอภิปรายไดในชวงเวลาดังกลาว
ผูดํ าเนินการมีการขออภัยและใหสงขอเสนอแนะใหคณะทํ างานไดทันที หรือสงใหสปรส.ภายหลังได (ขอ
สังเกตุ ผูนํ าเสนอเพิ่มเติมมักจะเปนผูแทนเครือขายเฉพาะเด็นที่ตองการยํ้ าประเด็นของเครือขายที่ยังไม
ไดพดูถงึในการประชุมกลุมยอย) ผูเขารวมสมัชชาหลายสวนออกมานั่งฟงดานนอกหองประชุม ดานใน
หองประชุมใหญมีคนบางตา เนื่องจากอากาศคอนขางเย็น หลายสวนมานั่งคุยกันในกลุมเครือขายของ
ตนเองและเยี่ยมชมกิจกรรมในลานสมัชชา

หลงัจากการพักรับประทานอาหารกลางวัน มีการจัดกิจกรรมสัมพันธสํ าหรับผูเขารวมสมัชชาทั้ง
หมดโดยที่กิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่ละลายพฤติกรรมผูเขารวมประชุมทั้งหมด เปนกิจกรรมที่ใชลาน
หองประชุมใหญโดยเคลื่อนยายที่นั่งประชุมออกทั้งหมด ผูเขารวมประชุมตองมีการปฏิสัมพันธกันและ
เรียนรูที่ทํ างานรวมกัน ดวยการใชเกมสและผูนํ าเกมสที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่ประทับใจผูรวมงาน
จ ํานวนมากที่รูสึกวาเปนการหลอหลอมที่ดี ทํ าใหทุกคนเทากันไมเลือกสถานภาพ และมีความสนุกสนาน
ผูรวมงานยังตองรวมกันผลิตสื่อภาพวาดที่สุขภาพทางสังคมในความฝนหรือความคิดของแตละทานและ
พดูคยุแลกเปลี่ยนความฝนออกมาวาดลงบนผืนผารวมกัน จากการแบงกลุมคนกวา 10-15 คนและเปน
จํ านวนหลายกลุมที่ถูกรวมกันเปนความฝนในผืนเดียวกัน

จากกจิกรรมดังกลาวทํ าใหรายการตอไปดูเปนมิตรยิ่งขึ้น เมื่อรายการปาฐกถาจากทาน
ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี โดยที่องคปาฐกเองนั่งบนเกาอี้โซฟา และผูรับฟงนั่งกับพื้น ที่ทํ าให
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ดเูปนกันเองและออนนอม ในการรับฟงผูอาวุโสแหงชาติ (หมายเหตุ หลังการพักอาหารวาง ทุกอยางถูก
จดัเขาที่แบบเปนทางการแบบเดิม เพื่อทํ าพิธีปดการประชุม)

ในชวงสุดทายของการประชุมเปนการแสดงเจตนารมยรวมกันตอการปฏิรูประบบสุขภาพ โดย
การแสดงจากทุกภาค โดยมีทานนายกรัฐมนตรีเปนสักขีพยาน และรวมแสดงพันธสัญญาที่จะนํ าการ
ปฏรูิประบบสุขภาพ ตามแนวทางที่กํ าหนดไวในพ.ร.บ. ที่เสนอตอทานนายกรัฐมนตรี พิธีการดังกลาวเปน
พธิกีารทีส่รางความชอบธรรม การยอมรับ และการแสดงการมีสวนรวมจากทั้งภาคประชาชน องคกรเอก
ชน หนวยงานภาครัฐและ ภาคการเมือง

บรรยากาศ
ในหองประชุมใหญมีการสรางบรรยากาศการเปน “นํ้ าหนึ่งใจเดียวกัน” พวกเดียวกัน ระหวางผู

เขารวมประชุม โดยการทํ าบายศรีสูขวัญ ผูกขอมือ การแสดงบนเวที และใชการพูดภาษาถิ่นทั้งภาคกลาง
ใต อีสาน และภาคเหนือ นอกจากนั้นยังมี การแสดงมโนราห 4 ภาค ชวยสรางความเปนกันเองกับผูมี
เกียรติ อยางทานนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ และผู
นํ ากลุมอื่นที่นั่งทางดานหนาเวที ที่ใหความรูสึกวาเปนกันเอง

ผานการฉายภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นในการประชุมทั้งดานลางที่เปนลานสมัชชา การแสดงวัฒน
ธรรม นทิรรศการ และ การประชุมในหองประชุมใหญสลับไปมา เนื่องจากนอกหองประชุมใหญมีเหตุ
การณเกิดขึ้นหลายอยางดวยกัน ผูเขารวมประชุมสามารถเดินเขาออกจากหองประชุมไดตลอดเวลา

ในการประชุมวันแรก ในชวงที่มีการเปดการประชุมในหองประชุมใหญ มีกลุมผูที่ตองการเรียก
รองประเด็นเฉพาะของเครือขายตั้งทีมยื่นขอเสนอตอทานรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ
เร่ืองขอเรียกรองใหพ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพเพื่อคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน เนนที่สิทธิมากกวาการ
สงเคราะห ซึ่งเปนพ.ร.บ.ที่กํ าลังดํ าเนินการโดยฝายรัฐบาล และคนละฉบับกับพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ทํ า
ใหผูเขารวมประชุมดานนอกเกิดความสงสัย สนใจและตื่นเตนเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวดังกลาว มีการแจก
ใบปลิวเรียกรองเรื่องการใหตัดคํ าวาจิตวิญญาณจากเครือขายพุทธสมาคมตางๆ ดวย

การประชุมรวมในหองประชุมใหญ วันที่ 9 สิงหาคม เร่ิมดวยการสรางบรรยากาศที่เปนมิตรและ
มสีตจิากการทํ าภาวนารวมกับแมชีศันสนียกอนการนํ าเสนอรายงานการประชุมกลุมยอย ที่เรียกใหมวา
เปน “สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น” การทํ าภาวะนาดังกลาว เปนการสรางการยอมรับฟงความเห็นคน
อืน่ โดยเริ่มจากแตละคน ใหมีความเปนมิตร ไมมีอคติ คิดรายตอกัน รูจักแสดงความยินดีกับผูอื่น รูจักให
อภยั และมีสติในการดํ ารงชีพที่ทํ าใหตนเองมีสุขภาพดวยเชนกัน เปนกระบวนการหลอหลอมที่นาสนใจที่
ดงึเอาศาสนธรรมเขามาในมิติทางสุขภาพ ที่สามารถนํ าไปสูการปฏิบัติอยางงายๆ ดวยการเปนมิตร รูจัก
ท ําดตีอตนเอง ตอผูอื่น โดยไมติดดี เร่ิมตนการประชุมดวยความสงบ หลังจากการอภิปรายอยางเขมขน
ในชวงการประชุมกลุมยอยและที่กํ าลังจะเปน

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดกลาวแสดง “เจตนารมณของกระทรวงสาธารณสุขตอ
การจัดทํ าพ.ร.บ. เปนเวลา 20 กวานาที เนนที่ประเด็น “การเปนภาคี” ของกระบวนการปฏิรูประบบสุข
ภาพ และเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพในการปฏิรูปอีกคอนขางจะเปนการชี้แจงและแกขอเรียกรองที่
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ไดรับจากเครือขายในวันแรกของการประชุม การพูดถึงการปฏิรูปสุขภาพยังเปนเรื่องของกระทรวงสา
ธารณสุขเปนหลัก  มีการเนนโครงการสรางสุขภาพของกระทรวงไปพรอมๆ กัน

บรรยากาศที่เปนทางการ จะอยูในชวงการนํ าเสนอจากผลการประชุมสมัชชาเฉพาะประเด็นหอง
ยอยตางๆ ที่ดูจะเครงเครียดขึ้นเล็กนอย สวนในภาคบายบรรยากาศเริ่มครื้นเครงดวยการรวมกันเลน
เกมสหลอมรวมกันทํ างานจากความรวมมือของผูเขารวมประชุม

พิธีปดคอนขางจะเปนพิธีกรรมที่สรางความยอมรับในกระบวนการทั้งหมดที่ผานมา และการทํ า
พันธสัญญากับภาคการเมืองโดยมีนายกรัฐมนตรีเปนผูรับเร่ืองซึ่งทํ าใหเกิดความรูสึกฮือฮาพอสมควร 
เนือ่งจากมีการแสดงจากทุกภาค การกลาวรายงานที่มีพลัง และการใหเด็กเปนผูนํ าพานใส รางพ.ร.บ.ที่
“ประชาชนรวมกันราง” ขึ้นมาเพื่อรับเขาสูการพิจารณาในคณะรัฐมนตรี และเปนไปตามขั้นตอนทางกฏ
หมายตอไป ผูเขารวมประชุมทุกทานไดรับของที่ระลึกและเดินออกจากหองประชุมตามทานนายกรัฐ
มนตรี โดยใหทํ าเปนการชักชวนคนไทยเขารวมรณรงค “รวมพลังสรางสุขภาพ ตามรอยพระยุคลบาท” ซึ่ง
ทํ าใหบรรยากาศดูเปนสมานฉันท และเปนมิตรตลอดการดํ าเนินการ

 ผูดํ าเนินรายการ
ตั้งแตตอนตนรายการของวันที่ 8 สิงหาคม ผูดํ าเนินรายการมีการชักชวนพูดคุยกับผูเขารวม

สมชัชา และชี้แจงเรื่องราวตางๆ ใหกับที่ประชุมทราบอยางเปนกันเองสบายๆ และมีเนื้อหาสาระตลอด
รายการ พิธีกรดํ าเนินรายการเปนผูที่มีทักษะและวิธีการในการดํ าเนินการอยางเหมาะสม มีการสราง
ความรูสึกเปนนํ้ าหนึ่งใจเดียวกัน มีการให recognition กบัผูที่มาจากภูมิภาคตางๆ โดยการเรียกเสียง
ปรบมอืใหทราบวามาจากที่ใดบาง

ผูดํ าเนินรายการมีความรู และเกร็ดสาระนารูหลายๆ ดานที่สามารถอธิบายเชื่อมโยงเหตุการณที่
เกดิขึน้กับการประชุมไดอยางดี เชื่อมโยงรายการแตละรายการไดอยางเหมาะสม เฉียบคม และมีการ
กลาวรายงานไดอยางดี ถึงแมผูดํ าเนินรายการจะเปนผูทรงคุณวุฒิระดับศาสตราจารยและแพทย หรือ
อาจารยจากสถาบัน แตสามารถปฏิบัติภาระกิจไดอยางเปนกันเอง

พฤติกรรมผูเขารวมสมัชชา
ผูเขารวมสมัชชามีทาทีตอการอภิปรายและกิจกรรมบนเวทีในหองประชุมใหญที่หลากหลาย 

บางสวนพอใจและเพลิดเพลินกับการดํ าเนินงาน บางสวนรูสึกไดรับความรู หรือขอมูลที่มีการนั่งจดบันทึก
ดวย บางสวนมีการติวามีพิธีกรรมมากมาย ซึ่งในกลุมหลังนี้คอนขางเปนนักวิชาการที่อยากเห็นเนื้อหา
สาระเลย แตโดยรวมผูเขารวมประชุมแสดงความพึงพอใจและใหความรวมมือเปนอยางดี ยกเวนแต
อากาศในหองประชุมคอนขางเย็น ผูเขารวมประชุมหลายทานตองออกมานั่งฟงจากจอโทรทัศนวงจรปดที่
ถายทอดพิธีการตางๆ ดานนอกหองประชุม ผูเขารวมสมัชชากลุมที่มาจากเครือขายตางๆ มักจะนั่งอยู
รวมกันเปนกลุม เปนทีมใหญ
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เครื่องมือในการสื่อสารกับสมัชชา ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติในหองประชุม
ใหญมีทั้งการใช วดีทีศัน การฉายภาพมัลติวิชั่น การใชโทรทัศนวงจรปด การใชลามภาษามือ และสื่อส่ิง
พมิพ รวมทั้งการเขียนลงในกระดาษสงใหเจาหนาที่หรือใสในกลองแสดงความคิดเห็น หรือบอกเปนวาจา
ใหเจาหนาที่บันทึกการประชุมรับทราบประกอบดวย ทํ าใหมีเครื่องมือในการสื่อสารหลายทาง เปนการ
ประชมุระดับชาติที่มีความรอบคอบ

4.2 การจดัสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 8 กลุม

การด ําเนินการในกระบวนการจัดประชุมกลุมยอย หรือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นทั้งแปด
กลุมนั้นดํ าเนินการโดยคณะทํ างานที่มีแกนนํ าหลัก เปน “ผูจัดการหองยอย” ซึ่งมาจากนักวิชาการเครือ
ขายการวิจัยระบบสาธารณสุข คณะอนุกรรมการปฏิรูประบบสาธารณสุข และผูแทนองคกรพัฒนาเอกชน
ทีเ่กีย่วของกับประเด็นนั้น และมี “ผูประสานงาน” ที่มาจากทีมเลขานุการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ หรือ
สปรส. โดยที่แตละฝายมีภาระกิจตางกันดังนี้ คือ

บทบาทภาระกิจของผูจัดการหองยอย
1. เตรียมออกแบบการดํ าเนินการหองยอย
2. ประสานทีมงาน เตรียมประเด็นสาระ และหัวขอ ตามเนื้อหาของหองยอย
3. ควบคุมดูแลและดํ าเนินการ การประชุมหองยอย
4. เตรียมผูนํ าเสนอประเด็นสาระของหองยอยในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติในวันที่ 9 ส.ค.

พรอมรูปแบบการนํ าเสนอ
บทบาทภาระกิจของผูประสานงานหองยอย
1. เตรียมขอมูล จากการสังเคราะหเวทีอํ าเภอ จังหวัด และหนวยงานตางๆ สนับสนุนหองยอย
2. ใหขอมูลคนในพื้นที่ ที่สอดคลองกับประเด็นหองยอย
3. ประสานงานทั่วไปประจํ าหองยอยในนามสปรส.

ผูจัดการหองยอยแตละหองจะเปนอิสระตอกันในการบริหารดํ าเนินการ ในการคิดหารูปแบบการทํ างาน
และในการวางแผนการดํ าเนินงาน การเตรียมทีมวิทยากร ทีมจัดการเวที และฝายตางๆ ของตนเอง ซึ่งแต
ละทานสามารถนํ าสมาชิกเครือขายของตนเขามารวมดํ าเนินการได ตามที่แสดงใหในตารางตอไปน้ี

ตาราง แสดงหัวขอสมัชชาเฉพาะประเด็นในหองยอยรายชื่อผูจัดการ ผูประสานงานและเครือขายผู
ดํ าเนินการ
หองยอยวาดวย ผูจัดการหองยอย ผูประสานงาน เครือขายทีมผูดํ าเนินการ

1 หลักการ สิทธิ หนาที และความมั่นคง รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิชกุล วณี ปนประทีป กลุมผูหญิงและสิทธิมนุษยชน
2 กลไกหลักของระบบสุขภาพ คุณวิเชียร คุตตวัส ปติพร จันทรทัต ณอยุธ ประชาคมภาคกลาง
3 การสรางเสริมสุขภาพ นพ.พลเดช ปนประทีป วรรณวิมล แพรสีเจริญ วิทยากรกระบวนการ LDI
4 ระบบบริการสุขภาพ รศ.ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ นิรชรา อัศวธีรากุล คณะพยาบาลศาสตร มช.
5 การปองกันควบคุมปญหาคุกคาม อ.เดชรัช สุขกํ าเนิด สายพิณ ดานวัฒนะ HIA/EIA
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6 ภูมิปญญาทองถิ่น นพ.ประพจน เภตรากาศ กรรณิการ บรรเทิงจิตร เครือขายสุขภาพวิถีไท
7 คุมครองผูบริโภค คุณสารี อองสมหวัง พลินี เสริมสินสิริ มูลนิธิคุมครองผูบริโภค
8 องคความรู/กํ าลังคน/การเงิน คุณดวงพร เฮงบุณยพันธ อํ านวยพร เอี่ยมพันธ เครือขายนักวิชาการ สวรส.

กระบวนการในแตละหองจึงมีความแตกตางกัน บางหองจะใชวิธีการประชุมเปดอภิปรายกลุมใหญที
ละมาตรา บางหองใชการจัดแบงหองยอยออกไปอีก ตามความเหมาะสมกับประเด็นและสาระที่ตอง
พจิารณา ประกอบกับจํ านวนผูเขารวมประชุม ดังตอไปน้ี

ตาราง แสดงมาตราและจํ านวนมาตราที่สมัชชาเฉพาะประเด็นในหองประชุมยอยตองพิจารณา กับ
จ ํานวนผูเขารวมประชุม
หองยอยที่ หมวดและมาตราที่ตองพิจารณา จํ านวนมาตรา อนุกรรมการยกรางพ.ร.บ. ประจํ ากลุม

1
(250 คน)

หมวดที่ 1-2 มาตรา 1-34 35 น.ส. ศรีสวาง พั่ววงศแพทย
อาจารย สัมพันธ

2
(300 คน)

หมวดที่ 3, หมวดที่ 4, หมวดที่ 5 มาตรา 35-70 36 นายชาญเชาวน ไชยานุกิจ

3
(300 คน)

หมวด 6 สวนที่ 1 มาตรา 71-73 3 นายประเวศ อรรถศุภผล
น.พ. สันต

4
(500 คน)

หมวด 6 สวนที่ 2 มาตรา 74-76 3 ศ.นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธ

5
(400 คน)

หมวด 6 สวนที่ 3 มาตรา 77-80 4 นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ

6
(600 คน)

หมวด 6 สวนที่4 มาตรา 81-83 3 นางวารุณี สุรนิวงศ

7
(400 คน)

หมวด 6 สวนที่ 5 มาตรา 84-86 3 นพ.ไพโรจน นิงสานนท

8
(250 คน)

หมวด 6 สวนที่ 6-8 มาตรา 87-94 8 นพ.วิพุธ พูลเจริญ

เปนที่นาสังเกตุวาสัดสวนของการพิจารณาเนื้อหาตามมาตรามีสัดสวนตางกันมาก ระหวางหองยอย 1,2
และหองยอยอื่นๆ ในขณะที่สัดสวนของผูเขารวมประชุมแตกตางกันไปตามเนื้อหาของหัวขอ เร่ืองภูมิ
ปญญาทองถิ่นไดรับความนิยมมากที่สุด ถัดมาเปนระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ
เร่ืองการคุมครองผูบริโภค กับ เร่ืองการปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพและนโยบาย
สาธารณะไดรับการสนใจเทาๆ กัน  จ ํานวนผูเขารวมประชุมดังกลาวเปนไปตามการลงทะเบียนลวงหนา
แตเมือ่กระบวนการสมัชชาดํ าเนินไปในแตละชวง พบวาจํ านวนสัดสวนผูเขารวมประชุมเปล่ียนไป

กระบวนการจัดหองประชุมในชวงแรกคอนขางสับสนเนื่องจาก มีการเปล่ียนแปลงหองประชุม
และหมายเลขไมตรงกับที่อยูในสูจิบัตรที่ผูเขารวมสมัชชาไดรับ
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กระบวนการประชุมสมัชชาเฉพาะประเด็นในหองประชุมยอย 8 หอง

กลุมที่ 1 วาดวย “หลักการสิทธิ หนาที่ และความมั่นคงดานสุขภาพ” ผูเขารวมประชุม 250 คน

กระบวนการจัดประชุมสมัชชาในหองประชุมยอยกลุมที่ 1 เปนการอภิปรายรวม เนนการ
พจิารณาเนื้อหามาตราตางๆ ที่ละประเด็น เนื่องจากมีมาตราที่ตองพิจารณาจํ านวนมากถึง 35 มาตรา
กระบวนการนั้นเปนไปอยางตอเนื่องและรักษาเวลาในการดํ าเนินการเปนอยางมาก
  การจัดหองประชุม หองประชุมเปนหองโถงใหญแบงเปนบนเวทีที่ยกสูง มีโตะกลางเวทีสํ าหรับผู
ดํ าเนินรายการและวิทยากร โดยที่วิทยากร 2 ทานนั่งตรงการ วิทยากรอีก 2 ทานนั่งขางผูดํ าเนินรายการ
ซายและขาว ดานลางเวทีเปนสวนสํ าหรับผูเขารวมสมัชชา ซึ่งจัดเปนบลอคยาวสองดาน มีทางเดินตรง
กลางใหมีไมโครโฟน 2 ตวัตัง้ระหวางทางดานหนาและตรงกลางหองประชุม มีโตะผูบันทึกการประชุมอยู
ดานขางดานหนึ่งคอนไปทางหลังเวที และดานหลังของของประชุม

ในชวงแรกบรรยากาศยังไมคึกคัก มีการเปดวีดีทัศนเร่ือง “สุขภาวะคนไทย” เพื่อใหผูเขารวม
ประชมุทราบวาจะมีการเริ่มประชุมแลว แตในขณะนั้นไมมีผูเขารวมประชุมอยูในหองประชุมสักเทาใด
(เนือ่งจากในระหวางการยายจากหองประชุมใหญมายังหองยอยตางๆ อยูในชวงที่ผูเขารวมประชุมพักรับ
ประทานอาหารวาง และรวบรวมเครือขายที่มาดวยกันกอนที่จะแยกกันไปตามหองตางๆ) กํ าหนดการ
ประชุมของหองยอยที่หนึ่ง เร่ิมเวลา 10.00 น. จนกระทั่ง 11.00 น.จงึมีผูรวมสมัชชาหองยอยหนึ่งทะยอย
กนัเขามาดวยความกะตือรือรน สังเกตุพบวา ผูเขารวมประชุมสวนใหญเปนผูชาย มีกลุมผูพิการนั่งอยู
แถวหนา รวมทั้งพระภิกษุสงฆ ผูหญิงมีจํ านวนนอยและมักอยูแถวหลังของการประชุม การดํ าเนินราย
การเริ่มจริงในเวลา 11.25 น.ซึง่ลาชาไปกวาที่คณะทํ างานวางกํ าหนดการไว ทํ าใหมีการเรงใหมีการนํ า
เสนอประเด็นในทันทีและใหผูเขารวมเวทีสมัชชารักษาเวลาอยางเครงครัด โดยมีการใหผูที่ตองการแสดง
ความคิดเห็นออกมารอที่ไมโครโฟน และใหแสดงความคิดเห็นไดคนละ 3 นาที เมื่อพูดครบสองนาทีจะมี
การเคาะระฆังเตือน และผูเขารวมสมัชชาสามารถแสดงความคิดเห็นไดในอีกสองสามรูปแบบคือ เขียน
ใสกลองรับความคิดเห็น หรือสงใหเขาหนาที่ที่โตะดานหลัง

เมื่อเร่ิมแสดงความคิดเห็น ผูรวมเวทีสมัชชาไดมาตอแถวรอพูดเปนเวลานาน ทั้งผูที่นั่งในรถเข็น
ผูสูงอายุ และพระภิกษุสงฆ ไดรับการปฏิบัติในลักษณะเดียวกัน โดยไมมีเจาหนาที่อํ านวยความสะดวก
ในการจัดไมโครโฟนใหกับผูพิการที่อยูในรถเข็น ผูรวมประชุมตางชวยกันเองในการ ถือไมโครโฟนใหกับผู
พกิาร มีผูเขารวมสมัชชาทานหนึ่งไมเห็นดวยกับวิธีการดํ าเนินรายการวาเปนภาพที่ไมเหมาะและควรจะมี
คนอ ํานวยความสะดวกใหผูพิการและพระอยางเหมาะสมกวานี้ แตการแสดงความคิดเห็นดังกลาวกลับ
ไดรับการบอกใหไปตอแถวเพื่อแสดงความคิดเห็น หากยังไมถึงคิวของตนไมสมควรพูดกลางเวที ซึ่งทํ าให
บรรยากาศการประชุมเริ่มตึงเครียด เนื่องจากผูเขารวมประชุมทานอื่นๆ เห็นดวยกับผูที่ทักทวงวิธีการ
ดํ าเนินการ แตความหนักแนนของผูดํ าเนินรายการที่จะดํ าเนินการตามที่กํ าหนดไว ทํ าใหผูเขารวมประชุม
ด ําเนินการตามกติกาที่คณะทํ างานไดแจงใหทราบ และพิจารณาไปทีละมาตราตามกํ าหนดการ หากมี
คนพูดผิดมาตรา หรือเขาใจประเด็นผิดจะไดรับการทักทวงจากผูดํ าเนินรายการในทันที
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ภาพที่ออกมาทํ าใหบรรยากาศการประชุมคอนขางเปนทางการและตึงเครียด จากการพูดคุยกับ
ผูเขารวมประชุมพบวา คนเริ่มบนวา ทํ าไม ไมเอาไมคลอยใหพระสงฆและคนพิการ หรือผูสูงอายุ การให
คนมายืนรอเขาแถวนานๆ ไมเหมาะ ผูพิการทางหูเองก็ไมไดรับความสะดวกและทักทวงใหผูดํ าเนินราย
การพจิารณาวิธีการแสดงความคิดเห็นดวย เนื่องจากไมมีส่ือใหผูเขารวมประชุมรับทราบเชนการขึ้นภาพ
หรอืตัวหนังสือใหผูพิการทางหูไดอานประเด็นที่ผูอื่นพูด เนื่องจากลามภาษามือมีมานอยคนและตอง
กระจายอยูในหลายกลุม ผูเขารวมประชุมบางทานพูดถึงผูดํ าเนินรายการวา “ดุ ใชเสียงดุ และชอบขัด
จงัหวะเวลาคนกํ าลังเสนอ ไมปลอยใหเขาพูดจบกอน อยางนี้ก็ไมมีใครกลาพูด” ผูเขารวมประชุมบางทาน
บอก “เครียด เขมงวดเกินไป บางทีเรามีประเด็นเดียวกัน ที่คนอื่นพูดนั้นนาสนใจแตเราพูดไมได” จากการ
สังเกตุการณ พบวามีกลุมผูเขารวมประชุมที่เปนตัวแทนเครือขายหลายคน มีการแสดงความไมพึงพอใจ
ตอวิธีการดํ าเนินรายการ โดยพูดคุยกันดานหลังและเริ่มเดินออก บางคนโทรศัพทบอกสมาชิกเครือขายถึง
สถานการณ การประชุมในชวงเชาปดในเวลา 13.00 น. โดยใหผูดํ าเนินรายการอีกทานกลาวสรุปประเด็น
ตางๆ อีกกวา 10 นาที ซึ่งเปนการยํ้ าประเด็นที่ผูเขารวมประชุมไดพูดแลว

