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บทคัดยอ 
การศึกษาการขับเคลื่อนขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดวยกลไกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2546 เปน

การบันทึกปรากฏการณในการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติในฐานะที่เปนกลไกสําคัญในการเปลี่ยนแปลงบริบท
ของการมีสวนรวมในกระบวนการทางกฎหมายและนโยบายที่มีผลตอสุขภาพของคนทั้งประเทศ การศึกษานี้รายงาน
ปรากฏการณเฉพาะที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพ และสะทอน ภาพของสมัชชาสุขภาพ ในฐานะที่เปนกลไกในการ
ปฏิรูป (Reform Mechanism) วา มีรูปแบบ รายละเอียดเปนอยางไร เนื่องจากตามหลักการแลว การจัดสมัชชา ใน
ลักษณะดังกลาวเปนนวัตกรรมทางสังคม ที่สรางใหเกิดการเรียนรูรวมกันอยางสมานฉันท เปนเวทีทางสังคมมากกวา
เวทีการมีสวนรวมทางการเมือง ผลจากการรวมตัวกันของคนในหลายภาคี (partners) หลายกลุมที่เกี่ยวของไมวาจะ
เปนภาคประชาชน วิชาชีพ วิชาการ การเมือง ส่ือและสังคมทั่วไปอาจมีประโยชนในเชิงนโยบาย หรือทางการเมืองใน
บางสวนที่เกี่ยวของ การจัดสมัชชานี้ไมอาจถือวาเปนการประชุมเชิงวิชาการ หรือประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ แต
เปนกระบวนการที่สรางสรรค ที่พยายามใหเกิดการเรียนรูรวมกัน จากฐานความคิดที่แตกตาง