ในชวงบาย เร่ิมเวลา 13.50 น. มกีารปรับกระบวนการ ใหมีการลุกขึ้นมาพูดทีละสามคนเพื่อลด
ความไมสะดวกที่ปรากฏในชวงแรก มีการสลับผูดํ าเนินรายการ และใหเจาหนาที่ดานลางของเวทีเปนผู
จบัเวลาในการพูด มีลามภาษามืออยูดวยอีกหนึ่งทานนั่งแปลการประชุมใหมุมหนึ่งของหอง เปนที่นาสัง
เกตวุาในชวงบายมีผูเขาประชุมลดนอยลงกวาครึ่ง ซึ่งมานั่งอยูไดไมถึง 10 นาที หลายทานก็เดินออกจาก
ทีป่ระชุม ชวงหนึ่งของการประชุมมีการสงสัญญาณหรือเสียงมาจากคณะทํ างานทานหนึ่งที่ขัดจังหวะผูที่
ก ําลังเสนอประเด็นทํ าใหผูเขารวมประชุมหลายคนเริ่มอึดอัดและไมพอใจกับเสียงดังกลาว และขอให
แสดงตัวเพื่อความสบายใจของทุกฝาย แตผูดํ าเนินการบนเวทีไมไดตอบสนองตอเหตุการณดังกลาวใหผู
ที่กํ าลังเสนอประเด็นพูดตอไป  ในชวงเวลา14.45 น.มีผูเขารวมประชุมเหลือเพียง 70 กวาคน บรรยากาศ
ของหองประชุมคอนขางเรื่อยๆ โดยพิจารณาไปตามมาตรา ไมมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผู
เขารวมประชุมและ/หรอืวิทยากรเทาใดนัก ผูเขารวมประชุม หลายทานเริ่มหลับ การนํ าเสนอประเด็นเริ่ม
มกีารวนซํ้ าๆ กัน ระหวางผูเขารวมประชุมไมกี่ทานที่ยังคงอยูในที่ประชุม บางคนพูดถึง 4 รอบ

ในขั้นตอนสุดทายมีการสรุปประเด็นจากผูดํ าเนินรายการและใหที่ประชุมรวมกันโหวตเสนอผูที่
จะเขาไปนํ าเสนอในที่ประชุมใหญในวันรุงขึ้น ในขณะนั้นมีผูเขารวมประชุมเพียงประมาณ 50 คน และได
ชือ่ผูที่ไดรับการเสนอชื่อ 12 ทาน และใหผูเขารวมประชุมโหวตเลือกเหลือสองคน เปนชายหนึ่ง คือ พ.ท.
ตอพงษ (ผูแทนสมาคมผูพิการ ที่อยูรวมการประชุมโดยตลอด) และเปนหญิงอีกทานหนึ่ง คือ คุณบุปผา
วรรณ จึงปดการประชุม
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กลุมที่ 2 วาดวย “กลไกหลักของระบบสุขภาพแหงชาติ” ผูเขารวมประชุม 300 คน

กระบวนการจัดประชุมสมัชชาในหองยอยกลุมที่สอง ใชรูปแบบของ การบรรยาย อภิปรายรวม
และการแบงกลุมยอย 6 กลุม มีผูลงทะเบียนเขารวมประชุมจํ านวน 300 คน แตมีผูเขาประชุมจริงๆ ถึง
400 กวาคน ทันทีที่มีการแยกยายเพื่อเขาประชุมหองยอย มีผูมารอเขารวมการประชุมหองยอยนี้ ถึง 250
คน ทํ าใหทีมงานตองเริ่มงานกอนกํ าหนดเวลาที่วางไว (จาก 11.00 น. มาเปน 10.15 น.) ผูดํ าเนินราย
การตองเริ่มดํ าเนินรายการไปกอน การแกไขสถานการณโดยเอา วีดีทัศน “สุขภาวะคนไทย” มาฉายกอน
เกิดอุปสรรคทํ าใหมีความติดขัดเล็กนอย ในชวงเชามีการนํ าเสนอโดยการบรรยายผลการสังเคราะหขอ
เสนอ และขอคิดเห็นจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดและพื้นที่ในเรื่องของกลไกสุขภาพแหงชาติ กอนที่จะใหผู
เขารวมประชุมไดไปพักรับประทานอาหารแลวกลับมาประชุมกลุมยอย

การประชุมกลุมยอยแบงออกเปน 6 กลุม พิจารณา 6 เร่ือง ใน 36 มาตราดวยกัน คือ 1) เร่ือง
ขององคประกอบของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)  2) กระบวนการสรรหา 3) บทบาทของ
สํ านักงานคสช. และรูปแบบองคกร 4) บทบาทของสมัชชาพื่นที่และการเชื่อมโยงกับคณะกรรมการสุข
ภาพพื้นที่ 5) การเชื่อมโยงกลไกสุขภาพแหงชาติกับปญหาคุกคามสุขภาพ 6) การเชื่อมโยงกลไกสุขภาพ
แหงชาติกับการบริการสาธารณสุข

ผูเขารวมประชุมแบงเปนผูแทนจากสมัชชาสุขภาพจังหวัดจํ านวนเกือบ 200 คน เปนผูแทนจาก
คณะอนุกรรมการ คณะทํ างานและองคกรวิชาชีพ ประมาณ 70 คน และ เปนสมาชิทั่วไปประมาณ 30 คน
โดยมีผูหญิงประมาณรอยละ 30 ของผูเขารวมประชุมทั้งหมด

การจัดหองประชุม เปนหองประชุมขนาดกลางที่เปดตอกันสองหอง ซึ่งจุคนไดประมาณ 250 คน
แตผูเขารวมประชุมในหองนี้มีมากกวาที่คาดไวแตเดิม (ตอนเตรียมการไดรับแจงวามีผูรวมประชุม 250
คน แตใกลวันจริงมีผูแจงความจํ านงคเพิ่มเปน 300 คนและในวันจริงมีคนเพิ่มมาอีกเปน เกือบ 400 คน)
เวทีผูดํ าเนินรายการคอนขางเล็กและแคบมากสํ าหรับการเดินเขาออกระหวางหนาเวทีกับผูเขารวม
ประชมุ มไีมโครโฟนตั้งอยูสองจุด หลังจากการชี้แจงและการบรรยายในชวงเชาเสร็จ ชวงบายมีการเพิ่ม
หองประชุมเพื่อการประชุมกลุมยอยออกไปอีก เพื่อใหการดํ าเนินการประชุมทั้ง 6 กลุมเปนไปไดราบร่ืน
(แตตอนนี้ผูเขารวมประชุมลดลงเหลือเพียง 250 คน เนื่องจากมีคนไมอยากเขารวมแสดงความคิดเห็นใน
กลุมยอย เพียงแตอยากมาฟง ตอนบายเลยไมอยูตอ) โดยที่การประชุมกลุมยอยจะเปนแบบเวทีเสวนา ที่
ผูเขารวมประชุมนั่งเปนวงกลมและมีการเลือกประธาน และเลขานุการการประชุมกลุม โดยมีคณะทํ างาน
เปนพี่เล้ียงใหในทุกๆ กลุม เปนการระดมสมองที่ใหทุกคนไดแนะนํ าตัวเองและพูดแสดงความคิดเห็น

บรรยากาศ มกีารทํ ากิจกรรมหลอมรวมเจตนารมณ ดวยการนํ าการแสดงหมอลํ าจากศรีษะเกษ
มาแสดง แตหองประชุมคอนขางแนนมาก ทํ าใหไมเห็นผูแสดง และเมื่อการแสดงจบสิ้นก็ไมมีการพูดถึง
นกัแสดงดังกลาว จึงทํ าใหไมเห็นการหลอมรวมเจตนารมณจริงๆ ผูดํ าเนินรายการคอนขางจะมีภาระกิจ
ในการจัดการประกอบไปดวยจึงติดขัดในหลายขั้นตอน

การประชุมกลุมยอยคอนขางเปนกันเอง ใครมีประเด็นสามารถพูดไดเลย หรือมีขอสงสัย หรือ
เห็นดวยกับผูเขารวมหรือเห็นตางในประเด็นใดสามารถถกกันไดทันที แตละกลุมจะมีบรรยากาศตางกัน
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ขึ้นอยูกับสไตลของการดํ าเนินการของผูประสานงานกลุมแตละทาน และประธานการเสวนาที่เลือกขึ้นมา
แตละกลุมมีคนประชุมประมาณ 30-80 คนแลวแตประเด็นของกลุมยอย มีการสอดแทรกกิจกรรมใหผู
รวมเสวนาไดมีสวนรวมเชน มีการแจกกระดาษใหทุกคนเติมวลีเดนในดานสุขภาพแลวหาคํ าตอบในกลอง
มหศัจรรย ที่เมื่อเปดมาคือกระจกที่สะทอนเห็นเงาตนเองและทุกคนจะเขาใจรวมกันวา คํ าตอบตอเร่ืองสุข
ภาพอยูที่บุคคลแตและคนที่จะดูแลตนเองนั่นเอง

ผูประสานงานกลุมยอยทุกกลุมเปดโอกาสใหทุกคนไดอภิปรายไดดี เปนกันเอง และใหความ
ชวยเหลอื ชี้แจงประเด็นที่สมาชิกกลุมไมเขาใจได ทํ าใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมไดมาก ยกเวนประธาน
กลุมยอยบางคน (เพียง 2 กลุม) ที่ถูกเลือกขึ้นมาไมมีทักษะในการนํ ากลุมทํ าใหการประชุมดูเครงเครียด
ได และไมตรงประเด็นสาระของการพิจารณา ทํ าใหมีผูรวมแสดงความคิดเห็นเพียง 4-5 คน ซึ่งผูจัดการก
ลุมไดใหสัมภาษณวาตระหนักในขอออนตรงนี้เชนกัน และเนื่องจากมีประเด็นหนึ่งที่ผูรวมประชุมไมเห็น
ดวยกบัการนํ าเอาเรื่องของกรรมการสุขภาพพื้นที่มาพูดเนื่องจากไมมีอยูในรางพ.ร.บ.ฉบับน้ี แตผู
ประสานงานคอนขางที่จะมีวาทะศิลปในการเจรจาทํ าใหเร่ืองดังกลาวไมเปนประเด็นที่ตองมีการหักลาง
กันในที่ประชุม

การแสดงความคิดเห็น พบวาในการดํ าเนินการแบบกลุมยอยนี้ผูเขารวมประชุมกวารอยละ 80
ไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอรางพ.ร.บ. และขอคิดเห็นของผูเขารวมประชุมดวยกัน กอนที่จะ
มกีารสรุปการประชุมกลุม ทํ าใหหลายๆ กลุมไดขอสรุปท่ีเปน collective รวมกันกอนการนํ าเสนอในที่
ประชมุอภิปรายรวมของหองยอยที่สอง และมีการสรุปรวมอีกครั้งตอหนาผูเขารวมสมัชชาในหองยอยทั้ง
หมดกอนการนํ าเสนอในสมัชชาแหงชาติในหองประชุมใหญ

ผูดํ าเนินรายการ คอนขางเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและไมเครงครัดตอเวลามากนัก แต
สามารถควบคุมเวลาใหอยูในกํ าหนดการได มีการสรุปท่ีดี ตรงประเด็นและชัดเจน อุปสรรคในการดํ าเนิน
การอภิปรายรวมของกลุมนี้เปนเรื่องของอุปกรณเครื่องเสียง

การเลอืกผูนํ าเสนอ ใชวิธีการลงประชามติเห็นชอบจากผูรวมประชุมโดยเลือกผูแทนจากวัด บาน
โรงเรียนและชุมชน แตสุดทายเกรงวาจะไมมีเวลานํ าเสนอในกลุมใหญไดพอ ผูจัดการจึงขอเลือกภิกษุ
สงฆเปนผูแทนกลุม เนื่องจากมีประสบการณในการรวมสังเคราะหประเด็นสมัชชาสุขภาพจังหวัด

หมายเหตุ มเีอกสารประกอบการการประชุม 3 ชดุ คือ
1) คูมอืสรุปประเด็นราง พ.ร.บ.สุขภาพ
2) ขอสรุปจากการจัดสมัชชาสุขภาพที่ผานมา
3) แบบสรุปประเด็นที่จะสงคืนใหกับอนุกรรมการพิจารณายกรางหลังจากการประชุม
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กลุมที่ 3 วาดวย “การสรางเสริมสุขภาพ” ผูเขารวมประชุม 300 คน

การจัดสมัชชาหองยอยเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ มีรูปแบบกระบวนการผสมผสานระหวางการ
บรรยาย และอภิปรายมาตราในพ.ร.บ. โดยมีกิจกรรมเสริมเพื่อสรางบรรยากาศประกอบ การประชุมเร่ิม
ดวยการแสดงวัฒนธรรมพื้นเมืองวงดนตรีโปงลาง และตามดวยการนั่งทํ าสมาธิ (5 นาที) มีการฉายวีดี
ทัศน เร่ือง “สุขภาวะคนไทย” (8 นาท)ี แลวจึงเปดการประชุม ดวยการชี้แจงรายละเอียดวิธีดํ าเนินการ
ประชุมและเอกสารตางๆ สํ าหรับการประชุมและการนํ าไปสูการเรียนรูหลังสมัชชาเชนเอกสารที่ไดรับใน
กระเปาผาจากการลงทะเบียนชวงเชา มีการนํ าเสนอผลการสังเคราะหภาพรวมและขอเสนอแนะตอรางพ.
ร.บ. ที่ผานมาในประเด็นเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ

มกีารเปดอภิปรายในหัวขอ “สรางเสริมสุขภาพที่เปนอยู แนใจหรือวาใช” เปนการวางกรอบทิศ
ทาง หลักการ ของการสรางเสริมสุขภาพ แลวจึงแยกยายไปพักรับประทานอาหารกลางวัน กอนเริ่มการ
ประชมุในภาคบายมีการสาธิตและนํ าการออกกํ าลังกาย โดยชมรมคนสรางสุขภาพสกลนคร

ในภาคบายเปนการเปดประเด็นตามมาตราแตละมาตรา ซึ่งกลุมนี้พิจารณาเพียงสามมาตรา ทํ า
ใหมเีวลาพอตอการอภิปรายพรอมกับการยกตัวอยางและตั้งประเด็นถกเถียงซักถาม (ขอสังเกตุ ตัวอยาง
“เร่ืองกองทุนสวัสดิการชุมชน” จังหวัดตราด โดยพระสุบินปณิโต และตัวอยาง “การนํ าภูมิปญญาทองถิ่น
ทีส่อดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน” ไมนาจะเกียวกับหัวเรื่องเทาไร) หลังจากนั้นมีการสรุปประเด็นที่จะนํ าเสนอ
ในทีป่ระชมุกลุมใหญดวยกันระหวางสมาชิกที่เขารวมประชุมในกลุมที่อยูในหองยอยนี้ และมีการปลอย
เวลาในชวงสุดทายใหเครือขายตางๆ ที่มาไดทํ าความรูจักกันและหารือรวมกันในการเคลื่อนไหวเครือขาย
การสรางสุขภาพตอจนเลยเวลาไปอีก

การจัดหองประชุม เปนหองประชุมขนาดกลางสองหองเปดตอกัน สํ าหรับจุคนไดกวา 300 คน มี
การจัดเวทีขนาดเล็กดานหนาที่ทํ าใหผูเขารวมประชุมและผูดํ าเนินรายการ/บรรยาย ดูไมหางกันมาก มี
โตะเจาหนาที่นั่งอยูที่มุมดานหนาขางเวที และติดประตูทางเขาแรก ในขณะที่หองประชุมอีกดานหนึ่งมี
บอรดผาขนาดใหญที่เตรียมไวเขียนภาพ แสดงmind-map ในประเด็นตางๆ ที่ถูกเสนอแกไข เพิ่มเติมและ
เปลีย่นแปลงตามมาตราตางๆ ในหองมีไมโครโฟนใหผูเขารวมประชุมไดแสดงความคิดเห็นสามจุดดวย
กนั คือ ดานหนาสองจุดและตรงกลางอีกหนึ่งจุด หองประชุมขางแนน ผูเขารวมประชุมมีทั้งสัดสวนของ
ชายและหญิงในจํ านวนเทาๆ กัน มีเด็กที่มากับผูปกครองและกลุมหนุมสาวมารวมเวทีสมัชชาดวย ผู
แสดงความคิดเห็นสวนใหญอยูในวัยระหวาง 40-60 ป

บรรยากาศ กลุมยอยที่สามมีกระบวนการในการสรางบรรยากาศตั้งแตตอนเริ่มเปดใหมีการเขา
รวมประชุมโดยมีวงดนตรีโปงลาง “สามัคคีเพื่อสุขภาพดี” จากวิทยาลัยนาฏศิลปมาแสดงใหความ
เพลดิเพลินกับผูเขารวมสมัชชา และเปนการหลอหลอมความรูสึกใหเขามาพูดคุยฉันทมิตร พิธีกรมีความ
คลองแคลวในการตอนรับและจัดการสมัชชาใหทุกคนไดมีสิทธิเขามานั่งในหองประชุม มีความพยายาม
ใหผูเขารวมประชุมแสดงความเอื้อเฟอตอผูที่ไมมีที่นั่ง ซึ่งผูเขารวมประชุมเองก็สะทอนตอบความเปนมิตร
และชวยเหลือผูเขารวมเวทีดวยกันเปนอยางดี พิธีกรใชนํ้ าเสียงพูดที่สบายๆ ชัดเจนไมเครงเครียด
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บรรยากาศการประชุมเริ่มตนดวยการ “ทํ าสมาธิ” รวมกัน ผูเขารวมประชุมทํ าตามอยางพรอม
เพรียง มีเสียงเพลงเบาในระหวางทํ าสมาธิบรรยากาศเปลี่ยนไปเปนความสงบ และเปนจุดเริ่มที่จะรวมใจ
ผูเขารวมสมัชชาใหตั้งใจกับการประชุม ซึ่งจากการสังเกตุผูเขารวมเวทีนี้แสดงความสงบ เรียบรอย และ
ตัง้ใจกบัการประชุมจริงๆ บรรยากาศที่เกิดขึ้นจากการอภิปรายในรูปแบบของหองยอยนี้ผูรวมประชุม
สามารถแลกเปลี่ยนความคิดในประเด็นที่แตละคนขึ้นมาพูดอยางเปนธรรมชาติ (spontaneous) ไม
เครงครัดในการจัดการเขาคิวมากนัก แตวิทยากรจะเปนผูที่สังเกตุวาใครยกมือนานหรือรอพูดที่ไมโครโฟน
ในแตละจุดบางและใชไหวพริบในการมองรอบหองและพยายาม accommodate ทุกๆ ทานที่อยูในที่
ประชุม บางประเด็นครอบคลุมทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพ การคุมครองผูบริโภคและกลไกตางๆ ผู
ดํ าเนินรายการสามารถทํ าใหผูรวมประชุมไมรูสึกวาตนพูดผิดที่แตจะชวยเชื่อมโยงใหทุกคนเห็นภาพรวม
กัน

มีการทํ ากิจกรรมเสริมใหผูเขารวมประชุมเปนมิตรและพรอมตอการประชุมรวมกันมีอีกครั้งหนึ่ง
ในภาคบาย เปนการทํ ากิจกรรมแอโรบิค เพื่อคลายความงวงและความเครงเครียดในการคุยเรื่องมาตรา
ตางๆ ในตอนบาย นับวาเหมาะสมกับเวลาที่จัดเพราะทํ าใหผูรวมสมัชชาเกิดความตื่นตัวและยังคง
ประชุมพูดคุยกันจนจบรายการ

การอภิปราย มกีารเปดอภิปรายในหัวขอ “สรางเสริมสุขภาพที่เปนอยู แนใจหรือวาใช” ซึ่งเปน
ประเด็นที่นาสนใจในการปรับความคิดเรื่องมโนทัศนและคํ านิยามเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพตามมิติ
ตางๆ ที่ผูเขารวมประชุมเขาใจกอนที่จะมีการถกเถียงกันในเรื่องของเนื้อหาในรางพ.ร.บ. ในการอภิปราย
เบือ้งตนนี้ชวยใหการประชุมกลุมยอยสามารถวางกรอบทิศทาง หลักการ ของการสรางเสริมสุขภาพกอน
การอภปิรายเนื้อหาในพ.ร.บ. ซึ่งนับวาเปนกระบวนการที่ทํ าใหผูเขารวมสมัชชาตองคิดตอไปวาส่ิงที่เขา
เขาใจเรื่องการสรางเสริมสุขภาพคืออะไร เมื่อรับฟงการแลกเปลี่ยนทัศนะจากผูรวมประชุมหลายทานคง
ไดเรียนรูและมุมมองใหมไปดวย มีการตั้งประเด็นเรื่องการเตนแอโรบิควาเปนการสงเสริมสุขภาพหรือยัง
ท ําอยางไรใหปลอดภัย รวมไปถึงการสรางสุขภาพโดยใชภูมิปญญาทองถิ่น การแพทยทางเลือก และการ
สรางสุขภาพในคนพิการ ใหมีสิทธิในการเรียนวิชาพละศึกษาดวยกัน มีทานหนึ่งที่เรียกเสียงปรบมือจากผู
เขารวมสมัชชาดวยกันเมื่อพูดถึงอะไหลมนุษยจากผูที่เสียชีวิต ใหมีกฏหมายที่สงเสริมใหมีการนํ าอวัยวะ
ผูตายมาใชใหเปนประโยชนกับสาธารณชน ซึ่งเปนที่นาแปลกใจที่คนสวนใหญเห็นดวย

ในการพิจารณาตามมาตรามีความหลากหลายในการแสดงความคิดเห็นอยางในมาตรา 72 มีผู
พูดในประเด็นตางๆ ที่เชื่อมโยงเปนเรื่องหลักๆ ไดกวาสิบเร่ืองเพื่อเปนแนวทางหรือมาตรการในการสราง
เสริมสุขภาพ ประเด็นในมาตราที่ 73 มกีารตั้งคํ าถามใน 3 ประเด็นหลักๆ คือเปาหมาย กลไกและวิธีการ
ดํ าเนินงานตางๆ การแสดงความคิดเห็นตอประเด็นตางๆ ในพ.ร.บ. มีผูอภิปรายรวมถึง 34 คน เปนชาย
26 คนหญิง 7 คน และภิกษุอีกหนึ่งรูป

การสรุปประเด็นจาก mind-map ของกลุมยอยนี้ เรียกความสนใจกลับมาในการประชุมใหทุก
คนเห็นภาพรวมกันไดอยางดี ทุกคนมารวมตัวกันอยูใกลๆ บอรดผาเพื่อใหเห็นสิ่งที่เขียนชัดเจนขึ้นและรับ
รองสิ่งที่เขียนลงไปหลังจากมีการอธิบายเสร็จส้ิน โดยเฉพาะเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับการแตง เติม เสริม ตอ
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มาตราตางๆ ที่ใชสัญลักษณสีที่ตางกันอยางเห็นไดชัดเจน ส่ิงใดที่ผูเขารวมประชุมเสนอมามากก็มีการ
แสดงความถี่ใหดูดวยวาเรื่องนี้พูดกี่ครั้ง ผูเขารวมประชุมไดรับภาพถายเอกสาร mind map นี้ดูรวมกันอีก
ทีหนึ่งดวย ประเด็นไหนที่ไมอยูใน mind map ดงักลาว จะถูกนํ ามารวมและนํ าเสนอในวันรุงขึ้น นับวาวิธี
การดังกลาวเปนกระบวนการระดมความคิดเห็นที่ ผูเขารวมประชุมไดแสดงความเห็นและยอมรับรวมกัน
เปนการ validate ความคิดรวมกันอยางเหมาะสม

การแสดงความคิดเห็น ผูเขารวมประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นดวยการออกไปยืนพูดที่
ไมโครโฟน หรือดวยการเขียนสงใหเจาหนาที่รับไปถามวิทยากรดานหนา หรือสงความคิดเห็นลงในกลอง
และทุกประเด็นที่พูดในที่ประชุมจะถูกถายทอดลงใน Mind-map ที่ทํ าใหทุกคนไดเห็นประเด็นที่ตนพูดไป
พรอมๆ กัน หากมีการจดลง mind-map ไมทนัผูรวมประชุมจะชวยบอกใหกับวิทยากรการจัดการสมัชชา
ที่ทํ าหนาที่ในการจดบันทึกลงใน mind-map ฝายเลขานุการของหองประชุมนี้ยังใชวิธีการบันทึกประเด็น
ที่ผูเสนอพูดลงใน power point แสดงใหเห็นบน screen อกีดานหนึ่งพรอมๆ กับ mind-map ที่ดูเหมือน
เปนการ confirm ประเด็นและใหเกิดความสะดวกในการสรุปที่จะนํ าไปเสนอในที่ประชุมใหญภายหลัง

นอกจากนั้นในหองยอยที่สามนี้ สังเกตุไดวาผูเขารวมสมัชชาสามารถแสดงความคิดไดอยาง
อิสระไมถูกปดกั้นดวยเนื้อหา ประเด็นที่เสนอ หรือการเครงครัดดวยเวลา มีการเตือนบางเปนชวงๆ ดวย
ทาทีที่ทํ าใหผูรวมประชุมเองรูสึก เขาใจในกติกาและสามารถดูแลรักษาเวลาของตนเองไดดีระดับหนึ่ง ส่ิง
ทีเ่กิดขึ้นเกินกวาการแสดงความคิดเห็นตอราง พ.ร.บ. จากกลุมนี้คือ สมาชิกในกลุมไดมีการเรียนรู
ประสบการณรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนทัศนะ และไดมีการคุยกันหลังการประชุมตอไปอีกตอการสราง
เครอืขายรวมกันในอนาคต เปนการทํ าพันธสัญญารวมกัน โดยในที่ประชุมตกลงใหมีกลุมตางๆ จากทั้ง 4
ภาคสงตัวแทนมาคุยกันตอ ทํ าใหไดผูรวมประชุมวงเล็กอีก ประมาณ 30 คน ภาคใต เกือบ 10 คน ภาค
กลาง 10 กวาคน ภาคเหนือ 6 คน และภาคอีสานเกินกวา10 คนมากกวาภาคอื่นๆ ทุกคนคุยกันฉันทมิตร
และเห็นรวมกันตออุดมการณของ “สุขภาพดีไมมีขาย ถาอยากไดตองรวมสราง”

การเลือกผูนํ าเสนอ สํ าหรับการประชุมรายงานวันที่ 9 มกีารเลือกมาจากตัวแทนทั้ง 4 ภาค ภา
คละ 1 คน
หมายเหตุ มกีารแจกเอกสารประกอบการบรรยาย การสรุปประเด็นตามมาตรา และใบแสดงความคิดเห็น
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กลุมที่ 4 วาดวย “การบริการสาธารณสุข” ผูเขารวมประชุม 500 คน

การจดัประชุมสมัชชาหองยอย วาดวย การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ หอง
ยอยที่ 4 นีเ้ปนการประชุมในหองประชุมที่เปนหองโถงใหญ การประชุมของกลุมนี้มีลักษณะคลายคลึงกับ
การประชุมของหองยอยที่ 1 คอืเนนที่การรับฟงความคิดเห็นของผูรวมประชุมสมัชชาเปนหลัก ไมมีกิจ
กรรม นอกจากมีการฉายวีดีทัศน สองเรื่องดวยกัน คือ “สุขภาวะคนไทยวันนี้” กับ วีดีทัศน “ประเด็นจาก
เวทีสมัชชาจังหวัด มาตราที่พิจารณาทั้งหมดมี 4 มาตรา คือ มาตรา 77, 78, 79, 80 ซึง่นอยกวาการ
พจิารณาในหองยอยที่ 1 เปนอยางมาก จํ านวนผูเขารวมประชุมมีนอยกวาที่คาดหมายไวจาก 500 คน
เหลือเพียง 200 กวาคน

กระบวนการการจัดประชุมเปนขั้นเปนตอน และมีระเบียบ ระบบในการจัดการที่คอนขางเรียบ
งาย มีการกลาววัตถุประสงค รูปแบบ และวิธีการประชุมเพียงเล็กนอย นํ าเสนอวีดีทัศน แลวเสนอ
ประเด็นตามมาตราตางๆ ทั้งนี้การประชุมเร่ิมชากวากํ าหนดประมาณครึ่งชั่วโมงแตผูจัดการและผูดํ าเนิน
การไดรักษาเวลาใหทุกอยางกลับมาดํ าเนินตามตารางเวลาที่กํ าหนดไดอยางเหมาะสม   การนํ าเสนอ
และแตขั้นตอนพบวาผูเขารวมประชุมใหความสนใจตอเนื้อหาในการประชุมและมีความพอใจอยูใน
เกณฑที่ดี เนื่องจากบรรยากาศการประชุมไมเครงเครียด ผูเขารวมประชุมมีทาทียิ้มแยมกับวีดีทัศนและ
ส่ิงทีปรากฏบนจอภาพบนเวทีเปนระยะๆ ผูดํ าเนินรายการมีทาทีสนับสนุนทุกประเด็นที่ผูเสนอความคิด
เห็นแสดงออก ในชวงเชามีผูแสดงความคิดเห็นประมาณ 10 คน และมีการแสดงความคิดเห็นใสกลองรับ
ความคิดเห็นดานหลัง และที่บอรดอีกจํ านวนหนึ่ง สัดสวนผูเขารวมประชุมที่เปนชาย-หญิงประมาณ 4:1

ในชวงบาย มีการประชุมมาตราตางๆ ทีละมาตราไปเรื่อยๆ ทํ าใหมีผูเขาประชุมเร่ิมงวงและทะ
ยอยออกเปนระยะๆ แตก็มีการเปลี่ยผูดํ าเนินรายการในทุกมาตรา เมื่อการอภิปรายจบในมาตรา 78 ผู
ด ําเนินรายการชุดใหมขึ้นมาแทน และมีการกระตุนความสนใจผูเขารวมประชุมดวยการสาธิตการออก
ก ําลังกายบนเวที ที่ไมเปนที่คุนเคยกับผูเขารวมประชุมแตพิธีกรมีอารมณขันจึงทํ าใหผูเขารวมประชุม
หวัเราะออกมาได ตอจากนั้นนพ.วิทูรย อึ้งประพันธขึ้นไปกลาวที่มาและเจตนารมยของรางพ.ร.บ.มาตรา
79 ในฐานะที่เปนผูรางมาตราดังกลาว (นอกกํ าหนดการ) ในขณะนั้นเหลือผูเขาประชุมเพียง 89 คน และ
มีผูแสดงความคิดเห็นในมาตราดังกลาว เพียง 2 ทาน แลวมีการยอนกลับไปมาตราอื่นๆ ที่เสนอไปแลว
อกีจงึมีการอภิปรายเพิ่มขึ้นแตประปรายจนผูดํ าเนินรายการตองมีการกลาวเสริมประเด็นตางๆ เปน
ระยะๆ

เมือ่พจิารณาประเด็นตางๆ จบ (กอนกํ าหนดเวลา) ผูจัดการหองยอยซึ่งเปนประธาน ไดกลาว
สรุปเพือ่เสนอใหผูเขารวมประชุมทราบกอนจะไปนํ าเสนอในที่ประชุมวันรุงขึ้น ขอสรุปดังกลาวมีการพิมพ
ฉายใหผูเขารวมเวทีทราบ และมีสมาชิกผูเขารวมประชุมเสนอเพิ่มเติมอีกเล็กนอยจึงปดประชุมซึ่งเปนอีก
กระบวนการหนึ่งที่ทํ าใหผูเขารวมประชุมยอมรับส่ิงที่พูดคุยอภิปรายรวมกัน เพื่อยืนยันความเขาใจและ
ความถูกตองของสาระสํ าคัญกอนการปดประชุม

การจัดหองประชุม  หองประชุมเปนหองโถงใหญ มีวิทยากรอยูบนเวทีดานหนาของหองประชุม
บนเวทมีกีารจัดความสวยงามและสบายตา ดวยการประดับเวทีตามจุดตางๆ ดวยตนไม และมีจอภาพจอ
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ใหญดานหลังวิทยากร ที่สามารถเปลี่ยนภาพใหมีความสวยงามและระบุสาระตางๆ ได มีตํ าแหนงยืนให
พธิกีรด ําเนินรายการ แบบการประชุมอยางเปนทางการทั่วไป  นอกจากนั้นยังมีจุดควบคุมส่ือ เครื่องเสียง
และอปุกรณส่ือตางๆ ณ เวทียกพื้นดานหลังของหองประชุม (ตามแผนผังหองประชุมนยอย ในภาค
ผนวก)

บรรยากาศ การประชุมของกลุมนี้คอนขางสบายๆ มีสีสันบนเวที โดยมีทั้งตนไม สวนหยอม ลูก
โปงสีหวาน และการจัดเวทีที่เปนงานเปนการแบบนิทรรศการ ซึ่งชวยใหบรรยากาศการแสดงความคิดเห็น
ไมตงึเครียด ดานหนาของหองประชุมมีปายชวนเชิญใหผูเขารวมสมัชชามาประชุมพิจารณาในหองยอยนี้
ดวย นอกจากนั้นยังมีการใชรูปการตูนที่ส่ือการบริการสาธารณสุข คือภาพรถยนตแบบ “คลีนิคเคลื่อนที่”
ภายในภาพยังมีพยาบาลแตงชุดขาวยืนทายรถ มีขอความวา “Health Club” มเีจาหนาที่อํ านวยความ
สะดวกอยูดานหลังหองที่คอยชวยเหลือผูตองการแสดงความคิดเห็นในลักษณะตางๆ มีการจัดโตะให
เขยีนขอความแสดงความคิดเห็น และมีตระกราหวายใสเครื่องขบเขี้ยวใหผูเขารวมประชุมไดหยิบรับ
ประทานได เปนการแสดงความเอาใจใสดูแลผูรวมประชุมจากฝายจัดการ (ขอสังเกตุ ลักษณะเดนของผู
จดัการที่เปนนักพยาบาลศาสตร) การประชุมเปนบรรยากาศเรื่อยๆ ไมตึงเครียด นอกจากบางเวลาที่มี
การกํ าชับเวลาบางเล็กนอย

การแสดงความคิดเห็น ผูเขารวมประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นผานไมโครโฟนตามจุดตางๆ
ใหผูที่ตองการเสนอความคิดเห็น แสดงความคิดเห็นได 3 จุดดวยกันในกรณีที่ตองการเขียนความคิดเห็น
เพิ่มเติม แตละทานสามารถไปติดปายขอคิดเห็นตามมาตราตางๆ ไดที่บอรดานหลัง 4 บอรด ผูแสดง
ความคิดเห็น สวนใหญเปนนายแพทยและหมออนามัย และเปนชายเกือบท้ังหมด มีหญิงแสดงความคิด
เห็นเพียง 5-6 คนจาก เกือบ 40 คน ในการประชุมตลอดทั้งวัน

เนื้อหาที่แสดงความคิดเห็นสวนใหญเปนในเรื่องของแบบแผนการบริการที่มองวารัฐควรจัดใหมี
หลายทางเลือกแตตองมีการควบคุมคุณภาพควบคูไปกับการบริการในลักษณะตางๆ และมีประเด็นที่ยัง
ไมเชือ่มัน่วาพ.ร.บ.นี้จะทํ าใหเกิดการประกันคุณภาพการบริการไดจริง เนื่องจากพ.ร.บ.นี้ไมมีมาตราที่
เปนขอบังคับหรือบทลงโทษ สวนอีกดานหนึ่งมีการแยงในเรื่องของการควบคุมการบริการของภาคเอกชน
ไมใหคากํ าไรเกินควรกับการมีอิสระในการใหบริการที่มีคุณภาพในภาคเอกชน เพื่อประโยชนในทางสุข
ภาพของประชาชน มีการหยิบยกประเด็นในเรื่องการใหมีการแพทยเฉพาะทางสํ าหรับผูพิการ เร่ือง
เทคโนโลยีทางการแพทยขึ้นมาพูดในขอดีและขอท่ีทํ าใหเกิดความไมเปนธรรมแกคนในสังคม สวนใหญมี
ประเด็นที่สลับกันไปมาระหวางแพทยและหมออนามัย ผูดํ าเนินรายการจะผอนโอนตามผูแสดงความคิด
เห็นและกลาวเสริมบางเล็กนอย ไมมีการขัดหรือ แสดงทาทีตอการพิจารณาของผูแสดงความคิดเห็น

ในการประชุมกลุมยอยที่ส่ีนี้ ไมพบวามีการเลือกผูแทนกลุมไปนํ าเสนอบนเวที แตมีกระบวนการ
ด ําเนินประชุมเพื่อจะนํ าเสนอในวันรุงขึ้น ทีมจัดการและวิทยากรมีการปรึกษาหารือและเตรียมผูพูดในเวที
เสนอรายงานประชุมไวเปนที่เรียบรอยแลว
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กลุมที่ 5 วาดวย “การปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ และนโยบายสาธารณะ”
ผูเขารวมประชุม 400 คน

การจัดสมัชชาเฉพาะประเด็นหองยอยที่ 5 นี ้ ใชรูปแบบกระบวนการหลายรูปแบบ ไดแกการ
อภปิรายทั่วไปจากผูเขารวมประชุม การนํ าเสนอผานวีดีทัศนที่ใหขอมูลและภาพจํ าลองสถานการณ และ
การนํ าเสนอจากเวทีดานลาง (บางสวน) ที่เปนกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับประเด็นตางๆ ที่ทีมคณะทํ างาน
ของกลุมไดติดตอใหเปนผูนํ าเสนอประเด็น ผูเขารวมประชุมในวันจริงมีเพียง 180-200 คน (นอยกวาที่
กํ าหนด) และมีผูแสดงความคิดเห็นจริงเพียง 28 คน ที่ไดขึ้นอภิปรายในเวที ประมาณ หาทานที่ได
อภิปรายมีทาทีวาเปนผูที่ทีมงานไดเตรียมใหมาพูดไวลวงหนา มาตราที่ไดรับมอบหมายใหอภิปรายมี 4
มาตรา

ขัน้ตอนการดํ าเนินการ มีการกลาวนํ าวัตถุประสงค วิธีการ รูปแบบและกติกาการประชุม รวมทั้ง
การสรุปผลการประชุมโดย อ.ยรรยงค อินทรมวง และผูดํ าเนินการในขั้นตอนตางๆ โดยอ.เดชรัต สุข
ก ําเนดิ มีการฉายภาพจํ าลองสถานการณ “เชื่อนปากมูล” และอภิปรายสงทายจากผูแทนศาสนา (แตใน
ก ําหนดการมีวาเปนเยาวชนและพระ) ขั้นตอนตางๆ มีการตระเตรียมรายละเอียดเปนอยางดี มีการวาง
แผนงานและทีมคณะทํ างานที่เตรียมโดยละเอียด ผูเขารวมประชุมสามารถเห็นการเตรียมงานไวแลวใน
ทกุดาน ไมเปนธรรมชาติหรือมีกระบวนการที่ spontaneous กบัความตองการของผูเขารวมประชุม ทํ าให
มีผูแสดงความคิดเห็นจากเวทีสมัชชา

การจดัหองประชุม การประชุมสมัชชาของกลุมการควบคุมปญหาคุกคามสุขภาพและนโยบาย
สาธารณะนี้เปนหองประชุมใหญที่มีการเตรียมการไวสํ าหรับผูรวมเวทีจํ านวน 400 คน แตผูเขาประชุมมี
ไมถึง ทํ าใหหองดูวาง แสงไฟมีนอยและสองเฉพาะจุดตรงไมโครโฟน และเวทีดานหนา

บรรยากาศ เปนทางการ มีการจัดระเบียบและควบคุมโดยคณะทํ างานที่ประสานงานกันตลอด
เวลาทั้งบนเวทีและดานหนาเวที ไมคอยเปดโอกาสในการประชุมใหมีความยืดหยุนได และผูดํ าเนินราย
การทานหนึ่งคอนขางเฉยเมยตอผูเขารวมประชุม ไมคอยมีการมองลงไปที่เวทีดานลางแสดงความตั้งใจ
ในการรบัฟงประเด็น (อาจเนื่องมาจากตองดํ าเนินการประกอบกับการทํ าขอมูลในคอมพิวเตอรดวย) มี
เสียงโทรศัพทมือถือดังมาจากทีมจัดการและเจาหนาที่ที่ดํ าเนินการในหองประชุมตลอด เจาหนาที่เองก็ใช
เวลาตอบและรับโทรศัพทคอนขางนานหรือพูดดวยเสียงที่ดังรบกวนการประชุมอยูเปนระยะๆ

การฉายวีดีทัศนกรณีศึกษามีความนาสนใจ และผูเขารวมประชุมที่มาดวยกันจะมีการพูดคุย
เกี่ยวกับสถานการณนั้น เปรียบเทียบประสบการณของตนใหฟงกัน แตผูดํ าเนินรายการและเจาหนาที่ยัง
มคีวามยุงกับการจัดการอยูตลอดเวลาไมไดแสดงความสนใจกับส่ิงที่นํ าเสนอ และประเด็นจากการฉาย
วดีทีศันไมมีการพูดเชื่อมโยงตอกับพ.ร.บ. รวมทั้งประเด็นที่ถูกอภิปรายจากเวทีดานลาง แตผูดํ าเนินราย
การมีการพูดยํ้ าหลายครั้งวา “ชัดเจนมาก” ระหวางประเด็นที่ผูนํ าเสนออภิปราย

การแสดงรายชื่อผูที่จะขึ้นพูดอภิปรายในเวทีดานลางทํ าใหการจัดระเบียบการพูดเปนไปไดดี มี
การควบคุมเวลาเหมาะสม แตในขณะเดียวกันก็มีผูที่มีชื่อบนจอไมปรากฏตัวในการนํ าเสนอเมื่อถึงคิว
ของตัวเอง และไมมีการวนกลับไปท่ีนั่นอีก (สังเกตุวา การรอคิวนั้นนานมาก ผูที่ตองการเสนออาจเปลี่ยน
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ใน หรือการใหชื่อขึ้นไปปรากฏอยูบนหนาเวทีทํ าใหบางทานไมกลาปรากฏตัว) การที่ผูดํ าเนินรายการ
(โดยเฉพาะในชวงบาย) มีการพูดแทรกการอภิปรายในชวงการนํ าเสนอจากเวทีดานลาง ดูเหมือนจะเปน
สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ไมใหเครียด แตในเวลาเดียวกันทํ าใหผูเขารวมประชุมที่กํ าลังเสนอนั้น หยุด
ชะงกัและตอคํ าพูดตัวเองไมถูก มีผูรวมประชุมเร่ิมขึ้นมาที่ไมโครโฟนโดยไมรอใหมีชื่อและขอเปดประเด็น
กถ็กูปฏเิสธ ซํ้ าๆ อยูอยางนั้น (แสดงวา กติกาดังกลาวไมมีความชัดเจนตอผูเขารวมประชุม)

การสรุปในแตละขั้นตอนของการอภิปรายจากผูดํ าเนินรายการแสดงถึงกรอบความคิดที่เตรียม
จะสรปุไวอยูกอนหนาการประชุมแลว เพียงแตนํ ารายละเอียดจากที่ประชุมลงมาใสใหตรงกรอบ มีผู
ดํ าเนินรายการทานหนึ่งมีการ ‘แซว’ผูนํ าเสนอดานลาง ในประเด็นที่นํ าเสนอ และบอกผูเขารวมประชุมวา
ใครสนใจอยากรูเร่ืองนั้น “ที่อาจารยทานวาไมไดเร่ือง ใหไปติดตอเชิญอาจารยไปพูดไดโดยผาน สวรส.”
ท ําใหผูเขารวมประชุมเกิดความสงสัยวาหมายความวาอยางไร เมื่อดูจากเทปบันทึกวีดีโอและทราบความ
สัมพันธระหวางผูพูดและผูดํ าเนินรายการแลวจึงทราบวาเปนการพูดดวยความชื่นชมตอกัน

บรรยากาศการประชุมมีความเคลือบแคลง และไมขัดเจนในกระบวนการจัดการทั้งหมด แตเจา
หนาที่และทีมงานมีทาทีที่เปนมิตรกับผูเขารวมประชุมมากๆ บรรยากาศเปนไปอยางราบเรียบตามขั้น
ตอน แตก็เปนที่นาแปลกใจที่มีการเชิญพระมาพูดใหสติในการทํ างานรวมกัน โดยไมคอยตรงกับประเด็น
และสาระสํ าคัญของรางพ.ร.บ. หรือปญหาของกลุมนี้เทาใด มีการเชิญใหผูเขาประชุมประชุมตอหลังการ
ประชุม (คลายกลุม 3) เร่ืองการพิจารณาผลกระทบในพื้นที่  เร่ืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
(HIA) จะชวยอะไรไดบาง และจะประสานความรวมมืออยางไร แตปรากฏวาเมื่อมีผูเขารวมประชุมรออยู
ตอ กลับไมมีการประชุม และหองประชุมดังกลาวถูกร้ือเพื่อเตรียมการประชุมในวันรุงขึ้น

การแสดงความคิดเห็น ผูเขารวมประชุมไดรับแจงวามีโอกาสแสดงความคิดเห็น 3 ชวง และมี
ไมโครโฟนใหพูดอยูสามจุด แตขอรองใหมาพูดตรงกลางมากกวา แตผูเขารวมประชุมตองกรอกใบสี
เหลืองเพื่อขอคิวพูด และใหเวลา 5 นาที (มีสัญญานเตือนใน 1 นาทกีอนพูดจบ)  โดยขอใหผูเขารวม
ประชมุเสนอแค “ประเด็นคมๆ” เทานั้น (ผูดํ าเนินรายการกํ าชับ) เมื่อมีผูอยากจะแสดงความคิดเห็นกอน
เล็กนอย (คุณลุงทาทางเปนชาวบาน) กอนจะเปดประเด็น ก็ถูกขอใหไปลงชื่อกอน และมีเจาหนาที่อีก
ทานไปคุยกับบุคคลนั้น (ขอสังเกตุ วันประชุมนั้นทั้งวันทานนั้นไมมีโอกาสพูดเลยทั้งที่ไปนั่งอยูดานหนา
และสนใจฟงตลอด ทาทีและวิธีการประชุมดังกลาวอาจไมเหมาะหรือไม sensitive ตอสถานการณ วัฒน
ธรรม และความพรอมของผูเขารวมประชุม ทํ าใหผูเขารวมประชุมทานอื่นตั้งขอสังเกตุตอการไมใหบุคคล
ทัว่ไปไดอภิปราย โดยเฉพาะจากผูที่มาจากกลุมเครือขาย ในประเด็นนี้ผูวิจัยไมแนใจวาทีมผูจัดการจะมี
ความระมัดระวังไมใหเกิดความขัดแยงเกี่ยวกับปญหาทางการเมืองในทองถิ่นมากไปหรือ ไม)   จากการ
สัมภาษณผูเขารวมประชุมพบวา หลายทานเกิดความไมแนใจวาเวทีนี้เหมาะสมกับเร่ืองที่เขาตองการนํ า
เสนอหรือไม ไมกลาแสดงความคิดเห็น “เราคนบานนอกไมรูจะพูดใหเขารูเร่ืองไดอยางไร เขาเตรียมของ
เขามาแลว”

การเปดอภิปรายในชวงแรก มีผูขึ้นมาพูด 6 ทาน แตละทาน พูดดวยเนื้อหาที่เตรียมมาดี และ
คอนขางเปนขั้นตอน เร่ืองราวใน theme การมองปญหาในแนวที่คลายกันทั้ง 5 ทาน แลวสรุปดวยทานที่
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6 คอืนพ.ปตพงษ ที่เนื้อหาในการพูดนั้นเปนการตีกรอบปญหาทั้งหมด ในระหวางที่พูดมีเนื้อหาที่พูดสรุป
ขึ้นจอภาพบนเวทีทันที ซึ่งทั้งหมดนี้คงไมเปนที่นาสังเกตุ หากเปนการพูดแบบ panel discussion บนเวที
แตเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น ในเวทีดานลางสํ าหรับการเปดอภิปรายทั่วไป ทํ าใหผูเขารวมประชุมเร่ิมเห็น
การดํ าเนินการที่ดูเหมือนจะเปนการจัดฉากที่คอนขางชัดเจน ผูที่ไปลงชื่อเอาไวยังไมไดรับโอกาสใหพูด
และไมมขีั้นตอนบอกวา จากการลงชื่อนั้นประเด็นของใครจะถูกเลือกขึ้นมาพูดอยางไร ในเวลาใด เมื่อจบ
ในชวงแรกผูเขาประชุมในชวงเชา อาจไมไดประชุมตอในชวงบาย จากการสังเกตุพบวา มีชาวบานที่เปน
เครือขายผูที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ (จากเสื้อยื้ดและสัญลักษณที่บุคคลนั้นใส และ
ลักษณะของบุคคล) ไดไปยื่นความจํ านงคไว แตไมเห็นวาจะไดพูดตามที่ปรากฏ ทั้งๆ ที่บนเวทีมีรายชื่อผู
ทีจ่ะอภิปราย 13 ชือ่ (ในชวงสอง) และพิธีกรยังบอกวาใหไปแจงความจํ านงคแสดงความคิดเห็นไดอีก ใน
ขณะเดียวกันผูดํ าเนินรายการยังกํ าชับวา “หองนี้เราจะคิดกันแตเร่ืองใหญๆ ถาใครคิดวาอยากชวยกันทํ า
อะไรใหลูกหลาน เร่ืองนโยบายเปนเรื่องใหญ ตองมาชวยกัน” (ขอสังเกตุ ในการกํ าชับดังกลาว ทํ าใหชาว
บานธรรมดา ที่มีปญหาที่คุกคามสุขภาพใกลๆ ตัวไมกลาที่จะพูด เชนประเด็นเรื่องขยะในชุมชนที่มีผูพูด
มากในสมัชชาจังหวัด แตแทบจะไมไดพูดถึงในหองยอยนี้)

การเลือกผูนํ าเสนอ ไมปรากฏวามีขั้นตอนการเลือกผูนํ าเสนอแตอยางใด แตในวันนํ าเสนอราย
งานการประชุมประธานคณะทํ างานและผูดํ าเนินรายการในหองยอยดังกลาว เปนผูสรุปรายงานและ
กลาววา “ไดรับเลือกเปนตัวแทนจากสมาชิกสมัชชาหองยอยที่ 5” ใหขึ้นไปพูด และมีการสรุปวา มีผูเขา
ประชุม กวา 350 คน และมีผูอภิปราย 40 คน ซึ่งอาจเปนเพียงผูเขาชื่ออภิปราย แตผูที่ลงชื่อหลายทานที่
เขารวมประชุมไมมีโอกาสขึ้นไปอภิปราย การแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมจากที่ประชุมยังมีในหลาย
ประเด็นที่เปนเรื่องผลกระทบจากนโยบายสาธารณะที่ไมไดนํ าเสนอในที่ประชุมหองยอย และมีผูอภิปราย
บางทานที่มีความสะเทือนใจตอปญหาที่ไดรับ สวนใหญเปนหญิง มีผูเสนอทานหนึ่งแสดงความไมเชื่อวา
พ.ร.บ.นีจ้ะแกไขปญหาใหเขาได เนื่องจาก “พ.ร.บ.ฉบับน้ีเขียนอยางลอยๆ เหมือนวรรณกรรม”

หมายเหตุ มกีารแจกเอกสารการประกอบการประชุมจํ านวนหลายชุด
1) แผนภูมิภาคกับคนไทยวันนี้
2) ใบแสดงความจํ านงขอพูด
3) ใบแสดงความคิดเห็นของหองอื่น (แปลวาอะไร ไมมีผูใดทราบ และใหคํ าตอบกับผู

เขารวมประชุมได)
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กลุมที่ 6 วาดวย “ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ” ผูเขารวมประชุม 600 คน
การจัดสมัชชาของหองยอยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ มีรูปแบบกระบวนการที่เปนการ

ประชมุ อภิปราย และบรรยาย (ในกํ าหนดการมีการแบงกลุมยอย) มีการแสดงเจตนารมณของรางพ.ร.บ.
ตอเรือ่งภูมิปญญาทองถิ่นกับพ.ร.บ.สุขภาพ ในชวงเชามีการอภิปรายทั่วไปประมาณ 45 นาที หลังจาก
การชีแ้จงการประชุมในเรื่องตางๆ ในภาคบายมีการบรรยายเพื่อ “วิเคราะหรางพ.ร.บ.ในสาระสํ าคัญ” ที่
เกีย่วของกับภูมิปญญา โดยอาจารยจากคณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 30 นาที และ มี
กํ าหนดการเปดอภิปรายทั่วไป 2 ชัว่โมง โดยมีอาจารยจากสถาบันราชภัฏ ดํ าเนินรายการในสาระมาตรา
81 และ 82 และอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ดํ าเนินรายการในสาระมาตรา
ที่ 83 แตมเีวลาการอภิปรายจากผูเขารวมสมัชชาจริงๆ ในชวงบายนอยกวาที่กํ าหนด กอนที่จะมีการสรุป
และเพิม่เติมสาระตางๆ โดยอาจารยที่เขามาเปนพิธีกร (ตางจากกํ าหนดการที่ระบุวาเปนอาจารยจาก
คณะรัฐศาสตรทานเดิม) และประธานคณะทํ างานเสนอผลสรุปประเด็นและใหที่ประชุมรับรองมติ

มกีารนํ าการแสดงวีดีทัศนเร่ือง “สุขภาวะคนไทย” มาเปดตอนตนกอนที่จะมีการประชุม ซึ่งขณะ
นัน้ผูเขารวมประชุมมีเพียง 40 คน และทะยอยเขามาภายหลัง วดีทีัศนดังกลาวถูกปดลงกอนจะจบ
(ความยาวของวีดีทัศน 8 นาที) เมือ่เร่ิมประชุมมีผูเขาประชุมในหอง 100 คน ซึง่ทะยอยเขามาภายหลัง
เปนกวา 250 คน และนั่งดานนอกอีก 30 คน ผูประชุมสวนใหญเปนผูสูงอายุ

การจัดหองประชุม หองประชุมเปนหองประชุมขนาดกลางเปดตอกันสองหอง จุคนไดประมาณ
250 ที ่ซึง่ไมพอกับที่ลงทะเบียนไว จึงมีการจัดสํ ารองที่นั่งใหดานนอกหองประชุมอีก 200 ทีน่ัง่ พรอมโทร
ทศันวงจรปดสองเครื่อง ที่นั่งทุกที่มีเอกสารแจกวางไว (สังเกตุวา ผูประชุมไมกลานั่งเนื่องจากมีเอกสาร
วางไวทีเ่กาอี้) ไมโครโฟนสํ าหรับการจัดอภิปรายมีสองจุดเฉพาะดานในหองประชุม ไมทั่วถึง ภายในหอง
คอนขางแนน นอกจากนั้นมีการจัดโตะจํ าหนายหนังสือเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยไวหนาหองประชุม  มี
การนํ าลูกประคบสมุนไพรสดไปวางตามจุดตางๆ ใหบรรยากาศในหองมีกล่ินสดชื่นแบบไทยๆ

บรรยากาศ  การเริ่มตนของการประชุมคอนขางเครงเครียด พิธีกรไมแสดงการทักทาย แตเร่ิม
ดวยการแจงกํ าหนดการ และกติการทันที วิธีการพูดหลายประเด็นคอนขางขัดกับหลักการของสมัชชา
เชน การพูดวา “การมาครั้งนี้ไมตองการใหมาแกไขกฏหมาย เชนมีขอความ .... แลวตกคํ าวา ... อยางนี้ไม
เอา ไมตองการใหมาตรวจปรูฟ ไมตองการ ใหเสนอความเห็นเปนรูปธรรม ตามเอกสารที่แจกนะ” การใช
negative sentence บอยๆ ทํ าใหผูเขารวมประชุมเกิดอาการเกร็งและเครียดตาม แตในสถานการณดัง
กลาวผูจัดการหอง กลาวตอนรับเครือขายและสมัชชาสุขภาพจังหวัดและภาพรวม ทํ าใหบรรยากาศกลับ
คนืมาสูการประชุมสมัชชาอีกครั้งหนึ่ง แตการกลาวนํ าของประธานยังเปนการตีกรอบ ความแตกตางใน
ระบบภูมิปญญาไทยไปในเรื่องเครือขายการแพทยทางเลือกที่อยูนอกระบบ ทํ าใหการแพทยบางอยาง
เปน “ชายขอบ” และยํ้ าใหผูที่ตองการอภิปรายเสนอเฉพาะประเด็นที่ “ยังไมมีในเอกสาร” ประเด็นที่ “ขัด
แยง” และ “แนวทางปฏิบัติ” ที่จะเกิดขึ้นใหเปนรูปธรรม และขอใหผูที่ขอพูดแสดงตัวรวมทั้งจังหวัดที่มา
“ไมตองอารัมภบท”



67

บรรยากาศในการเปดอภิปรายในชวงเชา มีบรรยากาศที่เปนกันเองระหวางผูเขารวมประชุมดี มี
การเสนอประเด็นจากประสบการณของแตละทาน ทํ าใหมีผูเขารวมประชุมเห็นดวยและสนุกสนานกับวิธี
การพูดของผูขึ้นมาอภิปรายจากเวทีดานลางแตละทาน ทุกคนมีสํ าเนียงพื้นบานแปรงแตกตางกันไปรวม
ทั้งฝรั่งที่พูดไทยไดชัดเจนติดไปทางสํ าเนียงเหนือ ผูเขารวมประชุมจะสนใจซึ่งกันและกัน มีการเห็นดวย
ไมเห็นดวยกับทุกประเด็น มีการนํ าเสนอจากเยาวชน (นักเรียนชาย อายุประมาณ 10 ป) ที่เรียกเสียงปรบ
มอืไดจากผูรวมประชุมเปนอยางมาก เนื่องจากเด็กขอใหมีการบรรจุเนื้อหาความรูแพทยแผนไทยไวใน
หลักสูตรการศึกษาและวา “เด็กอยางผมอยูในทองถิ่นพอรูบาง แตเด็กในเมืองไมคอยรูเร่ือง” หลาย
ประเด็นที่ผูเขารวมประชุมเสนอและมีความสนใจรวมกัน ถูกผูดํ าเนินรายการกลาววา ไมเกี่ยวกับการ
ประชุมหองยอยนี้ เพราะเรื่องนั้นเปนเรื่ององคความรูบาง ไมเปนรูปธรรมบาง ลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นอีก
ในชวงการอภิปรายตอนบาย

บรรยากาศการอภิปรายในภาคบาย มีการบรรยายที่คอนขางยาวและขาดการตอเนื่องจากที่ผู
เขารวมสมัชชาไดพูดในชวงเชา เปนการพูดไปเรื่อยๆ และแสดงความคิดเห็นกวางๆ มากกวาลงไปในเรื่อง
การวเิคราะหสาระสํ าคัญในพ.ร.บ.กับ ภูมิปญญาทองถิ่น มีการตั้งขอสังเกตุและความสนใจสวนตัว นอก
จากนั้นยังมีการบรรยายเพิ่มเติมจากผูดํ าเนินรายการในการอภิปรายตามมาตราในแตละรอบดวย มีการ
ฉาย power point ประกอบ ทํ าใหคนเริ่มหลับ เนื่องจากใชเวลามาก เมื่อมีการเปดอภิปรายใหผูเขารวม
สมชัชาไดพูด จึงมีบรรยากาศที่ตื่นตัวอีกครั้งหนึ่ง มีคนรอพูดจํ านวนมาก เกิดการแซงคิวไมโครโฟน และ
เมื่อผูดํ าเนินรายการใหสิทธิแกผูที่แซง ทํ าใหเกิดเสียงวิพากษวิจารณและมีความวุนวายเล็กนอย บางคน
จับกลุมกันแสดงความไมเห็นดวย แตผูดํ าเนินรายการแสดงความเขาใจคนที่ผิดหวังไมไดพูด และเสนอ
ใหไปเขียนลงกระดาษอีก

ในชวงที่สองของภาคบายผูดํ าเนินรายการอีกชุดหนึ่งขึ้นมาดํ าเนินรายการมีทาที ที่คอนขางแข็ง
มกีารตดับทผูพูดหลายตอน ดวยทาทีที่หวนๆ วาเขาใจแลว คุณจะใหทํ าอยางนี้ เพิ่มอยางนี้ใชหรือไม โดย
ไมรอใหผูอภิปรายพูดจบกอนเนื่องจากยังมีเวลาใหเขาอยู บางคนไดพูดเพียงประโยคเดียว ทาทีคอนขาง
defensive สรุปเอาวาคนที่พูดขณะนั้นขัดแยงกับคนที่พูดกอนหนา และมีการใชคํ าที่ปรามาทผูเขารวม
ประชุม เชน “ตรงนี้เสนอขัดแยงกับคนเมื่อกี้ วา ฉันตองการอิสระ ฉันแน เดี๋ยวเรามาดูกันวาสํ าหรับสังคม
ไทยอะไรดีที่สุด” แลวตัดบทใหผูอื่นพูดตอ มีการเสริมจากผูที่ประชุมเอง เชน “ถาอยางนั้นสรุปใหมีภาครัฐ
มากกวา 10 % ทีเ่สนอมา” แตผูเขารวมประชุมเสนอใหมีการเพิ่มกลไกในลักษณะที่เปนองคกร ไดแก
สสจ. สสอ. หรือ ประโยคที่วา “ตรงนี้สํ าคัญอยากใหชวยกันถกเรื่องนี้โดยใหเวลาสัก 5 นาที วาอยากใหมี
การเมืองหรือไมมีการเมือง”  หรือใชคํ าพูดแทรก “ออ กํ าลังพูดในระดับทองถิ่นเหรอ แตนี่เรากํ าลังทํ างาน
ระดับชาติกันนะนองเอย” “เห็นเสนอกันสนุกสนาน เพราะฉะนั้นตรงนี้จะเสนอใหมีตัวแทนภูมิปญญาสักกี่
คน อยางนอยในโลกนี้ก็ตองมีอยู 1 คน ใชมั้ย หรือจะเอากี่คนละเจาคะ (มเีสียงประชดกลับวา 70 คน)
พดูอยูบนพื้นฐานความเปนจริงนะจะทูนหัว” ท ําใหมีการถกเถียงกันระหวางผูเขารวมสมัชชาและพิธีกรที่ดู
เหมอืนจะไมไดทํ าการบานในเรื่องกลไกภาคประชาชน และสิ่งที่เกิดขึ้นในสมัชชาจังหวัดตางๆ รวมทั้ง
ความเขาใจในพ.ร.บ.ทั้งฉบับอยางเชื่อมโยงกัน ทํ าใหบรรยากาศเริ่มเปนที่ไมนาติดตามสํ าหรับหลายๆ
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คน และออกจะเปนการประชดประชัน กันมากขึ้นระหวางผูเสนอและผูดํ าเนินรายการและกอนจะปดทาย
ยงัมกีารถามผูรวมสมัชชาอีกวา “สรุปแลวะเราจะรวมกันอยูหรือแยกกัน (มีเสียงตอบวารวม) ถางั้นไอใคร
ที่มันบอกวาตองการอิสระจะเปลี่ยนใจมั๊ย” ทํ าใหบรรยากาศการทํ าสมัชชามีความดูแคลนผูเขารวม
ประชมุมากขึ้น แตผูรวมประชุมเปนผูใหญคอนขางอาวุโส ไมแสดงกิริยาออกมามาก คอนขางใจเย็นกับผู
ด ําเนินรายการ บางคนที่ไมไหวก็ออกจากหองไป ผูจัดการหองเองก็ไมไดสรุปอะไร ใหบรรยากาศจบลง
เพียงนั้น

การแสดงความคิดเห็น ผูเขารวมไดรับเวลาใหพูดในที่ประชุม คนละ 3 นาที โดยที่ผูที่ตองการพูด
ในเวทีเดนขึ้นไปตอคิวเพื่อรอพูดทันที ในการแสดงความเห็นคอนขางมีปญหาในการจัดคิว เนื่องจาก
ไมโครโฟนสองจุดที่ตั้งไวนั้นเปนดานหนาและตรงกลาง (คอนไปทางหลัง) มีคนรอคิดทั้งสองจุด คนที่อยู
แถวหนาไมทราบก็จะแยงกันพูด เจาหนาที่ตองคอยสลับบางครั้งก็ทํ าไมได มีเสียงผูเขารวมประชุมแทรก
กนัอยูในแตละไมคตลอดเวลา ทีมคณะทํ างานออกจะใหความสํ าคัญมากกับการเขียนในใบแสดงความ
คดิเห็นที่มีการขอใหผูเขารวมประชุมเขียนลงในใบนั้นบอยครั้ง ผูที่พูดไปแลวยังถูกขอรองใหเขียนกํ ากับ
ดวย ซึ่งเปนปญหาเชนกัน เนื่องจากผูเขารวมประชุมไมเขาใจในประเด็นนี้ (หรือไมอยากเขียน) ใบแสดง
ความคิดเห็นจึงถูกสงกลับมาคณะทํ างานเปนจํ านวนนอย

จากการสังเกตุการมีสวนรวมของผูรวมสมัชชาหองยอยนี้ พบวา ตลอดทั้งวันมีผูแสดงความคิด
เห็นถึง 66 คน (ในชวงเชาถึง 27 คน) ผูเขารวมประชุมหลายคนใหสัมภาษณวา “เดินทางมาไกลอยากมา
พดูใหคนอื่นรูเร่ืองที่เราทํ า” มีผูเขารวมสมัชชาที่มาจากทุกภาค ทั้งหมอพื้นบาน พระ ผูพิการ นักเรียน นัก
ศกึษา กระบวนการแสดงความคิดเห็นคอนขางขึ้นกับผูจัดการในแตละประเด็นที่เปดโอกาส หรือ มีการ
ตดับท แทรกแซงเวลานํ าเสนอ หรือไม ผูเขารวมสมัชชามีความตื่นตัวและตองการแสดงความคิดเห็นเปน
อยางมาก กระบวนการนํ าเสนอถูกเบียดบังดวยการบรรยายของวิทยากร และผูดํ าเนินรายการคอนขาง
มาก จะเนนใหผูเขารวมประชุมเขียนในใบแสดงความคิดเห็นมากกวา

มีความขัดแยงในการมองประเด็นและแสดงความคิดเห็นระหวางผูเขารวมประชุมสมัชชาและผู
ด ําเนินรายการบนเวที มีการโตตอบกันและใชวาทศิลปจากผูดํ าเนินรายการ โดยที่ผูเขารวมประชุม
พยายามเขาใจและใจเย็นกับคํ าปรามาทในหลายโอกาส มีการใหเปดใหพูดนอกประเด็นจากพ.ร.บ. โดย
การเสนอของผูดํ าเนินรายการ ทํ าใหผูที่ตองการพูดจํ านวนมากที่มาเพื่อประเด็นที่เกี่ยวกับพ.ร.บ. ไมได
พดูและไมพอใจ จากการสัมภาษณผูแสดงความคิดเห็น พบวา บางคนรูสึก “พอใจที่มีสมัชชา แตควรจัด
เวทีที่ใหคนแสดงความคิดเห็นไดจริงๆ” ผูเขารวมประชุมบางทานวา “คนรุนเกาๆ ไมรูเร่ืองกฏหมาย แตรู
เร่ืองพืน้บาน ตองใหคนรุนใหมพูด” “ไมอยากแสดงตัว กลัวผิดกฏหมาย เดี๋ยวจะโดนขอหาจับกลุม”

การเลือกผูนํ าเสนอ ไมมีกระบวนการในการเลือกผูนํ าเสนอผลการประชุมสมัชชาหองยอยนี้ เมื่อ
สัมภาษณผูจัดการหอง ทราบวาประเด็นที่จะนํ าเสนอในวันรุงขึ้นมาจากใบแสดงความคิดเห็นตอสาระ
มาตราตางๆ (แตมีผูสงเปนลายลักษณอักษรมานอย) ที่ทีมงานจะไปเตรียมเอง เนื่องจากผลการประชุม
สวนใหญไมไดลงลึกในมาตราตางๆ สวนใหญเปนการตีความและโตแยงกันในความเขาใจเรื่องแพทย
แผนไทย แพทยพื้นบาน แพทยแผนโบราณ และเรื่องความหมายของภูมิปญญาทองถิ่น ในวันที่นํ าเสนอ
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จริงพบวา วิทยากร เปนผูนํ าเสนอ และผูเขารวมประชุมเสนอความคิดเพิ่มเติมจากที่อภิปรายในหองยอย
เนือ่งจากผูนํ าเสนอไมไดเสนอประเด็นที่มีผูรวมประชุมเพิ่มเติมและเชื่อมโยงกับมาตราอื่นๆ ที่เกี่ยวกับ
เร่ืองนี้ ไดแกประเด็นเรื่องกํ าลังคน ในมาตราที่ 91 และ เร่ืองกลไกหลักของระบบสุขภาพ หมวด 3 หมวด
4 และหมวดที่ 5
หมายเหตุ มเีอกสารประกอบการประชุม 6 ชุดไดแก

1) สรุปรางพ.ร.บ.เฉพาะมาตรา
2) บทสังเคราะหประเด็นสมัชชาสุขภาพ “ภูมิปญญาทองถิ่น”
3) ใบแสดงความคิดเห็นตอมาตรา 81, มาตรา 82, และ มาตรา 83 อยางละหนึ่งชุด
4) ใบแสดงความคิดเห็นตอสาระในมาตราอื่นๆ (สีเหลือง)

กลุมที่ 7 วาดวย “การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ” ผูเขารวมประชุม 400 คน

การจัดสมัชชาเฉพาะประเด็นยอยวาดวยการคุมครองผูบริโภค ใชรูปแบบกระบวนการแบบการ
บรรยาย อภิปรายและการประชุมกลุมยอย โดยมีภาระกิจในการพิจารณาทั้งหมด 3 มาตรา และมีการ
พจิารณามาตราอื่นที่เกี่ยวของไปพรอมกัน โดยทีมคณะทํ างานไดมีการเตรียมประเด็นไวบาง ผูเขารวม
สมัชชายอยนี้ 300 กวาคนใกลเคียงจํ านวนที่แจงมาลวงหนา มีความติดขัดในเรื่องการจัดสถานที่เล็กนอย
ในชวงแรก มีผูดํ าเนินรายการและพิธีกรที่คอนขางจะประณีประนอมและขอความรวมมือจากผูเขารวม
ประชมุเปนอยางดี คือ คุณสารี อองสมหวัง เลขาธิการสหพันธองคกรผูบริโภค มีการชี้แจงเรื่องของกฏ
หมายที่เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคและสรุปใหเห็นถึงความสํ าคัญตอการมีสวนรวมของผูบริโภค ใน
เร่ืองการสรางความเขมแข็ง การพิทักษสิทธิ์ การรณรงคนโยบาย การเผยแพรขาวสารและรูปธรรมในการ
คุมครองผูบริโภคในทองถิ่น

มีการฉายวีดีทัศนเร่ือง “สุขภาวะคนไทยวันนี้” และใหผูเขารวมประชุมตอบแบบสอบถามเกี่ยว
กบัวีดีทัศนดังกลาวดวย นอกจากนั้น มีการเสนอสรุปปญหาเกี่ยวกับผูบริโภค และตัวอยางจากวีดีทัศน
เร่ือง “ซุปไกสกัด” แลวจึงนํ าเสนอในเชื่อมโยงเขาสูมาตราตางๆ โดย นพ.ประวิทย ล่ิวสถาพรวงศษา
เลขาธิการวุฒิเพื่อผูบริโภค และตามดวยสรุปประเด็นจากสมัชชาสุขภาพจังหวัด โดยคุณวรรณชัย
ประธานชมรมสงเสริมและคุมครองผูบริโภค จ.สงขลา โดยทั้งหมดใชเวลาเกือบ 1 ชัว่โมงเต็ม กอนมีการ
เปดอภิปรายทั่วไปในภาคเชา

ในภาคบายแบงกลุมการประชุมออกเปน 3 กลุมตามกํ าหนดการ แตผูเขาประชุมขอรองใหมีการ
รวมเหลือเพียง 2 กลุมยอย ผูจัดการหองเคารพสิ่งที่ผูรวมประชุมเสนอรวมกันและใหยุบการประชุมลง
เปนสองหองยอย เมื่อเสร็จการประชุมกลุมยอยจึงมาเปนการประชุมรวมอีกครั้งหนึ่ง มีการใหวิทยกร
ประจ ํากลุมมาสรุปชี้แจงเมื่อมีขอสงสัยในรายละเอียดของพ.ร.บ.อยูชวงหนึ่ง

การจดัหองประชุม สํ าหรับสมัชชากลุมนี้ประชุมในหองประชุมขนาดกลาง เปดประตูเชื่อมตอ
สองหองเปนหองใหญ ในการอภิปรายรวมกลุมใชเวทีกลางดานหนึ่งของหองมีไมโครโฟนอยูตรงกลาง
หอง เมื่อมีการแบงกลุม กลุมแรกใชวิธีการจัดการประชุมเปนวงกลมใหทุกทานไดเห็นหนากัน (ผูประชุม



70

เกือบ 100 คน) สวนในกลุมที่สองจัดเปนรูปตัวยู มีการเขียนสิ่งที่อภิปรายลงแผนใสและบนทึกลงใน
คอมพิวเตอร

บรรยากาศ ผูดํ าเนินรายการ (ผูจัดการหอง) มีทาทีที่เปนมิตร เคารพสิ่งที่ถูกนํ าเสนอในที่ประชุม
และใหความเปนธรรมกับทุกฝายที่ตองการเสนอประเด็น และมีการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยาง
เหมาะสม การดํ าเนินการเปนไปอยางเรียบรอย แมบางชวงจะมีการติเตียน หรือใชวาจารุนแรงจากผูเขา
รวมประชุม ผูดํ าเนินรายการและวิทยากรตางชวยกัน แกปญหาผานไปดวยดี

การบรรยายในชวงแรกใหบรรยากาศของความเดือดรอนและตีกรอบของปญหา ที่ทํ าใหมีผูรวม
ประชมุตอวาวา “มีการชี้นํ ามากเกินไป ไมใหเวลาพูด” เนื่องจากใชผูดํ าเนินรายการบนเวทีทั้งสามทานใช
เวลาในชวงเชาคอนขางนาน แตผูดํ าเนินรายการไมมีปฏิกริยาโตตอบผูรวมประชุม มีทาทีประณีประนอม
และใหโอกาสผูเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดกวาง ซึ่งก็ไมมีการติเตียนเกิดขึ้นอีก ผูรวม
ประชมุสวนใหญ ตองการแสดงความคิดเห็นและใหความสนใจตอมาตราอยางๆ เปนอยางมาก ถึงแมจะ
มกีารชี้แจงเรื่องการควบคุมเวลา แตผูดํ าเนินรายการในหองประชุมรวมมีความยืดหยุน และควบคุมเวลา
ไดอยางเหมาะสมดวยความละมุนละมอม

บรรยากาศการประชุมในกลุมยอยเปนไปดวยดี แตผูดํ าเนินรายการไมสามารถควบคุมเวลาได
บางครั้งขาดความชัดเจนในเรื่องกฏหมาย ตองใหวิทยากรที่ปรึกษาลงมาชวยเปนครั้งคราว

การแสดงความคิดเห็น มกีารแสดงทาทีจากผูเขารวมประชุมวาไมมีโอกาสพูด(คอนขางใจรอน)
ทัง้ๆ ที่ ผูดํ าเนิรายการและผูจัดการตางชี้แจงประเด็นตางๆ รอบแรกรอบเดียวแลวไมมีการพูดซํ้ าอีก (รวม
ใชเวลาผูดํ าเนินรายการเพียง 1 ชัว่โมงและหลังจากนั้นเปนการแสดงความคิดเห็นทั้งหมด (สามชั่วโมง
ครึง่) ซึ่งมากกวาอีกหลายหอง วิธีการแสดงความคิดเห็นเปนแบบ spontaneous ใหผูเขารวมประชุมมา
ยนืพดูกลางหองประชุม ณ จุดที่มีไมโครโฟนได สวนการประชุมกลุมยอยนั้นทุกคนมีโอกาสพูดไดมาก
การแสดงความคิดเห็นคอนขางชัดเจน เปนรูปธรรม หลายทานเมื่อเห็นวามี นพ.ไพโรจน นิงสานนท นั่งอยู
ในทีมวิทยากรดวย มีการพูดและฝากประเด็นใหทานโดยตรงหลายครั้ง

ประเด็นของการนํ าเสนอคอนขางเปนเรื่องที่มาจากประสบการณตรงของผูเขารวมประชุม ที่
อยากใหพจิารณาเอาไปบรรจุในพ.ร.บ. วาจะเปนมาตราใหม หรือเติม หรือแกในมาตราใด ผูรวมประชุม
หลายทานไมทราบ ทํ าใหการพิจารณาประเด็ตางๆ คอนขางขาดความเชื่อมโยงกับพ.ร.บ. และมาตราที่
พจิารณา การแสดงความคิดเห็นเปนไปตามขั้นตอน ไมคอยมีการจํ ากัดเวลา และผูที่เขารวมประชุม
จํ านวนมากไดแสดงความคิดเห็น ผูดํ าเนินรายการมักจะรับฟงประเด็นโดยไมดัดแปลงหรือ เสริม หรือ
เตมิ แตงใดๆ หากเปนขอสงสัยจากที่ประชุมที่ถามมาจึงจะตอบใหทราบส้ันๆ ไมเสียเวลา

การเลือกผูนํ าเสนอ มกีารสรุปประเด็นที่เสนอเขามาจํ านวนมากในตอนทาย แต ผูเขาประชุม
เหลือจํ านวนนอยลงมาก บรรยากาศไมถึงครึ่งหองและมีการหลับบาง ไมมีการเลือกผูแทนเขาประชุมในที่
ประชุม แตในวันนํ าเสนอมีผูแทนขึ้นมาพูดสองทานไดรับการแนะนํ าตัววาเปนคณะทํ างาน 1 ทาน และ
ตวัแทนจากภาคประชาชนอีก 1 ทาน
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หมายเหตุ มเีอกสารประกอบการประชุม 2 ชดุ คือ 1) เอกสารทางวิชาการจากภาควิชาเภสัชศาสตรสังคม
คณะเภสัชฯ จุฬาฯ และ 2) ขอรองเรียนจากผูบริโภคในชวง 2 ป ที่ผานมา

กลุมที่ 8 วาดวย “องคความรู / ก ําลังคน / การเงินการคลังดานสุขภาพ” ผูเขารวมประชุม 250 คน
กระบวนการประชุมของหองยอยที่แปดนี้ เนนไปท่ีกระบวนการในการประชุมกลุมยอยระดม

ความคดิเห็น มีการอภิปรายในรวมกัน เพื่อชี้แจงวิธีการประชุม และการนํ าเสนอรายงานจากสมัชชาสุข
ภาพจังหวัดโดยใช mind map ตามกํ าหนดการถูกตัดออกไป โดยไมทราบสาเหตุ แตไมไดทํ าใหมีเวลา
เพิม่ขึน้ส ําหรับการอภิปรายจากผูเขารวมสมัชชา  สวนที่มีการพิจารณาในกลุมยอย การแสดงความคิด
เหน็ในการประชุมกลุมยอยแบงไปสามกลุม สามประเด็น ในเรื่ององคความรู เร่ืองกํ าลังคน และการเงิน
การคลัง  โดยมีมาตราใหพิจารณา 8 มาตรา ผูเขารวมมีจํ านวนตามที่ลงทะเบียนไว แตเมื่อมีการประชุม
กลุมยอยจํ านวนผูเขารวมประชุมดูจะบางตาลง จากการสังเกตุพบวาผูเขารวมประชุมกลุมยอยเปนผูชาย
มากกวาหญิง โดยมีภาคีหมออนามัย (ใสเส้ือเขียว) มากกวากลุมอื่นๆ

มกีารฉายวีดีโอ “สุขภาวะคนไทย” กอนเวลาเริ่มประชุม โดยไมมีความหมายตอการประชุม ไมมี
การพดูถึงหรือบอกวัตถุประสงคของการเปดวีดีโอ (ดูเหมือนจะไวใชเรียกคนเขาหองประชุม) จอภาพที่
ฉายอยูในระดับที่เตี้ยทํ าใหผูที่นั่งดานหลังจะมองภาพไมชัดเจน

การจัดหองประชุม เปนการจัดประชุมแบบเรียบงาย ไมมีพิธีรีตองหรือการนํ าเสนอที่เปนทางการ
ทกุกลุมมีเวทีไวใหผูดํ าเนินรายการหรือพิธีกรกลุมนั่ง มีจอฉายแผนใสและpower point แตปรากฏวาเวที
ดงักลาวแทบจะไมไดถูกใชโดยผูดํ าเนินการทั้งสามกลุม มีเพียงทานเดียวที่ใชเวทีตลอดการประชุม การ
ดํ าเนินการโดยที่พิธีกรไมนั่งบนเวที ทํ าใหเกิดบรรยากาศที่ไมเปนทางการ เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคดิกนั การประชุมกลุมยอยกลุมยอยกลุมองคความรูใชการจัดหองประชุมแบบครึ่งวงกลม กลุม
ยอยการเงินการคลังและองคความรูใชไมโครโฟนกลางสํ าหรับการแสดงความเห็น สวนกลุมเร่ืองกํ าลังคน
ใชวธิกีารถือไมคลอยใหผูเขารวมประชุมเปนการอํ านวยความสะดวก

บรรยากาศ เปนกนัเอง เหมือนการพูดคุยในเวทีชาวบาน คอนขางราบเรียบ การประชุมมีความ
นาสนใจมากในชวงอภิปรายรวมตอนสุดทายที่มีผูเขารวมประชุมกลุมยอย เปนผูมานํ าเสนอสรุปประเด็น
ทีไ่ดพูดในกลุมยอย ทํ าใหมีสีสันในการอภิปราย เนื่องจากผูนํ าเสนอมีวาทศิลปที่สนุกและมีสาระ (เปน
ปลัดอบต.หญิงจากสุพรรณบุรี) ทํ าใหบรรยากาศดี และมีการคุยขอแลกเปลี่ยนความรูกันกับจังหวัดอื่นๆ
ดวย หลังจากนั้นมีการพูดจาเยาแหยระหวางผูดํ าเนินรายการกับผูเขารวมประชุม ทํ าใหมีบรรยากาศที่คึก
ครืน้ เปนกันเอง ไมมีใครถือตัว มีการอภิปรายประเด็นอื่นๆ เพิ่มเติมไดเร่ือยๆ

บรรยากาศการสรุปผลการประชุมกลุมยอยการเงินการคลัง (กลุมสุดทาย) เปล่ียนไปเนื่องจาก
การนํ าเสนอเปนแบบทางการอีกครั้งหนึ่ง (เหลือผูเขารวมเพียง 50 คน) มีการเสนอผลการประชุมลงใน
mind map ในแผนใส เมื่อมีการเชิญใหผูที่ไดรับโควตาอภิปรายในชวงนี้ขึ้นพูดปรากฏวาผูอภิปราย 2 ใน
5 ไมอยูในที่ประชุมแลว มีผูเขารวมประชุมทานอื่นขออภิปรายตอไปอีกจนหมดเวลา (ไดผูอภิปรายในชวง
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นี้ 10 คน มากกวาที่จัดโควตาไว) โดยไมมีการสรุปอีก ประธานจึงขอใหเลือกผูแทนกลุมขึ้นไปพูด (มีผู
เหลือในการประชุมเพียง 30 คน) คอนขางที่จะรีบเรงในตอนทาย

การแสดงความคิดเห็น มีรูปแบบการแสดงความเห็นไดหลายทาง ไดแก 1. การพูดเสนอในที่
ประชุมกลุมยอย 2. การเขียนใสแบบฟอรม 3. การเขียนอิสระไปติดที่บอรรับความคิดเห็นที่เปนไมไผแบบ
พื้นบาน 4.การเขียนความคิดลงใสใน “ไห” 5.การบอกใหเจาหนาที่จดให 6. การติดสติกเกอรใน mind
map ทีเ่ตรยีมไวให แบงเปนสามสี การพูดผูที่พูดไมจํ าเปนตองบอกชื่อกับผูเขารวมประชุม เพียงแตให
บอกวา พดูในฐานะประชาชน เครือขาย องคกร หรือ นักวิชาการ ขาราชการ หรือ นักการเมือง

การติดสติกเกอรแตละสีมีความหมายตอหัวขอแตละหัวขอ ซึ่งจะตองติดในประเด็นที่ถูกคณะ
ท ํางานแบงไวเรียบรอยแลว แลวใหผูเขารวมสมัชชานํ าสติกเกอรไปติดเพื่อบอกสิ่งที่ตนสนใจ (ตามกรอบ
ทีจ่ัดไว) ถาติดผิดสี ผิดบอรดจะไมไดนับ

การประชุมในชวงเชาไมมีการเปดโอกาสใหอภิปรายเนื่องจากมีการนํ าเสนอจากผูดํ าเนินการ
และ ชีแ้จงการประชุม เพื่อการรวมประชุมในภาคบาย ผูรวมประชุมแสดงความคิดเห็นสวนใหญเปนผูที่
เคยเขาประชุมสมัชชาระดับอํ าเภอและจังหวัดมากอนแลว และเปนตัวแทนภาคีโดยเฉพาะหมออนามัย

หลงัจากจบการประชุมกลุมยอยมีการอภิปรายเพิ่มเติมในหองประชุมรวมหองยอยที่ 5 โดยผู
ดํ าเนินการหองยอยจะสุมเลือกผูที่จะไดขึ้นอภิปรายเพิ่มเติมจากใบแสดงความจํ านงคที่แจงไวลวงหนา 
จากกลุมยอยกลุมละ 5 คน และอภิปรายตอคนละ 5 นาท ีวิธีการจัดการโควตานี้ คือใหมีการอภิปรายตอ
จากการเสนอสรุปผลการประชุมตามประเด็นของแตละกลุม การจัดสรรเวลาใหอภิปรายไมตรงกับที่ตกลง
กันไว เห็นไดวาบางคนไดอภิปรายนานถึง 10 นาที ในขณะที่อีกหลายคนไดพูดเพียง 1 นาที แตประธานก็
ใหโอกาสคนอื่นมาพูดตอไดอีกหนึ่งคน ในชวงอภิปรายรวมพบวา มีอัตราสวนผูหญิง 2 ใน 3 ของผูเขา
รวมประชุม

การเลือกผูนํ าเสนอ มกีระบวนการเลือกผูนํ าเสนอสรุปการประชุมจากกลุมยอยมารวมกัน แลว
เลือกจากแตละภาคมาเพื่อคุยกับทีมงานและเสนอตัวแทนสองคนขึ้นไปสรุปแผนภูมิ ในเวทีใหญวันรุงขึ้น
หมายเหตุ มเีอกสารประกอบการประชุม เปนเอกสารสังเคราะหประเด็นในแตละมาตราจากสมัชชาสุข
ภาพจังหวัด
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4.3 รปูแบบ กจิกรรม และเครื่องมือที่ใชในการสื่อสารและแลกเปลี่ยนความคิด

รูปแบบของเวทีสมัชชา ในที่นี้หมายถึง การจัดกระบวนการประชุม และการจัดเวทีการ
ประชุม เนือ่งจากในทางทฤษฎีของการปฏิสัมพันธทางสังคมนั้น การจัดการสภาพแวดลอมเพื่อ
การปฏสัิมพนัธมีความสํ าคัญเทาๆ กับ เนื้อหาของการปฏิสัมพันธและคุณลักษณะของผูที่มีปฏิ
สัมพนัธตอกัน โดยเฉพาะจากแนวคิดของ Erving Goffman (1959) ในเรื่องทฤษฎีการปฏิสัมพันธ
เชิงสัญลักษณ (symbolic interaction) ทีค่นในสงัคมใชในชีวิตประจํ าวัน เปนพฤติกรรมโดยปกติ
แลว พบวา เวที (stage)* หรือ พืน้ที่ทางสังคม (social setting) เปนสิง่ที่มีอิทธิพลตอการพฤติกรรม
ทีค่นแสดงออกตอนาคนอื่น เนื่องจากมีการคาดการณ (project) ตอส่ิงทีค่นอื่นๆ ในพื้นที่ทางสังคม
คาดหวงัจากการกระทํ าของเขาเปนอยางไร จะใหเขาแสดงอยางไร โดยเปนที่รูกันวา ใครไดรับบท
บาทอะไร มคิีวการแสดงเมื่อไร อยางไร และในแตละพื้นที่แตละเวทีทางสังคม มักมีแบบแผนใน
การจดัควิ และจ ําแนกบทบาทของทุกคนที่รวมแสดงอยูบนเวที ไมวาจะมีบทพูดหรือมีการกระทํ า
ไม ทกุคนรูหนาที่ของตนโดยปริยาย ตามกติการของสิ่งแวดลอมในสถานการณนั้นกํ าหนด การจัด
เวทสีมชัชาเปนอกีพืน้ทีห่นึ่งทางสังคม ที่มีแบบแผนบางอยางกํ าหนดพฤติกรรมของผูเขารวมอยูใน
สถานการณ ผูที่อานคิวตัวเองออก รูบท (script) ของตน กจ็ะแสดงบทบาทไดอยางเหมาะสมและ
เปนประโยชนตอการดํ าเนินเรื่องไดตามที่คาดไว

ทฤษฎดัีงกลาวมีวิธีการวิเคราะหที่เรียกวา Dramaturgical approach เปนการวิเคราะห
กระบวนการปฏสัิมพนัธทางสังคมที่เกิดขึ้นในสถานการณหนึ่งๆ เพื่อใหเห็นแบบแผนของสิ่งที่ซอน
อยูดานหลงัเวททีีพ่ฤติกรรมนั้นแสดงออกมา ส่ิงแวดลอมและปฏิกิริยาที่อยูบนเวทีและจากผูชมทั้ง
หมดนัน้ เปนสวนประกอบสํ าคัญตอการปฏิสัมพันธ เนื่องจากทุกอยางมีนัยสํ าคัญทางสัญลักษณ
ของการแสดงออก หรือไมแสดงออก

กระบวนการจดัการสมัชชาเปนเสมือน “คิว” สํ าหรับการปฏิสัมพันธ ที่มีผลทางจิตวิทยา
และพฤตกิรรมของผูอยูรวมสถานการณนั้นๆ วาจะแสดงออกไดอยางไร ดวยทาทีอยางไร หรือ
เลอืกทีจ่ะไมแสดงออกไดหรือไม ซึ่งประการตางๆ นั้น มีผลตอกระบวนการมีสวนรวมของประชา
ชนในสมชัชาสขุภาพแหงชาติ ในหลายลักษณะ กลุมคนบางกลุมสามารถแสดงออกไดดีในสถาน
การณทีม่กีารกํ าหนดขอบเขตไวชัดเจน ในขณะที่คนกลุมอ่ืนจะแสดงไดตอเมื่อสถานการณนั้นเปน
สถานการณที่เปนธรรมชาติ เปนกันเอง (spontaneous) “คิว” “เนื้อเร่ือง” และ “การเดินเรื่อง” ของ
คนตางวฒันธรรมยอมทํ าใหเกิดอุปสรรคในการปฏิสัมพันธ ซึ่งเห็นไดจากความหลากหลายในภูมิ
หลงัของทีป่ระชมุสมชัชา ที่ตองมาแสดงรวมกันในเวทีเดียวกัน ทํ าใหความยาก งาย ของการแสดง

                                                
* เวทนีี้มีทั้ง เวทีดานหนา (front stage) ทีค่นแสดงออกตอหนาคนอื่น และในที่สาธารณะ  และดานหลัง (back stage) คอืเวทีท่ีค่นแสดงออกลับหลังคนอื่น
หรือในทีท่ีเ่ปนสวนตวั แบบคนกันเอง ในกรณีศึกษานี้จะใชเฉพาะเวทีหนา เนื่องจากไมมีโอกาสไดไปศึกษาแบบแผนลึกๆ ของพฤติกรรมผูเขารวมประชุมไดทั้ง
หมด
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ตางกนั กบัผูรวมเวทีสมัชชาจากองคกร และภาคีตางๆ ในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงนี้ งานวิจัยชิ้นนี้
เพียงขอเสนอเปนเปรียบเทียบใหเห็นความแตกตางในกระบวนการจัดเวทีสมัชชาเฉพาะประเด็น
หองยอยทั้ง 8 หอง เพือ่ใหเกดิองคความรูจากกระบวนการดํ าเนินการดังกลาวเทานั้น

จากกระบวนการจัดเวทีสมัชชาเฉพาะประเด็นหองยอยทั้ง 8 หองทีก่ลาวไวในรายละเอียด
ตอนตน พบวามีความแตกตางกันทั้งรูปแบบของเวที กิจกรรม และเครื่องมือที่ใชในการสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนความคิด กลาวคือ ในเรือ่งเวทีการประชุม มเีพยีงสามกลุมคือ กลุม 1, 4 และ 5 ทีม่กีาร
จดัเวทใีนหองโถงใหญ มีเวทีสํ าหรับวิทยากรอยูดานหนายกพื้นสูง (เปนสวนดานในสุดของหอง) ดู
นาเกรงขาม เมือ่ผูเขารวมประชุมเดินเขาสูเวทีทั้งสามจะรูสึกถึงสัญลักษณของอํ านาจ ความเหนือ
กวาหรอืความเปนคนสํ าคัญของผูที่อยูบนเวที แลวผูเขารวมประชุมเปนเหมือนผูที่ดอยกวา เนื่อง
จากระดบัสายตาจะอยูดานลางที่ตองเงยหนาพูดกับผูประชุม ซึ่งมีผลทางจิตวิทยาสังคม โดย
เฉพาะเมือ่ประกอบกับทาทีของผูที่อยูบนเวที และกระบวนการการประชุม  ระหวางผูเขารวม
ประชมุกนัเองกจ็ะพบวา มีการแบงชวงระยะหางระหวางผูที่ไมไดมาดวยกัน กลุมที่มาดวยกันจะนั่ง
ติดกนั เนือ่งจากหองคอนขางวาง มีทางเดินเขาออกสะดวกสะบาย

ในขณะที่ กลุม 2, 3, 6, 7, 8 เปนแบบหองประชุมขนาดกลางที่เปดทะลุถึงกัน ขนาดของ
หองท ําใหการประชุมดูคึกคัก ผูเขารวมประชุมนั่งใกลชิดกันมาก เวทีของผูอภิปรายอยูสูงกวาผู
ประชมุเลก็นอยและไมตางระดับทางสายตามากนัก ผูรวมประชุมสามารถรูสึกใกลชิดกับผูรวม
ประชมุอ่ืนๆ ตองมีการแบงปนที่นั่ง หลีกทางเดินใหออกไปพูดอภิปราย การเดินเขาเดินออกไม
สะดวกเหมอืนการประชุมในหองโถงใหญ และหากประกอบกับทาทีของผูดํ าเนินรายการและผูจัด
การในสมชัชานัน้มคีวามเปนกันเอง ทํ าใหโอกาสที่คนจะปฏิสัมพันธดวยทาทีที่ดีเปนมิตรนั้นมีมาก
กวา การประชมุในหองโถงใหญ ที่โอกาสการแสดงความเปนมิตรหรือเปนกันเองนั้นแทบไมมี แตใน
กลุม 2, 3, 6, 7, 8 ยงัมคีวามแตกตางกันไปอีกในเรื่องของการจัดประชุม ที่มีการแยกเปนการ
ประชุมกลุมยอยลงไปอีก คือหอง 2, 7, และ 8 ทีแ่บงออกเปนการประชุมยอยลงไปเพื่อใหเกิดการป
ฏิสัมพนัธและแสดงความคิดเห็นทั่วถึง (เปนในเชิงปริมาณ แตคุณภาพนั้นขึ้นอยูกับกระบวนการป
ฏิสัมพันธ และพลวัตของกลุมยอยแตละกลุม)

บรรยากาศการจัดประชุม เปนองคประกอบสํ าคัญหนึ่งในการจัด setting ใหเกิดการปฏิสัมพันธ
ทีท่ ําใหเห็นวา การจัดบรรยากาศมีทั้งแบบที่เปนทางการ คือมีกติกาเครงครัด เปนระบบ ระเบียบ  ไดแก
กลุม 1, 4, 5 แบบไมเปนทางการ คือมีกติกาบางแตไมยึดเปนตายตัว ไดแก หอง 2 และ 6 และแบบที่ผสม
ผสาน เครงครัดบางในบางชวง และไมเปนทางการในบางชวง ไดแก หอง 3, 7, และ 8

บรรยากาศดังกลาวนั้น เปนผลเกี่ยวเนื่องมาจากการดํ าเนินรายการของผูดํ าเนินรายการเปน
สวนใหญ จะเห็นไดวา ในกลุม ที่เปนระบบ ระเบียบ มีกติกาเครงครัดนั้น หากผูดํ าเนินรายการ มีทาทีที่
เปนนกัการฑูต ออนโอนตามผูฟง การประชุมเปนไปอยางราบเรียบไมมีขอแสดงความขัดแยงหรือเปนลบ
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ท ําใหผูเขารวมประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางที่ตนตองการ ในขณะที่อีกกลุมหนึ่งมีทาทีที่แข็ง
ตรงไปตรงมา (โดยไมเจตนา) ทํ าใหเกิดปฏิกิริยาตอกระบวนการประชุม มีการเดินออกหรือพูดในทางที่
ลบตอการจัดเวที แตในขณะเดียวกัน ทาทีที่เฉยเมยตอผูรวมประชุม หรือหยอกลออยางไมถูกกาลเทศะ
ในเวทปีระชุมขนาดใหญ (ที่คนเขาใจวาเปนแบบทางการ) ก็เปนอุปสรรคในการสรางความเชื่อถือในการ
เขารวมประชุมวา ส่ิงที่ผูเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นออกไปนั้นไดรับการยอมรับ หรือไดมีการให
ความสํ าคัญ บันทึกไวหรือไม และเมื่อไมมีการแสดงใหเห็นถึงความชัดเจนของกระบวนการแลว ผูเขารวม
ประชมุยอมมีความไมมั่นใจวาเวทีนั้นเปนเวทีที่ทํ าเพื่อรับฟงความคิดเห็นจริงหรือไม  แตการมีกติกา และ
เครงครัดกับกติกา มีขอดีรวมกันอันหนึ่งคือ ทุกคนที่ไดรับโอกาสในการอภิปรายและปฏิบัติตามกฏกติกา
เปนการสรางความเปนธรรมใหกับคนอื่นๆ ที่ยอมรับกติกาดังกลาว หากเพียงวาผูที่มีอํ านาจในการตั้ง
กตกิานั้นเปนใครและกติกาดังกลาวไดรับการลงมติยอมรับในกติกาหรือไม หากยังไมมีกติกาดังกลาวอาจ
ท ําใหเกิดความไมชอบธรรมไดเชนกัน เนื่องจากไมถูกกับบริบทของกลุมที่ปฏิสัมพันธกันอยูขณะนั้น

ในสวนของการประชุมแบบไมเปนทางการ พบวามีความคลายกัน ระหวางหองยอยที่สองและ
หองยอยที่ 6 วา มปีญหาในการควบคุมเวลาที่ใชในการอภิปรายของแตละบุคคล แตผูจัดการหองทั้งสอง
หองมีความสามารถในการปรับใหเวลากลับเขามาอยูในสถานการณเดิมไดดี ผูเขารวมอภิปรายไดรับ
ความพงึพอใจ และอึดอัดใจผสมผสานกันไป เนื่องจากไมไดเวลาในการพูด การประชุมในกลุมยอย ของ
กลุมสอง ชวยใหผูเขารวมประชุมไดแสดงความคิดเห็นไดอีกทางหนึ่ง แตกลุม 6 ผูเขารวมประชุมไมมี
โอกาสดังกลาว รวมกับการดํ าเนินรายการขึ้นอยูกับผูนํ าเสนอประเด็นบนเวที ทํ าใหมีความขับของใจที่ไม
ไดรับการแกไขจากการรวมประชุมกับกลุม

สวนกลุม 3, 7, 8 มีการจัดสรรเวลาที่เปนเวลาที่เปนทางการ และการประชุมกึ่งทางการ (คอน
ขางไมเปนทางการ) ไดอยางเหมาะสม มีความผสมผสานในการใหแสดงความคิดเห็น และการเรียนรูรวม
กัน เปนระยะๆ โดยที่กลุมที่ 3 จะเนนการดํ าเนินการเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูและแสดงความคิดเห็นตอ
กันไดมาก แตวิทยากรตองเปนผูที่ sensitive ตอความตองการและพลวัตรของกลุมในแตละชวงเวลา และ
สามารถแกไขสถานการณไดอยางเหมาะสม ลงตัว ในขณะที่กลุม 7 สามารถ accommodate ประเด็นที่
นอกกรอบการพิจารณาได แตก็ยังมีความขัดกันในมุมมองของปญหาแตใชวิธีแกปญหาผานวิทยากรชวย
ไดดี โดยเฉพาะการประชุมกลุมยอย สวนกลุม 8 มกีารนํ าเสนอเนื้อหาที่เปนสาระ และมีความไมเปนทาง
การของการประชุมอยูในการประชุมกลุมยอยของวิทยากร ทํ าใหเกิดความเปนกันเองแมเนื้อหาที่
พิจารณาเปนเรื่องที่ตองโตกันในเรื่องของการเงิน การคลัง กํ าลังคน และองคความรู

การจัดลํ าดับ “คิว” ของการเปดอภิปราย ประเด็นการจัดคิวของการเปดอภิปรายตลอดรายการ
นัน้ เปนเรื่องที่สํ าคัญอยางยิ่งตอการแสดงความคิดเห็น หรือแสดงออกของผูเขารวมกระบวนการสมัชชา
เนือ่งจากจะเปนปจจัยกระตุนและปดกั้นความตองการแสดงความคิดเห็น โดยเฉพาะเมื่อคิวดังกลาวไม
เปนไปตามกํ าหนดการ หรือที่คาดหวังไว เมื่อคิวถูกเปล่ียนหรือถูกเลื่อนออกไป หรือคิวนั้นไมพอดีกับ
ความพรอมที่จะแสดง (เชนเดียวกับนักแสดงละครสดบนเวที ถาเปนนักแสดงหนาใหมการจัดคิวโดยไม
ใหเขาเตรียมใจกอน จะแสดงไมไดและหนีเวที หรือ flight ออกจากเวทีได แตถาเปนนักแสดงที่ชํ านาญ



76

เวท ี ยอมจะพรอมในทุกกรณี) ฉะนั้น การจัดคิว (ทั้งที่อยูในกํ าหนดการ และคิวในการพูดของแตละ
บคุคล) มีขอดีขอดอยในตัวเองโดยเฉพาะเมื่อคิวนั้นไมตรงกับความพรอม (mental readiness) ของผูเขา
รวมประชุม แตละกลุมมีความแตกตางกันตรงนี้อยางชัดเจน

ในประเด็นหลักคือ การจัดใหมีการอภิปรายตามกํ าหนดการแลวไมเปนไปตามกํ าหนดการ (สวน
ใหญมาจากการมีการบรรยายเสริม หรือยาวกวาที่กํ าหนด) เล่ือนออกไปจนใกลเวลาพักเที่ยง หรือใกลปด
ประชมุ ทํ าใหโอกาสในการแสดงความคิดเห็นนอยลง หรือ ตามหมายกํ าหนดการเอง มีความไมชัดเจนวา
จะใหแสดงความคิดเห็นหรือไม เชนในกลุม 5 จะมกี ําหนดการสรุปขอแกไขจํ านวนมากกวา ตารางการ
อภปิรายขอคิดเห็นเกี่ยวกับราง พ.ร.บ. ทํ าใหผูที่รออภิปรายไมทราบวาจะอภิปรายอยางไร เมื่อไร เมื่อถึง
ควิผูลงชื่อไวไมสามารถอภิปรายได กํ าหนดการตามตารางมีความสํ าคัญตอผูเขารวมประชุมที่ตองมีการ
เคลื่อนไปหลายหองประชุมเพื่อเสนอขอคิดเห็นของตน เมื่อคิวดังกลาวไมเปนตามเวลาที่กํ าหนด หรือระบุ
ใหชัดเจน ทํ าใหเปนอุปสรรคตอการแสดงความคิดเห็น

เครื่องมือที่ใชในการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิด กลุมที่ใชเครื่องมือส่ือสารในการแลกเปลี่ยน
ความคิดไดหลายรูปแบบและมากที่สุด คือ กลุม 3 ทีม่ทีั้งเนื้อหาของเรื่องการพิจารณาประเด็น มีการ
กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณรวมกัน ดวยการนํ าเสนอโดยผูจัดการและทีม
คณะทํ างานของกลุม 3 การใชคณะทํ างานขึ้นไปวาดภาพ mind map และสื่อสารกันดวยคํ าพูดกับผูเขา
รวมประชุมและระหวางสมาชิกผูเขารวมประชุมในหองยอยนี้ ทํ าใหเกิดความเขาใจและเห็นพองกันใน
ประเด็นที่กํ าลังพิจารณา การเขียน mind map สดๆ นั้นทํ าใหมีการทักทวง แกไข เพิ่มเติม ติติงไปดวยกัน
ซึ่งปนวิธีการ validate, accommodate, และใหความเคารพในความคิดทุกความคิดที่ออกมาจาก
การประชุมของกลุมสาม  แตการใช mind map นัน้ไมเปนสื่อท่ีใชประโยชนไดกับกลุม 8 เนื่องจากไมมี
กระบวนการพูดคุยในประเด็นที่ใสลงไปในแตละกิ่งกานของแผนภูมิความคิดนั้น

การใช power point ขึน้จอภาพสรุปประเด็นเปนอีกวิธีที่ทํ าใหเห็นขอสรุปรวมกัน แตไมจํ าเปน
ตองเห็นพองกัน เนื่องจากผูสรุปขึ้นจอภาพ เปนผูกํ าหนดคํ า และตีกรอบประเด็นเอง โดยที่ผูที่อยูในที่
ประชุมไมมีสวนทักทวงแสดงความคิดเห็น

การใช วีดีทัศน หากมีการพูดคุยประเด็นที่อยูในเนื้อหาสาระของสิ่งที่เสนอในวีดีทัศน การแสดง
ความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนความรูจะเกิดขึ้น แตที่ผานมาในทุกกลุม การชมวีดีทัศน ไมไดรับการหยิบ
ยก เปนประเด็นใหถกเถียงและสรางความรูรวมไปกับการพิจารณาประเด็นในพ.ร.บ. วีดีทัศนในเรื่องของ
หองยอยมีลักษณะเดียวกันโดยเฉพาะหอง 5 แตหองที่ 7 การแสดงวีดีทัศน เร่ือง ซุปไกสกัด มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนเล็กนอยแตสวนใหญหมดไปกับการตีกรอบของผูดํ าเนินรายการ ทํ าใหเกิดปญหาความครอบ
งํ าได

การใชเอกสารประกอบการประชุม มีความสํ าคัญในเรื่องการใหขอมูล แตจากที่สังเกตุในการ
ประชมุ มผูีเขารวมประชุมนอยมากที่จะอานเอกสารประกอบการประชุม หากผูดํ าเนินรายการไมเสนอให
พจิารณาประกอบ ซึ่งกลุม 3 เปนกลุมเดียวที่ใชเอกสารประกอบการประชุมไดเหมาะสมและมีการชี้แจง
เปนระยะ ประกอบ กลุม 5 มเีอกสารประกอบมาก แตขาดความชัดเจน วาจะเอาไวทํ าอะไร สวนบางกลุม
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เชนกลุม 1 ไมมเีอกสารประกอบอื่นเลยนอกจาก ตัว รางพ.ร.บ. ซึ่งไดใชมากที่สุด เชนเดียวกับอีกหลายๆ
กลุม (อันที่จริงเรื่องสิทธิเปนเรื่องนามธรรม ถามีเอกสารสรุปชี้แจงใหเขาใจ กอนที่จะไปดูตัวกฏหมายจะ
เปนการชวยผูเขารวมประชุมไดมาก)

สรปุขอสงัเกตุรูปแบบและปจจัยในการดํ าเนินการกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

รูปแบบกระบวนการ จุดเดน อุปสรรค หมายเหตุ
การจัดเวที
- หองประชุมใหญ

- หองประชุมขนาดกลาง

- กลุมยอยเล็กๆ

คนอภิปรายไดตามที่เตรียมมา

อภิปรายไดและแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกันได
ทุกคนมีโอกาสไดพูด (ตองพูด)

- สัญลักษณเชิงอํ านาจ
- ไมมีการแลกเปลี่ยน
- คนที่ไมเตรียมมาลวงหนา
อภิปรายไมได
- พูดไมไดตามเวลาที่กํ าหนด

มีโอกาสถูกครอบงํ า/ช้ีนํ าจาก
ประธานกลุม

ขึ้นกับทาทีผูดํ าเนิน
รายการบนเวที

ขึ้นอยูกับองคประกอบ
ผูเขาประชุม
ขึ้นอยูกับทักษะการจัด
พลวัตรกลุม

บรรยากาศ
- ทางการ

   - เขมงวด
   - ประณีประนอม
   - เฉยเมย

- ไมเปนทางการ

- เปนทางการและไมเปนทาง
การเปนชวงๆ

ทํ าใหเกิดความเปนธรรมในการ
แสดงออก (เร่ืองเวลา)

----
ผูประชุมพูดในสิ่งที่ตองการได

----

- ผูเขารวมประชุมมีความพึงพอใจ
ที่ไดพูดโดยไมถูกขัดจังหวะ

- สรางบรรยากาศ แบบ
spontaneous ตอบสนองความ
ตองการของกลุม
- เกิดการเรียนรูแลกเปลี่ยนได
อยางเหมาะสมกับบริบทและชวง
เวลา

คนไมกลาแสดงออก

- มีความเคลือบแคลงในการให
ความสํ าคัญตอประเด็นที่เสนอ
- ปญหาในการจัดสรรเวลาใหทุก
คนอยางเทาเทียมกัน

---

การประชุมกลุมยอย
ชวยลดอุปสรรค

ขึ้นอยูกับทีมวิทยากร
และผูจัดการกลุมใน
การมองเห็นปญหา
อุปสรรคและแกไข
สถานการณเฉพาะ
หนา

การจัดลํ าดับการอภิปราย
- ตามกํ าหนดการ

- การใชระบบคิวในการพูด
ของแตละบุคคล

ผูเขารวมประชุมสามารถจัดสรร
เวลาเขาประชุมและอภิปรายใน
ประเด็นที่ตนสนใจไดเหมาะสม

สะดวกตอการจัดการเวลาและ
ประเด็นในการอภิปรายและแสดง

หากลํ าดับการอภิปรายมีการ
เปลี่ยนแปลงโดยไมมีการแจงใหผู
เขารวมประชุมทราบในภาพรวม ผู
ที่เตรียมมาอภิปรายจากเวที
สมัชชาตางๆ จะเสียโอกาส

- คิวที่จัดไมตรงกับความพรอม
ของผูเขารวมประชุม เนื่องจากรอ

สามารถจัดการดวย
การมีระบบสื่อสารแจง
การเปลี่ยนแปลง
กํ าหนดการของการ
ประชุมกลุมยอยใหชัด
เจน
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ความคิดเห็น เวลานาน
- ทํ าใหผูไมมีประสบการณในการ
อภิปรายตอสาธารณะไมกลา
แสดงความคิดเห็น

เครื่องมือการสื่อสาร - ทํ าใหเกิดความชัดเจนและเขาใจ
ตรงกัน
- ทํ าใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู
การตั้งขอสังเกตุ ได ณ เวลานั้น
- สรางกระบวนการแสดงความคิด
เห็น ที่เปน consensus ได โดย
เฉพาะเมื่อสื่อนั้นถูกสรางใน
กระบวนการระดมความคิดขณะ
นั้น

- มีโอกาสครอบงํ าความคิดผูเขา
รวมประชุม
- มีโอกาสบิดเบือน หรือละ
ประเด็น เนื้อหาที่ผูอื่นตองการสื่อ
ได หากเครื่องมือสื่อสารนั้นไมได
รับการถกกันในที่ประชุม เพื่อหา
ขอตกลงรวมกัน

- คณะทํ างานตองมี
การเตรียมการมาลวง
หนา
- ยังขาดเครื่องมือสื่อ
สารสํ าหรับคนพิการ
ทุกประเภท
- มีการใชภาษากลาง
ภาษาเดียวในการ
ประชุมกลุมยอย

กิจกรรมเสริม - ทํ าใหเกิดบรรยากาศการประชุม
ที่เปนทางบวก เปนมิตร
- สรางความเชื่อถือและการยอม
รับซ่ึงกันและกัน เปนพวกเดียวกัน
- สามารถใชเปนการกระตุนใหเกิด
การมีสวนรวม

ใชเวลา
เบียดบังเวลาการนํ าเสนอเนื้อหา

เหมาะสมกับกลุมที่ไม
ตองพิจารณาเนื้อหา
มาก

4.4 การมสีวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในสมัชชาเฉพาะประเด็น

การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในสมัชชาเฉพาะประเด็นนั้น ถึงแมจะทํ าไดหลายทาง
แตกระบวนการสมัชชาจะใหความสํ าคัญตอการแสดงความคิดเห็นโดยการพูดอภิปราย มากกวา วิธีอื่นๆ
ซึง่สามารถเขาใจไดจากการที่หลายสวนมีความตั้งใจที่จะมารวมเวที มารวมอภิปราย โดยเฉพาะกลุม
จากสมชัชาสขุภาพจังหวัด ถึงแมจะมีการจัดเวทีสมัชชาไปแลวก็ตาม การเขามารวมประชุม และการ
แสดงตัวผานกระบวนการแสดงความคิดเห็นสํ าหรับกลุมเครือขาย และผูแทนจากภาคีตางๆ เปนกระบวน
การทางการเมือง (political process) ที่สํ าคัญ ตอการมีสวนรวมในพื้นที่สาธารณะ (public
engagement) ที่ทํ าใหเกิดกระบวนการสรางความชอบธรรม (legitimacy process) ใหกับกลุมผูเสนอ
ประเดน็ที่เสนอ และ เวทีการจัดสมัชชาไปพรอมๆ กัน กระบวนการดังกลาวเปนวิธีทางประชาธิปไตยแบบ
ที่เปนทางตรง (direct democracy) ดังนั้นการเปดโอกาสให ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งระดับองคกร
เครือขาย และ ปจเจกบุคคล มีสวนรวม (participation) อยางเทาเทียมกัน และเปนธรรม เปนความจํ า
เปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในการพูดในเวทีอภิปรายทั้งในเวทีสมัชชาเฉพาะในกลุม และในเวทีรวมใหญวันที่
9 ชวงของการสรุปผลการประชุมหองยอย

ลักษณะของผูเขารวมสมัชชาเฉพาะประเด็นในแตละประเด็นมีความสํ าคัญตอการแสดงความ
คดิเหน็ หรือมีสวนรวม อยูหลายประการโดยเฉพาะ ผูเขารวมสมัชชาที่เคยเขารวมสมัชชาสุขภาพจังหวัด
และ/หรอื เปนคณะทํ างานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดมากอน จะพบวา กลุมคนเหลานี้ไดเขามาเปนคณะ
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ท ํางานรวมกันกับ สปรส. ในการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับชาติดวย ดังนั้น ลักษณะของคนกลุมนี้จะเริ่ม
มีการแสดงความเปนสมาชิกของสมัชชา (Members) หรือมีการแสดงความเปนเจาของ (ownership) ตอ
กระบวนการจัดสมัชชา และ/หรือ ประเด็นที่เปนประเด็นเดนของเครือขายหรือกลุมสมัชชาของตัวเอง (ไม
ถอืวาเปนความผิดแตอยางใด ที่จริงเปนปณิธานของ สปรส. ที่อยากใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมและ
เปนเขาของพ.ร.บ. รวมกัน โดยผานสมัชชาหรือไมอีกประเด็นหนึ่ง) แตส่ิงที่สรางความแตกตางคือ กลุม
คนทีไ่มเคยมีเวทีของตัวเอง ไมเคยเขารวมเวทีสมัชชา จะถูกมองวาไมใชสมาชิก (หรือรูสึกไปเอง แตจริงๆ
มผูีเขารวมสมัชชาบางทานพูดตั้งคํ าถามเหมือนกันวา พวกคนจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติและพิธีกรพวกนี้
เปนใคร เปนสมาชิกสมัชชาหรือไม)  การแสดงความเปนสมาชิกและความเปนเจาของนั้นมีความนาสนใจ
ในการสราง legitimacy แกผูที่เปนสมาชิกในการเปดประเด็นอภิปราย หรือ โตแยง legitimacy ของผูเขา
รวมประชุมอื่นๆ ไดในหลายกรณีที่พบจากการสังเกตุ  

ประเด็นและเปาหมายของการมสีวนรวม จากพฤติกรรมและการตั้งประเด็นแสดงความคิด
เหน็ในการเขารวมประชุมสมัชชาหองยอยพบวา ผูที่ออกมาแสดงความคิดเห็นมีอยูในหลายระดับ
ดวยกัน คือ

1. กลุมทีต่องการแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง แกไขหรือสนับสนุน พ.ร.บ. จริงๆ
2. กลุมที่ตองการมาเรียกรอง (demand for) สิทธแิละความเปนธรรม โดยผานพ.ร.บ.

เชน คน(สวนใหญ)ที่เขาประชุมในหองยอยเรื่องสิทธิ หนาที่และความมั่นคง
3. กลุมที่ตองการมารองเรียน กบัประเด็นที่เขาเสียประโยชน หรือไมไดรับความเปนธรรม

เชน คนทีเ่ขาประชุมในหองยอยวาดวย การคุมครองผูบริโภค ปญหานโยบาย
สาธารณะ และ การบริการสาธารณสุข

4. กลุมทีต่องการมาแลกเปลี่ยนเรียนรู สวนใหญจะเปนกลุมผูเขารวมประชุมในหองยอย
เร่ืองการสรางสุขภาพและภูมิปญญาทองถิ่น

5. กลุมทีต่องการมาเพื่อหาแนวทางแกไขและ/หรือเขามารักษาพื้นที่ทางการเมือง สวน
ใหญจะอยูในกลุมดาน กลไกระบบสุขภาพ องคความรู การเงินการคลัง กํ าลังคน และ
เร่ืองนโยบายสาธารณะ

ทัง้นีค้งจะหลกีเลีย่งไมไดที่จะตองกลาววา มีบางกลุม บางคณะ บางคน เชนกันที่เปนพวก
นกัฉวยโอกาส (opportunist) ทีต่องการหาประโยชนใหกับตนเอง ทั้งในแงของผลประโยชนทาง
การเมอืงในระยะยาว ประโยชนในเรื่องการสรางฐานอํ านาจ ประโยชนทางวัตถุและโอกาสตางๆ
ซึง่เปนลกัษณะทัว่ไปที่พบไดในเวทีทางการเมืองทุกระดับ ถึงแมเวทีสมัชชาสุขภาพจะหลีกเลี่ยง
ความเปนการเมอืง และคํ านึงถึงประโยชนรวมกันของประเทศก็ตาม แตกลุมคนเหลานี้ยังใชเวที
เปนที่ manipulate ส่ิงตางๆ ที่ตนอยากใหมี ใหเปน ใหได แกตนได

จากลกัษณะดงักลาวจะพบวาการมีสวนรวมในสมัชชากลุมยอยตางๆ มีบรรยากาศของ
การมสีวนรวมตางกัน เนื่องจากเปาหมายของการเขาไปมีสวนรวมในแตละประเด็นคอนขางตางกัน
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ดังทีก่ลาวไวขางตน ทั้งนี้จะเห็นไดวา ในกลุมที่ 1 เร่ือง สิทธ ิหนาที่และความมั่นคง นั้น ผูเขารวม
ประชุมจะมีความกระตือรือรนและตองการเรียกรองใหมีการเคารพและใหสิทธิคนจากหลายภาค
สวน โดยเฉพาะจะเห็นวามีผูแทนของกลุมผูพิการที่ตองการแสดงความคิดเห็นถึง 10 คน มีพระ
ภิกษุสงฆ 7 รูปและโตะอหิมามหนึ่งทาน ประเด็นหลักที่พูดถึงจึงเปนประเด็นในเรื่องของการตี
ความปญหาค ําวาสุขภาพ กับความพิการ ซึ่งมีการโตแยงชัดเจนวา ผูพิการสามารถมีชีวิตที่ดี มี
ความสขุ หรือมีสุขภาวะได โดยที่สุขภาพของเขาไมไดจํ ากัดที่กายภาพเทานั้น สวนประเด็นที่แสดง
ความคดิเหน็มากคือเร่ืองของคํ าวา “จิตวิญญาณ” ซึ่งมีผูเรียกรอง (นอกเหนือจากพระดวย) ให
ถอน ตัด คํ านัน้ออก และในประเด็นดานอื่น ที่เปนการเรียกรองใหมีการใหสิทธิในเรื่องตางๆ อีก
เชนกบักลุมผูหญงิ คนจน และผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ยังไมไดรับการยอมรับในทางการแพทยใน
ประเทศไทย คนที่นํ าเสนอประเด็นอภิปรายมักเปนเครือขาย ผูแทนกลุม มีการติดตอส่ือสารทาง
โทรศพัทมอืถอืเพือ่ความแนใจวาประเด็นของตนนั้นไดพูดในหองประชุมยอยนี้ ส่ิงที่สะทอนใน
กระบวนการมีสวนรวมในกลุมนี้ คือความขับของใจ mood ของการประชุม ที่เครงเครียด ฝายที่มา
รวมประชมุอยากน ําเสนอ ฝายผูจัดตองการควบคุมรักษาเวลาเนื่องจากมีเนื้อหามาก จากองค
ประกอบหลายๆ ประการจะพบวา การมีสวนรวมในสมัชชากลุมหนึ่งนี้ คอนขางมีความไมตรงกัน
ระหวางผูรวมประชุมสวนหนึ่งกับผูจัดเวที กลุมผูที่ยอมรับกติกาไดก็แสดงความคิดเห็นตอไป บาง
คนกห็มดความสนใจในประเด็นของคนอื่น เสนอเสร็จก็ไปตอในเรื่องของตัวเองเทานั้น

ในขณะที่กลุมที่ 5 เร่ืองปญหาคุกคามสุขภาพและนโยบายสาธารณะ ผูเขารวมสมัชชา มี
ความอึดอัดใจเปนอยางมากที่ไมทราบขั้นตอนการเลือกผูที่ไปลงชื่อขอพูดอภิปรายเอาไววาจะ
เลอืกขึน้มาพดูเมือ่ไร อยางไร อีกทั้งยังไมไดรับความสนใจจากผูดํ าเนินรายการ ไมมีการตั้งใจฟง
หรือเมือ่ฟงแลว มีการหยอกเยาผูอภิปราย ทํ าใหผูรวมประชุมเกิดความแคลงใจ การจัดการเรื่อง
เวลาไมไดเปนไปตามกติกาอยางแทจริง บางคนไดพูดมากกวา การจัดการในหองประชุมเปด
โอกาสใหอภิปรายนอยมาก เนื่องจากมีการเสนอมากๆ จากการสังเกตุและสัมภาษณผูเขารวม
ประชมุพบวามผูีเขารวมประชุมหลายรายที่สงสัยกับกระบวนการจัดสมัชชานี้ วาเปนการสรางภาพ
หรือไม เนือ่งจากเปดโอกาสใหพูดนอยมาก และผูที่ไดพูดก็นาจะเปนคนที่รูจักกันกับทีมผูจัด ชาว
บานธรรมดาไมไดพูดทั้งๆ ที่รอคิวอยู ซึ่งทํ าใหเกิดขอสังเกตุมาก

การมสีวนรวมของผูเขารวมเวทีสมัชชา ในกลุม 2, 3 และ 6 นัน้ แสดงความคิดเห็นได
หลากหลายรปูแบบ เนือ่งจากผูเขารวมประชุมเองมาจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ และหลาก
หลายภมูหิลงั ผูเขารวมประชุมสวนใหญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนธรรมชาติ ทั้งในการ
อภิปรายรวมและกลุมยอย มีความตั้งใจและอยูในที่ประชุมต้ังแตเชาจนเลิกคอนขางพรอมเพรียง
และผูเขารวมสมัชชามีทีทาที่มีความรูสึกรวมตอกระบวนการกลุมเปนอยางดี โดยเฉพาะกลุม 3
เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ที่ผูเขารวมประชุมดูมีความสุข มีความเปนมิตรไมตรีตอกัน ทั้งๆ ที่มี
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ความหลากหลายทัง้วยัวุฒิและคุณวุฒิ จะเห็นไดวาผูแสดงความคิดเห็นมีทั้งผูสูงอายุ เยาวชน นัก
เรียน อาจารย กสิกร แพทยและกลุมอ่ืนๆ อีกเกือบ 100 คนทีไ่ดพูด (จากผูเขารวมประชุม 300 คน)
กลุมที่ 2 เร่ืองกลไกระบบสุขภาพ ผูเขารวมประชุมเกือบทุกคนไดแสดงความคิดเห็น มากบางนอย
บางเนือ่งจากมกีารใชกระบวนการกลุมยอย ซึ่งทั้งนี้มิอาจบอกไดทั้งหมดวา คุณภาพของการมีสวน
รวมนัน้เปนอยางไร ข้ึนอยูกับพลวัตรของการมีสวนรวมในกลุมยอย และผูนํ ากลุม กลุม 6 เปนเรื่อง
ภูมปิญญาทองถิน่ มผูีแสดงความคิดเห็นที่มาจากทั้งแพทยแผนโบราณที่เปนผูอาวุโส มีพระ แพทย
สายทางเลอืก (ฝร่ัง) หมอนวดแผนไทยที่เปนคนหนุมสาวและผูพิการ ซึ่งใหความคิดเห็นอยาง
หลากหลายและทัว่ถึงมีการแสดงความคิดเห็นตอประเด็นตางๆ ทั้งที่เตรียมมาและจากที่ไดยินได
รับฟงในทีป่ระชุมอีกดวย ผูเขารวมประชุมทั้งสามกลุมคอนขางจะมีความเปนกลุม (collectivity)
และมคีวามรูสึกรวมเปนสมาชิกของกลุมพอสมควร และอาจจะถึงความรูสึกเปนเจาของพ.ร.บ.นี้
รวมดวย โดยเฉพาะจากกลุมสอง

จากการสัมภาษณผูเขารวมประชุมของกลุม 4 บางสวนพบวา ผูเขารวมประชุมตระหนัก
ถงึชองวางระหวางผูเขารวมประชุม ที่เปนเจาหนาที่สาธารณะสุขและแพทย กับประชาชนทั่วไป
โดยเฉพาะกลุมประชาชนที่เพิ่งเขามารวมสมัชชานี้เปนสมัชชาแรก ประเด็นการบริการสาธารณสุข
เปนประเดน็ทีส่องกลุมดังกลาวมีมุมมองในการเสนอในพ.ร.บ.ตางกัน ผูเขารวมประชุมต้ังขอสัง
เกตวุา “มแีพทยเยอะ และพูดกันแตเร่ืองของแพทย ทั้งที่ ในวิธีคิดใหมเร่ืองสุขภาพที่ไดยินในหอง
ประชมุใหญเขาบอกวาเปลี่ยนแลว” การใหขอเสนอแนะและเพิ่มเติมจึงไมตางไปจากกรอบแนวคิด
เดมิทีใ่หเร่ืองสาธารณสุขเปนเรื่องของแพทย และไมคอยมีความหลากหลายเนื่องจากผูเขารวม
สมชัชาคอนขางเกรง แตทุกคนรูสึกวาผูดํ าเนินรายการใหเวลาอยางยุติธรรม

กลุม 7 มกีระบวนการมสีวนรวมจากผูเขารวมประชุมคอนขางหลากหลายเชนกัน แตอัน
หนึง่ทีน่าสนใจคอื ผูเขารวมประชุมมีสามารถขอเปลี่ยนแบบแผนการประชุมจากที่กํ าหนดไว เชน
ยบุการประชมุกลุมยอยลงจากสามกลุม เปนสองกลุม และเปนมติรวมกันในที่ประชุม ซึ่งไมปรากฏ
วากลุมอ่ืนๆ ใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการจัดการและการแกไขกติกาการประชุมได กลุมที่ 8
มผูีเขารวมประชุมมากและตองการแสดงความคิดเห็น แตไมมีโอกาสในพูดในชวงเชาและหอง
ประชมุแนนมากเกินกวาที่ผูเขารวมประชุมจะมีสมาธิประชุม ผูเขารวมประชุมไดไปพูดทีเดียวใน
หองประชมุยอยตอนบาย ซึ่งทํ าใหหลายคนหายไปเหลือผูประชุมนอยลง มีผูเขารวมประชุมบางคน
บนวาไมไดรับคํ าตอบที่ชัดเจนจากวิทยากรประจํ ากลุม บางคน เชน ผูแทนกลุมขับข่ีสามลอจาก
ภาคอสีาน รูสึกวาวิทยากรไมใหโอกาสเขาแสดงความคิดเห็นในกลุม คิดวาเขาคงไมรูเร่ืองการเงิน
การคลงั แตผูรวมประชุมทานนี้มีแนวคิดอยากนํ าเสนอแตไมมีโอกาส

จะเหน็ไดวาการแสดงความคิดเห็นของทุกกลุมมีลักษณะใหญสองประการ คือ การแสดง
ความคดิเหน็ตอพ.ร.บ. ในประเด็นที่เตรียมมา หรือ เปนการแสดงความคิดเห็นรวมกับกลุมและขอ
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เสนอทีเ่กดิขึ้นในกลุม ซึ่งจะมีเพียงกลุม 2, 3, 6 ทีเ่หน็ภาพของการเห็นดวยกับประเด็นที่มีการเสนอ
ในทีป่ระชมุกลุมและมีการถกเถียงกันกอนการสรุป ในกลุมอ่ืนๆ มีการแสดงความคิดแลวทีมงาน
สรุป โดยที่ผูเขารวมประชุมยอมรับโดยไมไดมีการคิดหรือรวมถกประเด็นที่เสนอขึ้นมา

อีกประเดน็คอื การมีสวนรวมของผูเขารวมสมัชชาคอนขางจํ ากัดอยูในกระบวนการแสดง
ความคดิเหน็ แตอีกดานหนึ่งของการมีสวนรวมในการจัดการ การวางกฏเกณฑ การตั้งกติกา การ
จดัรูปแบบกระบวนการ เปนการมีสวนรวมของกลุมคนอีกระดับหนึ่งที่ ไดมีการหลอหลอมขบวน
การทางความคดิและการเตรียมการกับ สปรส. มาแลวคอนขางชัดเจน มีเพียงกลุมคณะทํ างาน
เพยีงบางกลุม ทีไ่มไดมาจากกระบวนการจัดการของสปรส.ที่สืบเนื่องมาจากสมัชชาจังหวัด หรือ
ประเดน็อืน่ๆ ทมีงานเหลานั้นแสดงใหเห็นความเขาใจที่คลาดเคลื่อนของการจัดทํ าสมัชชา หรือ
เจตนารมยของการขับเคลื่อนพ.ร.บ.สุขภาพ ซึ่งมีผลตอกระบวนการสรางการมีสวนรวมในสมัชชา
เชนกัน

4.5 ความคิดเห็นของคณะทํ างาน ผูดํ าเนนิรายการและวิทยากรในการจัดประชุมสมัชชา

ทาทขีองการจดัการและบุคลิกภาพของผูดํ าเนินรายการ คณะทํ างาน และวิทยากร ในการ
จดัสมชัชาเฉพาะประเด็นมีความตางกัน เปนอยางมาก โดยไมเกี่ยวของกับสาขาวิชาชีพเทาไร
วทิยากรและผูดํ าเนนิรายการบางทานเปนผูเชี่ยวชาญ สาขาอาชีพที่มีตํ าแหนงสูง เชนอดีตปลัด
กระทรวง กรรมการสิทธิมนุษยชน และกลุมอ่ืนๆ ที่เปนระดับ ผูอํ านวยการ คณบดี อาจารยจาก
มหาวทิยาลยั หลายคนเปนแกนนํ าและผูนํ าทางความคิดของการจัดสมัชชา ตางคนตางมีทาทีใน
การด ําเนนิการของกระบวนการกลุมที่ตางกัน

ทมีคณะท ํางานของกลุมสิทธิ มีบุคลิกทาทีที่แข็ง (strong personality) ทัง้ทีท่ัง้หมดเปน
นกัวชิาการทางสายสังคมศาสตรและเปนกลุมเครือขายผูหญิง ในขณะที่กลุม 3 สรางเสริมสุขภาพ
เปนแพทยผูชายสวนใหญ กลับมีทาทีบุคลิกภาพที่ประณีประนอมและ sensitive ตอพลวัตรของ
กลุมผูเขาประชุม สามารถสรางบรรยากาศที่เปนมิตรไดดี ทั้งนี้สังเกตุไดวา ทีมคณะทํ างานและ
วทิยากรกลุม สรางเสริมสุขภาพ เปนกลุมที่มีประสบการณในการทํ ากระบวนการกับชาวบานและ
กลุมสมชัชาในพื้นที่มากอน ในขณะที่กลุม2 กลไกระบบสุขภาพ กลุม 4 ระบบบริการสาธารณสุข
กลุม และ กลุม 8 องคความรู การเงินการคลัง มีบุคลิกที่กลางๆ ตอการจัดประชุมกับสาธารณะ
สวนในกลุมที่ 5 ยงัไมคอย sensitive กบัผูเขารวมสมัชชามากนัก 6 ภูมปิญญาทองถิ่น และ กลุมที่
8 คุมครองผูบริโภค มคีวามผสมผสานระหวางผูดํ าเนินรายการที่แข็ง กับที่ออนโอนรับฟงความคิด
เห็นได

เปนทีน่าสงัเกตวุา ในการทํ าการประชุมกับสาธารณะ ในลักษณะของสมัชชาสุขภาพนี้
คอนขางสอดคลองกับวัฒนธรรมไทยๆ ที่คนคุนเคยกับบุคลิกภาพที่ไมแสดงออกถึงความขัดแยง
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หรือการถกปญหาอยางตรงไปตรงมา มีการหลีกเลี่ยงคํ าพูด (กันการเผชิญหนาและขัดแยง) ที่ทํ า
ใหหมางใจกนั และใชแนวทางที่ประนีประนอม ที่ทํ าใหเปนที่พอใจกับประชาชนระดับทั่วไป โดย
เฉพาะเมือ่พฤตกิรรมนั้นมาจากผูเปนแพทยที่คนทั่วไปนับถืออยูแลว หากผูดํ าเนินรายการกลุมใดมี
ทาททีีแ่ขง็ ตองการใหงานสํ าเร็จเปนอยางเดียว (get to the point) ไมคอยไดรับความชื่นชมจากผู
เขารวมประชมุ ซึง่เปนบทเรียนที่สํ าคัญสํ าหรับผูที่จะทํ างานกับชุมชนหรือการประชุมกับชาวบาน
วา บุคลิกที่เปนแบบ professional และ แบบนกัวิชาการตะวันตก ที่จริงจังกับการปฏิบัติหนาที่ของ
ตน และแสดงออกดวยทาทีที่เครงเครียดกับงาน อยางไร ก็ตามมีวิทยากรอีกหลายทานที่ ถึงแมจะ
มบุีคลกิแบบทีก่ลาวมา แตสามารถปรับตัวเขากับธรรมชาติและกระบวนการทางวัฒนธรรมของ
การสื่อสารที่แสดงออกมาจากภาคประชาชนได

ผูดํ าเนนิรายการสวนใหญแสดงบทบาทของตนในการรักษาระเบียบในการมีสวนรวม และ
ชีแ้จงขัน้ตอนการด ําเนินการในสมัชชาไดอยางเหมาะสม บางครั้งการรักษาระเบียบในเรื่องเวลาดู
จะเปนประเด็นที่กดดันทั้งผูจัดและผูที่ตองแสดงความคิดเห็น แตคอนขางไมสมดุลยเมื่อในบางชวง
ของการประชมุไมมีผูรวมแสดงความคิดเห็นหรือมีสวนรวมนอยมาก ทั้งที่มีการเรงรีบในการ
อภิปรายในชวงแรก ผูดํ าเนินรายการหรือพิธีกรบางคนมีความเชื่อมั่นในตนเองเปนอยางมาก บาง
คร้ังแสดงทั้งคํ าพูดและทาทีที่ไมเห็นดวยกับส่ิงที่ผูรวมแสดงความคิดเห็นอภิปรายอยางตรงไปตรง
มา และบางทานกม็ทีาทีที่ไมอดทนตอรับฟงผูเขารวมประชุม (โดยเฉพาะเมื่อเปนประเด็นที่ซํ้ า) ทา
ทดัีงกลาว (สวนนอย) นํ าไปสูการอึดอัดคับของใจ ผูจัดการกลุมบางกลุมมีความพยายามที่จะ
กระตุนใหผูเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นและบางครั้งก็กระตุนใหวิพากษพ.ร.บ. ทํ าใหเกิด
ความสบัสนในกลุมผูเขารวมประชุม ในขณะที่กลุมหนึ่งมีประสิทธิภาพอยางมากในการกระตุนให
ผูเขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นไดดีและเปนจํ านวนมากทั้งที่มีการจัดกิจกรรมอื่นๆ เสริมการ
พจิารณาประเด็นตามมาตรา ผูดํ าเนินการที่มีความพรอมในการเตรียมการและการแสดงความ
รวมมอื ทาททีีเ่ปดกวาง การรับฟงความคิดเห็นดวยทาทีที่ต้ังใจและใหความสนใจตอผูเขารวม
ประชุมมีความสํ าคัญอยางมากในการกระตุนใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการแสดงความคิด
เห็น

ความพงึพอใจของผูจัดการหองยอยและผูดํ าเนินรายการ จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบ
ในกลุม 1, 2, 3, 4, 7, และ 8 วามคีวามคดิเหน็อยางไรตอกระบวนการการประชุม พบวา สวนใหญ
จะพอใจกบัผลของการประชุมและมีความตระหนักในปญหาอุปสรรคบางประการ ผูจัดการหอง
กลุมสอง และวทิยากรในหองหนึ่งมีความเห็นคลายกันวา การประชุมคอนขางเขมงวดและเปนทาง
การเกนิไป ควรจะใหมีรูปแบบการดํ าเนินการที่ผานคลายกวานี้ ใหผูเขารวมประชุมรูสึกสบายๆ มา
พดูคยุกนัจะดกีวา จะเห็นไดวาการประชุมแบบเปนทางการในกลุมใหญนั้นผูเขารวมประชุมสวน
หนึง่จะมานัง่ฟงเฉยๆ ไมไดแสดงความคิดเห็น เราก็จะไมทราบวาเขาคิดอะไรอยู  การจัดประชุม
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สํ าหรบัผูเขารวมประชุมที่ตองการเสนอประเด็นของตัวเองมากๆ ก็คงตองมีกติกาอยางที่ทํ าอยูเพื่อ
ใหทกุคนไดมโีอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน การแบงเวลาอยางมีประสิทธิภาพเปน
เร่ืองส ําคญั ผูจดัการหองอื่นๆ มีความคิดเห็นคลายๆ กัน วาเราเสียเวลาบางสวนไปกับการนํ าเสนอ
ภูมหิลงัของการปฏรูิป แตก็เห็นวามีความจํ าเปน ผูดํ าเนินการในหองหนึ่ง มีความรูสึกตื่นเตนกับ
การที่ไดเห็นการแสดงความคิดเห็นของภาคประชาชนที่เขาไมคาดคิดมากอนวาจะมีความพรอม
เชนนี้

จากการสัมภาษณพบวาการแบงกลุมยอยลงไปอีกในการพูดคุยแบบระดมความเห็นดูจะ
ไดรับความพอใจจากผูจัดการหองและผูดํ าเนินรายการมากกวาการจัดอภิปรายรวมที่ไมมีการแลก
เปลีย่นความคดิเห็น แตบางครั้งการจัดประชุมกลุมยอยใหทุกคนมีสวนรวมจริงๆ เปนอุปสรรคตอ
การรวมประชุมของบุคคลอีกหลายกลุมที่ไมอยากแสดงตัว หรือแสดงความคิดเห็นตอประเด็นนั้น
อยางลกึซึง้ ดวยทักษะของการเขารวมสังคมของแตละคนมีไมเทากัน แตโดยทั่วไปผูดํ าเนินรายการ
จะพอใจกบัคุณภาพของการเขารวมประชุมของผูที่มารวมเวทีสมัชชานี้

ผูดํ าเนนิรายการ ผูจัดการและทีมงานของกลุมสามดูจะมีจุดเดนที่สุดในการเนนและให
ความส ําคญักบัผูเขารวมสมัชชา จากคํ าพูดของวิทยากรทานหนึ่ง “เขาเดินทางกันมาจากจังหวัด
ไกลๆ เพยีงเพือ่มาพดูเพียง สองสามนาที แตเขาก็มาดวยความตั้งใจอยางยิ่ง และเต็มใจที่จะเปน
สวนหนึง่ของการปฏิรูป นาเห็นใจสํ าหรับชาวบานทั่วไปที่ไมสามารถพูดตรงประเด็นไดทันที การตั้ง
เวลาใหพดูท ําใหเขาไมสามารถแสดงความคิดเห็นได เราตองยืดหยุนเวลาบาง” แสดงใหเห็นถึง
ความเขาใจในพฤติกรรมของประชาชนและมีความเอื้ออาทรตอผูเขารวมประชุม ซึ่งสํ าคัญตอการ
ประชมุใหไดเนื้อหาและคุณภาพ (แตเปนคนละวิธีการมองแบบการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ
efficient โดยใหไดปริมาณตามเวลาที่กํ าหนด) กระบวนการกลุมที่เปนไปอยางธรรมชาติและตอบ
สนองสถานการณ (spontaneity) ของกลุมสามท ําใหผูเขารวมสมัชชาและทีมงานสามารถดํ าเนิน
การไปไดอยางบรรลุวัตถุประสงครวมกัน การไดแลกประสบการณในการทํ างานและแนวความคิด
ของผูเขารวมประชุมเปนจุดที่ทํ าใหทีมงานและผูจัดการไดรับ “ปติ” กับการมารวมจัดสมัชชาในครั้ง
นี ้ ซึง่เปนภาพทีส่ะทอนใหเห็นหลังจากการประชุมกลุมยอยเสร็จยังมีการประชุมเครือขายรวมกัน
อีก ทีผู่ประชมุจ ํานวนมากยังมีความตื่นตัวที่จะรูจักกันตอๆ ไป ผูจัดการและทีมงานมี “ความ
ประทบัใจ” กบัศักยภาพของภาคประชาชน และเสียดายที่เวลาสํ าหรับการทํ าสมัชชาในลักษณะดัง
กลาวมนีอยไป เพราะขณะที่เขากํ าลังกอรูปกอรางของการทํ างานรวมกัน (building up solidarity)
ในภาคบาย เวลาการประชุมก็ตองยุติลง อยงไรก็ตามการประชุมของกลุมนี้คอนขางที่จะให
บรรยากาศทีเ่ปนทางบวก และผลการประชุมที่เปนในทางบวกดวยเชนกัน เนื่องจากมีการแสดง
ออกถงึความเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางกัน และใหความสํ าคัญกับทุกประเด็นที่ผูรวมประชุม
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แสดงออก ผูดํ าเนินการเห็นวาการใชเครื่องมือส่ือสาร ดวยการเขียน mind map สดๆ ในขณะนั้น
เปนวธิกีารที่ไดรับการยอมรับจากผูเขารวมประชุมเปนอยางดี

ความคิดเห็นของผูจัดการและทีมงานในกลุมส่ี คอนขางที่จะพอใจกับผลการประชุมและคิดวา
ทกุอยางดํ าเนินไปอยางที่คาดหมายไว ผูจัดการหองคิดวาทั้งนี้เปนผลมาจากการเตรียมการที่พรอมกอน
การประชมุ และมีการทํ างานอยางเปนทีมจากคณะผูจัด ผูเขารวมประชุมดูจะมีความพรอมในการแสดง
ความคิดเห็น ไมมีประเด็นอะไรที่ผูดํ าเนินรายการตองกังวลหรือชี้แจงมากนัก ประเด็นเรื่องระบบการ
บริการสาธารณสุขเปนเรื่องที่ผูดํ าเนินรายการเขาใจและมีความถนัดอยูแลว จึงทํ าใหมีการดํ าเนินการ
อยางเรียบรอยดี และผูรวมประชุมเองสวนใหญก็มาจากผูที่ทํ างานเกี่ยวของกับการสาธารณสุขอยูแลว

ผูจดัการกลุมหกมีความคิดวา การจัดประชุมในลักษณะดังกลาวทาทายอยางมาก ถึงแมทีมงาน
จะมปีระสบการณการจัดสมัชชาระดับอํ าเภอและจังหวัดมากอนแลวก็ตาม ความพยายามที่จะรักษา
เวลาและใหความยุติธรรมกับทุกฝายเปนเรื่องทาทาย ผูเขารวมประชุมที่ถูกขัดจังหวะในเวลาที่อภิปราย
ยอมไมพอใจเปนธรรมดา ในขณะเดียวกันผูจัดการก็ตระหนักถึงความไมเทากันของเวลาในการให
อภปิรายที่ทํ าใหผูรวมประชุมไมพึงพอใจ แตโดยทั่วไปผูจัดการหองเห็นวาไดทํ างานบรรลุเปาหมายของ
การจดัสมชัชา และมันมีอะไรที่ตองทํ าตอไปอีกมากและนาหวงกวาในชวงหลังจากการจัดสมัชชา โดย
เฉพาะการไปสังเคราะหประเด็นและนํ ารางพ.ร.บ.เสนอผานขั้นตอนตามกฏหมาย

ผูจัดการหองประชุมที่แปด มีประสบการณในการจัดสมัชชาจังหวัดมากอนเชนกันกับอีกหลายๆ
ทาน แสดงความเห็นวา การจัดสมัชชาในครั้งนี้ประสบความสํ าเร็จไมมากนักเนื่องจากผูที่รวมอภิปราย
เสนอปญหาไมไดมาจากทุกภาคสวนจริงๆ บางกลุมมีตัวแทนบางกลุมไมมี จากการเปรียบเทียบระหวาง
การจดัประชาพิจารณรัฐธรรมนูญ และสมัชชานี้ผูจัดการหองแปดคิดวาผูเขารวมสมัชชากลุมนี้มีความ
พรอม มีประสบการณ ในการใหความเห็นในที่สาธารณะมากอนและสามารถนํ าเสนอในที่ประชุมได
อยางกวางขวาง การจัดสรรเวลานั้นพอเหมาะกับเนื้อหาสาระ เขาคิดวา เร่ืองการเงินการคลังและกํ าลัง
คนนัน้เปนเรื่องที่ซับซอน และขัดกันในหลายความคิดยากที่จะบอกไดวาระบบใดจะยุติธรรม เขาคิดวา
การมสีวนรวมของภาคประชาชนในเรื่องนี้ตองสรางความเขาใจและมีสวนรวมมาแตตน “ที่จริงเรื่องนี้นา
จะเปนเรื่องที่ผูรู อยางนักเศรษฐศาสตรนาจะเปนผูแสดงความคิดเห็นมากกวา” การแสดงความคิดใน
เฉพาะเวทีนี้ไมเหมาะเทาไร ในขณะเดียวกันคิดวานาจะมีวิธีการสื่อสารและเครื่องมือแสดงความคิดที่
หลากหลายอยางที่กลุมแปดทํ า มากกวาการพูดอภิปรายบนเวที ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูจัด

ความคิดเห็นของผูดํ าเนินการและทีมงานคอนขางหลากหลาย และตางกันใน approach ของ
การทํ างานดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยขอสงวนไมตีความความคิดของผูดํ าเนินการ ในที่นี้
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5. บทสรปุและวเิคราะหกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ กับการมีสวนรวม
ของประชาชน
จากภาพรวมของการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ใหเห็นวามีกระบวนการใหญสองกระบวนการ

คือ กระบวนการจัดสมัชชา ซึ่งเปนกระบวนการทางสังคม (social process) ทีม่ีจุดประสงคเพื่อใหเกิด
การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นตอรางพ.ร.บ.ทางสังคม และ กระบวนการมีสวนรวมของภาคีตางๆ และ
ผูเขารวมสมัชชา ซึ่งถือวาเปน กระบวนการทางการเมือง (political process)

การวิเคราะหกระบวนสมัชชาสุขภาพในฐานะที่เปนกระบวนการทางสังคม แบงเปนการ
วิเคราะหในสององคประกอบที่สํ าคัญคือ

1. วิเคราะหองคประกอบที่เปนเครื่องมือการดํ าเนินการแลกเปลี่ยนทางสังคม (instrumental
components of social transaction) โดยดูส่ิงแวดลอมในการปฏิสัมพันธ (environment)
และเครื่องมือในการปฏิสัมพันธ และ

2. วเิคราะหองคประกอบในการแสดงออกของการแลกเปลี่ยนทางสังคม (expressive
components of social transaction) การดูภาพสะทอนของอารมณความรูสึก (emotional
reaction) การเปนตัวแทนเชิงสัญลักษณ (symbolic representation) และกระบวนการ
แลกเปลี่ยน ถายทอดความรู (knowledge)

ซึ่งพบวาในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติมีกระบวนการที่เปนทั้งแบบแผนตายตัวและลักษณะที่ยืด
หยุนตอการแลกเปลี่ยนทางสังคม โดยสรางสภาพแวดลอมและเวทีในหลายระดับ หลายขั้นตอนใหมีการ
แสดงความคิดเห็นจากผูเขารวมเวทีตอผูดํ าเนินการจัดการเวทีสมัชชา โดยไมมีการแลกเปลี่ยนระหวางผู
เขารวมประชุมและผูดํ าเนินงาน รวมทั้งกระบวนการที่ใหมีการแลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธระหวางผูเขารวม
ประชมุ แตคอนขางจํ ากัดอยูเฉพาะบางกลุม  การจัดเวทีในบางเวทีดูเปนการจัดฉากวามีการแลก
เปล่ียนปฏิสัมพันธ โดยใชสัญลักษณแทนตัวแทนภาคีเครือขายที่แทจริง เชนการนํ าวีดีทัศนเกี่ยวกับเร่ือง
ราวของผูที่ถูกคุกคามดวยนโยบายสาธารณะมาแสดง แตไมปรากฏวามีผูแทนที่แทจริงของกลุมเครือขาย
ไดรวมแสดงความคิดเห็น ซึ่งเปนไปไดที่ตัวแทนที่แทจริง หรือผูที่เกี่ยวของที่แทจริงไมสามารถมารวมเวที
หรือรวมแสดงออกในเวทีไดอยางแทจริง ซึ่งทํ าใหถูกตีความไดวาเครื่องมือในเชิงสัญลักษณในหลายรูป
แบบเปนเพียง เครื่องมือของการสรางความชอบธรรมตอการแลกเปลี่ยน

การแสดงออกของการแลกเปลี่ยนทางสังคมที่ผานกระบวนการสมัชชานั้น สะทอนอยูในอารมณ
รวมที่ผูเขารวมสมัชชามีรวมกัน ซึ่งในกระบวนการดังกลาวนี้เกิดขึ้นในลักษณะที่ประปรายเปนชวงๆ และ
เปนเฉพาะในบางกลุมยอย การสรางกระบวนการสมัชชาในการประชุมกลุมใหญ สรางความรูสึกรวมไดดี
แต เนือ่งจากขาดความตอเนื่อง ดวยความที่ตองมีการประชุมสมัชชากลุมยอยประกอบ ทํ าใหไมสามารถ
รักษา (maintain) ความรูสึกรวมในลักษณะดังกลาวได กระบวนการทางสังคมดังกลาวจึงเปนขอดอยที่
จะ build up พลังของกลุมผูเขารวมสมัชชาใหสานตอเจตนารมยหรือสรางเปาหมายของกระบวนการ
ปฏรูิปไดอยางตอเนื่อง อาจทํ าใหเกิดสถานการณแบบ “ไฟไหมฟาง” กระบวนการในการสรางความรูและ
การเรียนรูรวมกัน ซึ่งเปนกระบวนการทางสังคมที่สํ าคัญที่จะสรางศักยภาพของเครือขายทางสังคมตอ
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การปฏรูิป กลับพบวาหายไปในกระบวนการประชุมสมัชชาแหงชาติ จากการขับเคลื่อนกระบวนการ
สมชัชาสุขภาพระดับจังหวัด พบวากระบวนการเรียนรูรวมกัน และ แลกเปลี่ยนความรูนั้นถูกสานตอมา
เปนอยางดีในหลายจังหวัด เมื่อมาถึงในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ กระบวนการเรียนรูกลับไม
ใชประเด็นหลักที่มีการแสดงออกมาในกระบวนการจัดการทั้งหมด ยกเวนในกระบวนการประชุมสมัชชา
ยอยของบางกลุมเชน เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ การคุมครองผูบริโภค และกลุมยอยเรื่ององคความรู ที่
ยงัเนนกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดทางสังคม ไปควบคูกับการพิจารณารางพระราชบัญญัติ

ในภาพรวมของการจัดสมัชชาแหงชาติ พบวากระบวนการแลกเปลี่ยนเพื่อการเรียนรูทางสังคม
ไมไดถูกเนนและใหความสํ าคัญ เทากับการพิจารณารางพ.ร.บ. ทั้งที่วัตถุประสงคของการจัดสมัชชาใน
ขอที่สอง เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนบทเรียน ประสบการณสํ าหรับการพัฒนาการจัดสมัชชาสุขภาพแหง
ชาติในอนาคต เปนการสงเสริมการเรียนรูที่นํ าไปสูกลไกประชาคมสุขภาพในระดับตางๆ และในวัตถุ
ประสงคที่ส่ี เพื่อสรางความเขมแข็งของกระบวนการเรียนรูแกภาคประชาคม/องคกรตางๆ ที่เขามารวม
กนัท ํางานเพื่อสุขภาพ ระบุไวอยางชัดเจน การจัดเวทีดานลางที่เปนนิทรรศการจากสมัชชาจังหวัด และ
การแสดงผลงานของเครือขายชุมชนคนรักสุขภาพตางๆ นั้นไมไดมีการเนนหรือพูดถึงเพื่อใหเกิดการ
กระตุนในการแลกเปลี่ยนเรียนรูเทาที่ควร ผูที่มาแสดงนิทรรศการเองก็แทบจะไมมีสวนรวมในการจัด
สมชัชา หรอื สามารถเชื่อมโยงประสบการณการทํ างานของตัวเองกับกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ครั้งนี้ดวย

จากการใชมุมมองเรื่องแบบแผนของการฏิสัมพันธ หรือ Interactive pattern (Goffman3, 1959)
ซึง่ประกอบดวยการสรางความรูสึกรวม (formation of a common mood) การวางบทบาทของแตละ
กลุมคนที่เขามารวมสถานการณ (casting of personnel) กระบวนการใหความสํ าคัญกับตัวตน
(process of self-recognition) และการจัดการในการสรางการปฏิสัมพันธแบบ spontaneity และแบบที่
ใชการจํ ากัดควบคุมทางสังคม (social constraints) พบวา การจัดสมัชชาดังกลาวมีกระบวนการสราง
ความรูสึกรวมในหลายขั้นตอนโดยเฉพาะพิธีกรรมในหองใหญ แตในการประชุมกลุมยอยจะไมพบการ
สราง common mood เทาที่ควร อาจจะเปนเพราะมีการเหมาเอาวาผูเขารวมมี mood รวมกันอยูแลวใน
การแสดงความคิดเห็น แตในลักษณะของประเด็นแตละประเด็นในการพิจารณาของทั้ง 8 กลุม ธรรมชาติ
และเปาประสงคของการเขารวมสมัชชามีตางกันทํ าให เกิดความขัดแยง และการไมมีสวนรวมในกระบวน
การได เนื่องจากผูเขารวมประชุมมีความเขาใจไมตรงกันกับผูจัดประชุมในเชิง approach ของการจัด
ประชมุ บางกลุมใชวิธีแบบเปนทางการ defensive และมีการตั้งขอจํ ากัดควบคุมทางสังคม ที่ออกมาทั้ง
ในวิธีการดํ าเนินการ คํ าพูดและลักษณะทาทีของการดํ าเนินการ ในขณะที่บางกลุมใชวิธีการที่มีสวนรวม
และเนนไปท่ีการปฏิสัมพันธแบบ spontaneous และการมีสมานฉันท โดยใหความสํ าคัญกับผูรวมแสดง
ความคิดเห็นในทุกๆ ดาน อยางเทาเทียมกัน

                                                
3 Erving Goffman (1959) The Presentation of Self in Everyday Life. New York: Anchor Book, Double
Day
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จากแนวคิดเชิงทฤษฎีพัฒนาการของการสรางพฤติกรรมรวม (development of mass
behavior) ของ Blumer (19354, 19515) สามารถนํ ามาอธิบายกระบวนการทางสังคมที่มุงหวังใหเกิด
การสรางพลังประชาชนเพื่อการสนับสนุนรางพ.ร.บ.และการขับเคลื่อนพลังสังคมเพื่อการปฏิรูปสุขภาพ
จากกระบวนการในสมัชชา ซึ่งขั้นตอนการสรางพฤติกรรมรวมนั้นประกอบดวย

 การปฏิสัมพันธเชิงยุทธศาสตร (Strategic interaction) การปฏิสัมพันธในลักษณะดังกลาวเปน
ขัน้ตนของการมารวมกลุมกัน เพื่อดูวาแตละกลุมมีทาทีอยางไร มีการสังเกตุพฤติกรรมของผูที่
ดํ าเนินการกลุม และผูเขารวมกลุม ทํ าใหเห็นวากลุมคนหลายกลุมที่ลงทะเบียนไวในการเขา
สมชัชายอยกลุมหนึ่ง แตไมปรากฏตัวในกลุมนั้น หรือยายกลุมไปอยูกลุมอื่นเมื่อเขาเห็นทาทีของ
การดํ าเนินการกลุมที่ไมตรงกับที่เขาคาดหวัง ผูจัดกระบวนการกลุมตองมีความตระหนักในพฤติ
กรรมของประชาชนดวยที่จะวางยุทธศาสตร ในการ engage ใหคนอยูรวมประชุมในประเด็นที่
รับผิดชอบ

 การรักษาระยะหางทางสังคม (Preservation of social distance) เมื่อทํ าลองหยั่งเชิงกันในชวง
แรกแลว ยังมีการรักษาหรือสงวนทาที เพื่อรักษาระยะหางทางสังคม ไมเขาไปมีสวนรวมมากนัก
ท ําใหกระบวนการจัดกลุมหรือการประชุมตองมีการหลอมละลายพฤติกรรมกอน เพื่อสรางพฤติ
กรรมให มีการปฏิสัมพันธตอไป ซึ่งจะเห็นไดวาในกระบวนการสมัชชากิจกรรมดังกลาวเกิดขึ้น
ในเฉพาะบางกลุมและไมไดเกิดตั้งแตตนของกระบวนการสมัชชาแหงชาติอยางแทจริง ทาทีของ
ผูเขารวมประชุมที่มีตอกันยังคอนขางมีระยะหางตลอดการประชุม กิจกรรมอยางการหลอมรวม
พฤตกิรรมในสมัชชาหองใหญในวันสุดทายนั้นดูจะชาไปสํ าหรับการสรางพลังมวลชน แตก็เปน
ส่ิงทาทายสํ าหรับการจัดประชุมที่ไมสามารถควบคุมสถานการณและพฤติกรรมผูรวมประชุมได

 การประสานเครือขาย (Network of personal contact) กระบวนการนี้เปนขั้นตอนที่สรางความ
เชือ่มโยงจากประสบการณที่ผูเขารวมประชุมมีอยู และใหเห็นความเปนพวกพองเดียวกัน ซึ่งไม
เกดิขึ้นในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังนี้ (ยกเวนกลุมสามและกลุมเจ็ด แตกลุมหลัง
ไมสามารถสานตอจนจบกระบวนการได)

 การจัดการในรูแบบการจัดการแบบเปนทางการ (Operation of formal organization) เปนขั้น
ตอนของการเขาสูเนื้อหาสาระที่ตองการไดจากการประชุม มีการจัดการแบบเปนทางการเปน
ระบบระเบียของการปฏิสัมพันธเพื่อจัดกลไกภายในกลุม ซึ่งขั้นตอนนี้มีการปฏิบัติโดยขามขั้น
ตอนอื่นๆ ทํ าใหผูเขารวมประชุมยังคงรักษาความเปน individual ของตน หรือ สถานภาพของ
เครอืขายเดิมที่ตนมีอยู โดยไมไดหลอมรวมเปนกลุมกอนเดียวกันในระดับชาติ เชนผูที่มาจาก
สมัชชาระดับจังหวัดก็ยังคงเปนผูแทนระดับจังหวัดอยูไมสานเปนหนึ่งเดียวกันในสมัชชาชาติ 
(ยกเวนกลุมสามที่มีเคาของการทํ าใหเปนกลุมเครือขายสรางเสริมสุขภาพ)

                                                
4 Herbert Blumer (1935) “Moulding of Mass Behavior,” Publication of American Sociological Society,
29:115-27
5 Herbert Blumer (1951) Collective Behavior. Pp. 167-222 in A.M. Lee (ed) Principles of Sociology.
New York: Barnes & Noble.
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 การสรางสภาวะของการมีภารดรภาพในกลุม (Condition of group solidarity) การสรางภารดร
ภาพในสมัชชาแหงชาตินี้ดูจะไปรวมอยูในพิธีกรรมซึ่งไมสามารถเห็นอารมณความรูสึกรวมของผู
ทีเ่ขามารวมงานเทาไร นอกจากเปนการรวมประชุมใหครบขั้นตอน ทํ าใหการสรางพลังประชา
ชนเพื่อการสนับสนุนรางพ.ร.บ. ดูจะไมเกิดขึ้นจริง แตเปนการสรางภาพใหเห็นวามีภารดรภาพ
ทัง้ทีผู่เขารวมประชุมสมัชชาอาจเห็นดวย หรือ ไมเห็นดวยกับพ.ร.บ.ทั้งหมด ไมสามารถเหมา
รวมไดวา จะเกิดภารดรภาพจริง

 แบบแผนการขับเคลื่อนทางสังคม (Patterns of social mobility) กรณีนี้ไมมีการันตีวาผลการจัด
สมัชชาสุขภาพแหงชาตินั้นกอนใหเกิดแบบแผนการขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อการปฏิรูปจริงๆ 
อาจมีบางสวนที่มีองคกรเครือขายอยูแลว ที่สามารถ jump start เขามารวมการขับเคลื่อนดัง
กลาวได ทั้งนี้การขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อการปฏิรูปสุขภาพที่แทจริงจะสามารถพิจารณาไดจาก
การที่ภาคประชาชนและเครือขายไปสานตอการดํ าเนินการเพื่อการปฏิรูปสุขภาพของตนเอง 
ของครอบครัว ชุมชนและสังคมของตน โดยไมตองรอหนวยงานอื่นมาสนับสนุน อีกดานหนึ่งของ
การขับเคลื่อนทางสังคมที่คาดหวังจากสมัชชาคือ การขับเคลื่อนในการผลักดัน พ.ร.บ. หลังจาก
การประชมุสมัชชาแลว มีใครหรือองคกร หรือ ภาคสังคมใดหรือไม ที่ติดตาม ซักถาม ตั้งคํ าถาม
และพยายามผลักดัน พ.ร.บ.ตอไป นอกจากสํ านักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข  ประชาชนและ
สาธารณชนไดรับรูและรวมอยูในกระบวนการหรือไม ซึ่งจากการประเมินในเบื้องตนนั้นยังไมเห็น
ภาพการขับเคลื่อนทางสังคมในการติดตาม พ.ร.บ. ในที่สาธารณะอีกตลอดระยะเวลา 5 เดือนที่
ผานมา นาจะเปนคํ าถามตอไปไดวา สมัชชาดังกลาวทํ าใหเกิดพลังทางสังคมในการรางพ.ร.บ.
และสนับสนุนพ.ร.บ.จริงหรือไม

การทํ าใหเกิดความคิดรวมกัน (Emergence of Consensus) ตามแนวคิดในหลายทฤษฎี
(Cannon 1929, Stratton 1928, Selye 1956, and Turner and Killian 1972) แสดงไววา การมีฉันทา
มติรวมกันทางสังคม เกิดขึ้นเมื่อผูที่อยูรวมกันในสถานการณมีความรูสึกรวม (common mood) ถึงขั้น
หนึ่งและตกผลึกจนทุกคนคิดวาส่ิงที่แสดงอยูนั้นเปนสิ่งที่ตกลงรวมกัน สถานการณดังกลาวถือวาเปน
ฉันทามติได แตทั้งนี้ในสถานการณดังกลาวตองผานจุดสูงสุดของการแสดงอารมณรวมกัน (when
emotional reactions pass a certain threshold of intensity) แลวคนสวนใหญมุงประเด็นไปท่ีจุดศูนย
รวมรวมกันทํ าใหเกิดการคิดสรุปรวบยอด ซึง่ในกรณีเชนนี้ ดูจะไมเกิดขึ้นในการทํ าสมัชชาสุขภาพแหง
ชาตใินภาพรวม ถึงแมจะมีกิจกรรมที่ดึงจุดศูนยรวมเปนพิธีกรรมเกิดขึ้น แตพิธีกรรมดังกลาวไมสามารถ
เชื่อมโยงเนื้อหาสาระของขอตกลงรวมกันในประเด็นตางๆ ได การสรุปประเด็นในวันสุดทายของการ
ประชุมเปนภาระกิจของผูที่ดํ าเนินการและผูนํ าเสนอจํ านวนหนึ่งแตผูมีสวนรวมประชุมยังใหความสนใจ
กบัการประชุมนอย ในสวนของการจัดสมัชชาเฉพาะประเด็นพิจารณาในกลุมยอย ดูจะมี consensus ใน
ลักษณะดังกลาวเกิดขึ้นในกลุมยอยที่ 3 มากกวากลุมอื่นๆ การทํ าสมัชชาสุขภาพจังหวัดอยางในจังหวัด
กาฬสินธุแสดงใหเห็น emotional consensus ไดดี และมีอยูบางในสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลาแตคอน
ขางจะเกิดในลักษณะเดียวกันกับสมัชชาแหงชาติเนื่องจากผลการประชุมกลุมยอย กับการจัดพิธีกรรม
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รวมกันยังออนในการเชื่อมโยงในการสรางความตอเนื่องของอารมณรวมในการแสดงความคิดเห็นกับขอ
สรุปที่เกิดขึ้น กระบวนการที่ผานมา หลายกลุมเปนกระบวนการแคมารับฟงขอคิดเห็น ไมมีการแลก
เปล่ียนเรียนรู ไมมีกระบวนการกระตุนใหผูคนออกความเห็นที่ชัดเจน

กระบวนการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในฐานะที่เปนกระบวนการทางการ
เมือง จากการประชุมสมัชชาทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัดพบวา เปนกระบวนการที่เนนไปในแนวคิด
และรูปแบบกระบวนการทางการเมืองในแบบ communitarianism ซึง่ในสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ยัง
เปนการดํ าเนินงานที่สะทอนแนวคิดความเปนชุมชนนิยมแบบคลาสิก ในขณะที่สมัชชาสุขภาพแหงชาติ
สะทอนแนวคิดความเปนชุมชนนิยมแบบใหม กลาวคือ

ในกลุมนักคิดความเปนชุมชนนิยมแบบใหม เปนแนวคิดที่มาจากงานของ Michael Sandel6,
George Will, Amitai Etzioni, Michael Walzer และ Charles Taylor (ปรากฏใน Watson, 1999)7

แสดงใหเห็นความเปนชุมชนนิยมที่พยายาม เชื่อมโยงความดีงามทางสังคมในแนวทางเสรีนิยม (liberal
social goods) ที่เนนไปท่ี ความอดทนไดตอความแตกตาง (tolerance) ความเทาเทียมกัน (equality)
ความเปนของจริง (authenticity) และการมีสวนรวมในกลุมสังคม ซึ่งตางจากแนวความคิดชุมชนนิยม
ของอริสโตเติ้ลที่เนนคุณสมบัติของสมาชิกของสังคมที่มี ความกลาหาญ ความสุภาพ ความพิถีพิถันรอบ
คอบ มธัยัถ สุขุม และความยุติธรรม ซึ่งอาจกลาวไดวากลุมแรกเปนแนวคิดชุมชนนิยมสายเสรีนิยม
(Liberal communitarianism) ซึง่ตางจากกลุมแนวคิดแบบคลาสสิก แนวคิดของกลุมใหมเนนไปท่ี spirit
of community8 หรอืจติวญิญานของความเปนชุมชน ไมใชตัวชุมชนทางกายภาพ การรวมกลุมดังกลาว
นัน้เปนการรวมชุมชนแบบที่มาจากกลุมคนที่หลากหลาย (Communitarians are an eclectic group) ซึ่ง
สะทอนใหเห็นอยูในการรวมกลุมแสดงความคิดเห็นในสมัชชาแหงชาติ ที่มีความหลากหลาย และ
พยายามสรางกระบวนการมีสวนรวมที่เปนนามธรรม เนนความเทาเทียมกัน และการยอมรับความหลาก
หลายแตกตางของคนทุกหมูเหลา ซึ่งตางจากการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดที่แตละจังหวัดมีความเปน
กลุมเครือขายที่ติดอยูในความเปนชุมชนทางกายภาพ เนนการทํ างานเพื่อสังคมที่ตองสรางความยุติธรรม
ใหกับทองถิ่น ในหลายพื้นที่มีความชัดเจนในประเด็นที่นํ าเสนอ ที่ตองตอบสนองความตองการของกลุม
ไมเนนความแตกตางหลากหลายเหมือนในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

การเกี่ยวของสัมพันธรวมกันในที่สาธารณะ (Public/Civic engagement) เปนกระบวนการหนึ่ง
ทีท่ ําใหเกิด ความคิดชุมชนหรือจิตวิญญาณของความเปนชุมชนแบบใหม ที่นักสังคมวิทยา อยาง David
Riesmann กลาวไวใน The Lonely Crow9d หรือ อยาง Robert Bellah กลาวไวใน Habits of the Heart

                                                
6 Michael Sandel (1996) Democracy’s Discontent, Cambridge. MA: The Belknap Press of Harvard
University.
7 Bradley Watson, “Liberal Communitarianism as Political Theory,” Perspectives on Political Science
28, no. 4 (1999)
8 Amitai Etzioni (1994) The Spirit of Community: the Reinvention of American Society. New York:
Touchstone.
9 David Riesmann, with Nathan Glazer and Reuel Denney (1950) The Lonely Crowd: A Study of the
Changing Character. New Haven, CT: Yale University Press.
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10 และในงานเขียนของนักรัฐศาสตรอยาง Robert Putnam ในงาน Bowling Alon11e ซึง่การมีการเกี่ยว
ของสัมพันธรวมกันในที่สาธารณะ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมสมัยใหม ที่การมีสวนรวมในกระบวนการทาง
การเมืองของบุคคล และกลุมบุคคลเปนการสรางเครือขายและทุนทางสังคมใหแกบุคคล ผนวกกับ
กระบวนการเรียนรูระหวางกลุมคนในลักษณะของการเขาไปเกี่ยวของกับการกระบวนการทางการศึกษา 
กระบวนการในการอบรมเลี้ยงดูเยาวชนจากกลุมสมาชิกเครือขายเชนสมาคมผูปกครอง หรือ การเขาไปมี
สวนรวมและเกี่ยวของกับกระบวนการที่เกิดขึ้นในที่สาธารณะ การมีสวนรวมโดยผานสื่อตางๆ เหลานี้
เปนกระบวนการใหมในการสรางทุนทางสังคมที่นํ าไปสูการปฏิรูปทางการเมืองและเศรษฐกิจ โดยใชวิธี
การที่เปน positive engagement  ลักษณะดังกลาวดูเหมือนจะเปนลักษณะการมีสวนรวมในกระบวน
ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่เนนยํ้ าการมีสวนรวมในลักษณะที่ทุกภาคสวนเขามาเกี่ยวของ เปนภาคี มี
การสรางกระบวนการการเปนเจาของ พ.ร.บ. รวมกัน เนนไปท่ีการรวมมือท่ีเปนไปในทางบวก มากกวา
การสราง critical mass แบบที่เปนมวลชนที่ขึ้นมาทํ าประชาพิจารณ

6. แบบแผนทางวัฒนธรรมของการประชุมสมัชชาที่เกิดขึ้น
จากการจดัสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดและระดับชาติ

แบบแผนทางวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นจากกระบวนการจัดสมัชชาตั้งแตระดับจังหวัดและระดับชาติที่
ผานมานั้นทํ าใหเห็นวา มีวิวัฒนาการจากแนวทางที่สปรส.วางไว โดยเฉพาะในเรื่อง “อุดมการณของการ
สมานฉันท การเปนภาคีเครือขาย การเปนพันธมิตร เพื่อรวมคิดรวมสรางระบบสุขภาพใหม” ที่ดูเหมือน
จะเปนหัวหอกของการทํ าใหสมัชชาสุขภาพเนนไปท่ีการพูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิด การเรียนรูรวม
กนั เพือ่สรางพลังทางบวกที่จะไปขับเคลื่อนการปฏิรูป ซึ่งผลปรากฏที่ออกมาจึงทํ าใหการทํ าสมัชชาสุข
ภาพออกมาในรูปของความเปนระเบียบ เรียบรอย ไมเห็นความขัดแยง ซึ่งตางจากการรวมตัวแบบการทํ า
ประชาพิจารณ ที่มีกระบวนการโตแยง ถกเถียง เอาชนะ ชูประเด็น ตอรอง ในหลายรูปแบบที่แสดงความ
เขมขนของพลังประชาชนในลักษณะที่ตรงขามกับ การปฏิรูประบบสุขภาพ ลักษณะของการปฏิรูประบบ
สุขภาพ เปนการชูประเด็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงเพื่อประโยชนสวนรวม ของทุกคน มี Goodwill เปนตัวตั้ง
และเนนไปท่ีแนวความคิดที่มีอยูแลวในสังคม (implementation of already accepted ideals) เชน “อ
โรคยาปรมาลาภา การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” สุขภาพเปนสิ่งที่ทุกคนตองการ  นอกจากนั้นแนว
ความคิดในการปฏิรูปเปนแนวคิดที่ทํ าใหคนเห็นพองกันได (agreeable goal) วาไมมีใครทํ าใหเราไดเทา
กับเราตองดูแลตัวเอง ฉะนั้นการทํ า model “สรางนํ าซอม” จึงเปนสิ่งที่สอดคลองกับคานิยมบางอยางที่
คนสวนใหญพอจะมองเห็นและปฏิบัติได จากการสรางคานิยม แนวคิดที่เนนความเปนบวก (positive)
กระบวนการจึงออกมาในแบบแผนที่เปนบวกเชนกัน (อาจมีขอสังเกตุวา เมื่ออะไรก็ตามที่เอนไปดานใด
ดานหนึ่งไมวาลบเกินไป หรือบวกเกินไป ยอมถูกตั้งขอสงสัยวามันมีอะไรที่คลาดเคลื่อนไปจากปกติ และ

                                                
10 Robert Bellah (1985) Habits of the Heart: Individualism and Commitment in American Life. New
York: Perennial Library.
11 Robert Putnam (2000) Bowling Alone: The Collaps and Revival of American Community. New York:
Simon and Schuster.
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แตการเคลื่อนไหวทางสังคมไมอาจใชแนวทางที่กลางๆ ได แตสามารถปรับจากสุดขั้วหนึ่งใหเปนกลางๆ
ไดโดยอาศัยเวลา และการสรางสมดุลยใหเกิดขึ้นกอน)

สมชัชาสุขภาพ เปนสรางวัฒนธรรมของการแสดงความคิดเห็นในที่สาธารณะ แบบที่เนนการสื่อ
สารทางวาจากับคนกลุมใหญ (Communicative Culture) ทีม่กีระบวนการและรูปแบบที่สอดคลองกับ
การจัดประชุมโดยทั่วไปที่พบเห็น สามารถสรุปใหเห็นแบบแผนไดดังนี้

1. ประชมุอภิปราย  บรรยายรวม  ผูรวมประชุมเสนอความคิด และบรรยายสรุป
2. กจิกรรม การแสดงวัฒนธรรม หลอหลอมพฤติกรรม บรรยายรวม แสดงความคิดเห็นรวม

บรรยายสรุป กิจกรรม
3. กจิกรรม บรรยาย แบงกลุมแสดงความคิดเห็นในกลุมยอย เสนอรายงาน  สรุปและพิธีปด
4. ชีแ้จงกติกา อภิปรายตลอดการประชุม และสรุปรวม (สวนนอยมาก)
รูปแบบของกระบวนการดังกลาวตางใชกติกา ในการอภิปราย ที่ตางกัน การประชุมกลุมใหญ

จะมกีตกิา ในการอภิปราย ที่กลายเปนบรรทัดฐานของการประชุมกลุมใหญ (กํ าหนดโดยคนกลุมเล็ก
กลุมเดียว) และมีกฏของการจัดลํ าดับการพูดแสดงความคิดเห็นของแตละบุคคล มากกวาการเสนอ
ประเด็นและหาขอตกลงรวมกัน ผูที่ไมสามารถปฏิบัติตามบรรทัดฐานนั้นไดก็จะไมสามารถแสดงความ
คิดเห็นของตนไดอยางเหมาะสม  ในการประชุมกลุมยอย ผูรวมประชุมมีโอกาสในการอภิปรายรวมกัน
และแสดงความคิดเห็นตอกันจนไดแนวคิดรวมกัน แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคลิก ทาที และบรรทัดฐานของการ
ด ําเนนิการของผูจัดการหรือประธานการประชุม (การประชุมในหลายรูปแบบ มีความตางกันอีกดานหนึ่ง
คอื การมีแถลงการณ หรือ ปฏิญญารวมกัน ซึ่งไมปรากฏวาทุกกลุมสามารถทํ าใหบรรลุถึง resolution
เดียวกันได)

การใหมีการพูดสื่อสารทางวาจาในที่สาธารณะในการดํ าเนินการอภิปรายนั้น เปนจุดหนึ่งที่ทํ าให
เหน็แบบแผนวัฒนธรรมที่ตางกัน ระหวางนักวิชาการ คนในเมือง คนที่มีการศึกษาในระบบที่เปนทางการ
กบัแบบแผนวัฒนธรรมการสื่อสารแบบชาวบาน เนื่องจาก

ก) ทกัษะและความคุนเคยในการแสดงออกทางความคิด ของคนทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน
การแสดงออกทางความคิดเปน mental process ทีต่องมีการพัฒนา ส่ังใหมีทักษะ ผานกระบวนการ
เรียนรู  ไมใชลักษณะทักษะที่มีมาแตกํ าเนิด ผูที่ไดเปรียบกวามีทักษะมากกวายอยแสดงออกทางความ
คดิไดดีกวาและชัดเจนกวา การแสดงออกทางความคิดของคนในวัฒนธรรม “อื่น” ที่ไมใชชนชั้นกลาง นัก
คดินกัเขียน สามารถแสดงออกมาเปนสื่อศิลป วัฒนธรรม การแสดงและการกระทํ ามากกวาการพูดตรงๆ
แบบวัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งเปนวัฒนธรรมที่เนนการพูดการสื่อสาร เพื่อแกปญหาและเพื่อสรางปญหา
(หมายเหตุ ในวัฒนธรรมตะวันออกเราเรียนรูผานการกระทํ า และแกปญหาดวยการ dissolve ปญหา ไม
ใชการ solve ปญหาดวยการตอสู ชวงชิง จัดการ ควบคุม)  ซึ่งเปนปรัชญาและวิธีการที่ตางกัน ถึงแมวา
ประเทศไทยเปนสากลเปนตะวันตกมากขึ้น ชาวบานไดเรียนรูวิธีการสื่อสารแบบเปนทางการมากแลวก็
ตาม แตคนสวนใหญระดับรากหญายังตองการวิธีการแสดงออกทางความคิดในรูปแบบอื่น ซึ่งจริงใจตอ
การทํ างานกับประชาชนจริงๆ ควรจะมีการศึกษาเรียนรูและสรางโอกาสใหเกิดขึ้นจริง



93

ข) การใชภาษา ดวยการแสดงความคิดผานการอภิปราย ภาษาเปนสื่อสํ าคัญในการสื่อสาร วา
ภาษานัน้เหมาะสมกับสถานการณ และบริบทของผูเขารวมประชุมหรือไม เชนการใชภาษาทองถิ่น การ
ใชภาษาไมเปนทางการ หรือ การใชภาษาเขียน ในการประชุมรวมกันกับคนจํ านวนมากที่ตองใชภาษาใด
ภาษาหนึ่ง ผูที่ไมไดใชภาษาที่เปนทางการและภาษากลางรวมกับผูอื่นยอมไมสามารถแสดงความคิดของ
ตนเองไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้ยังไมรวมการใชภาษาสํ าหรับคนเฉพาะกลุมอื่นๆ เชน ผูพิการ เด็ก และผูสูง
อาย ุ นอกจากนี้การใชภาษาเขียนเสนอประเด็น ซึ่งไดรับการกลาวอางวาเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ทํ าใหผูเขา
รวมประชุมคิดวาไดมีโอกาสในการแสดงการมีสวนรวม เปนปญหาและอุปสรรคใหกับกลุมคนจํ านวนมาก
ที่ไมมีทักษะการเขียนและไมกลาเขียน

ค) การแสดงออกในที่สาธารณะ เปนทักษะทางสังคม ที่แตละกลุมคนมีความสามารถตางกัน
คนที่มีโอกาสทางสังคมที่สามารถปฏิสัมพันธกับคนที่หลากหลาย คุนเคยกับการพูดในที่สาธารณะยอม
น ําเสนอประเด็นไดนาสนใจ ชัดเจน เรียกความสนใจ และทํ าใหประเด็นนั้นดูมีความสํ าคัญ สํ าหรับผูจด
บนัทึกการประชุม ทํ าใหประเด็นเหลานั้นบรรจุอยูในขอเสนอแนะอยางเปนทางการ การแสดงออกเรื่อง
ความคิดในที่สาธารณะเปนเรื่องยากสํ าหรับคนสวนใหญ ที่จะสรุปรวบยอดสิ่งที่ตนพูดใหผูอื่นเห็น
ประเด็น อีกทั้งทักษะในการพูดในที่สาธารณะที่เปนอุปสรรคสํ าหรับคนอีกหลายกลุม ทํ าใหประเด็นหลาย
ประเด็นถูกละเลยและมองวาเปนเพียงการบน หรือเรียกรอง (complain) ที่ไมมีคา (unworthy) ตอการจด
บันทึก

ง) บทบาทในการจดบันทึกประเด็น ดังที่กลาวมาแลวในขางตน ความแตกตางระหวางวัฒน
ธรรมในกระบวนการเรียนรูของ ผูจดบันทึกการประชุมและผูพูดอภิปราย เปนกระบวนการทางอํ านาจ
อยางหนึ่งที่ผูจดบันทึกการประชุมสามารถเลือกจดประเด็นที่ ตนเห็นวาสํ าคัญ (ขึ้นกับภูมิหลังของผูจดวา
มคีวามเขาใจในประเด็นตางๆ และประสบการณของคนที่นํ าเสนอ และมีความสามารถในการ
conceptualize ส่ิงที่เสนอไดหรือไม) กระบวนการดังกลาวเปนการทํ าใหประเด็นตางๆ ถูกเลือกสรรในการ
บนัทึก จึงไมไดเปนกระบวนการที่ยืนยันไดวาทุกประเด็นถูกรับไวตามที่ตั้งปณิธาน

จะเห็นไดวาการวางกระบวนการสมชัชานั้น มีกรอบแนวคิดที่ดี มีกระบวนการบางอยางที่เปน
รูปธรรม แตขาดเครื่องมือสํ าคัญๆ หลายประการดังที่กลาวมาในการใหผูเขารวมประชุมไดมีสวนรวม
อยางแทจริง เนื่องจากยังมีความแตกตางกันในเรื่องของภาษาและวัฒนธรรมในการสื่อสารความคิด ซึ่งผู
ดํ าเนินการและจัดการในหลายฝายที่เกี่ยวของตองกลับไปทบทวนและสรุปบทเรียนรวมกัน โดยมี
sensitivity ตอวฒันธรรม กระบวนการทางสังคม และกระบวนการทางการเมือง และกลุมประชากรใน
กลุมตางๆ อีกครั้งหนึ่ง จึงจะทราบไดวา นวัตกรรมทางสังคม ไดเกิดขึ้นจากสมัชชานี้หรือไม



ภาคผนวก ข.

ในวันงานจริงมีการเปลี่ยนแปลงหองเปน
หองประชุมใหญ GH 203 เปนหองประชุมยอยที่ 1 สิทธิ หนาที่และความมั่นคง
หองประชุมใหญ GH 201เปนหองประชุมยอยที่ 5 นโยบายสาธารณะและปญหาคุกคามสุขภาพ
หองประชุม MR 211-213 เปนหองประชุมยอยที่ 2 กลไกหลักของระบบสุขภาพ
หองประชุม MR 214-215 เปนหองประชุมยอยที่ 7 คุมครองผูบริโภค
หองประชุม MR 216-217 เปนหองประชุมยอยที่ 6 ภูมิปญญาทองถิ่น
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ภาคผนวก ค. แผนผังหองประชุมสมัชชาเฉพาะประเด็น

ตัวอยาง 1 แผนผังการประชุมแบบหองโถงใหญ

ผงัหองการจัดประชุมหอง 4
การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

                                                               จอโปรเจ็คเตอรขนาดใหญ
สวนหยอมหนาเวที                                                                                              บริเวณจัดตนไม
                                                                  โตะสํ าหรับประธาน
                                                                                                                                       ฉากภาพ

                                                                                                                                       พื้นเวทียกสูง

พิธีกรสาว                                                                                                                      โตะผูจด
                                                                                                                                       บันทึก
เกาอี้สวมปลอกผาสีขาว

ไมโครโฟน                                                                                                                     ไมโครโฟน

ปายติดขอคิดเห็นตาม
มาตรา 77,78,79,80
                                            77  78  789  80

โตะเขียนขอคิดเห็น                                                                                                          เวทียกพื้น
                                                                                                                                        ควบคุมส่ือ

                                                                             ประตูทางเขา
                                                                                                           โตะแจกเอกสาร,ลงทะเบียน
                                                                                                            เสนอขอคิดเห็น,คํ าแนะนํ า
                                                                                                            อํ านวยการ
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ตัวอยาง 2 แผนผังการจัดหองประชุม สํ าหรับหองประชุมขนาดกลางที่เปดตอกันสองหอง

แผนผังหองประชุมกลุมยอยที่ 7 “การคุมตรองผูบริโภค”

          ประตูทางเขาดานเดียว
         

เกาอี้วางเรียงชิดกันประมาณ 10 แถว อยู 2 ตอน

          มีคนนั่งอยูบริเวณนี้   ไมมีคนนั่งบริเวณนี้
          (หันหนาไปทางซาย)

เวที

พิธีกร 2–3 คน

คน
นั่ง

คนนั่ง

จนท จดบันทึก
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ตัวอยาง 3 แผนผังการประชมุกลุมยอยในสมัชชาเฉพาะประเด็น

หองยอยที่ 2 “กลไกระบบสุขภาพ” กลุมยอยที่ 6

แผนผังการประชุมหองยอยที่ 8 กลุมการเงินการคลัง

Panelist

Participants

Leader:
summarizin

Door

          ..... .....
          ..... .....
         ..... .....
         ..... .....
         ..... ☺....

                      ..... .....

โตะผูดํ าเนินรายการ

คณ
ะท
ํ างา

น

ประตู

ไมค1

ไมค 2

จอตั้ง
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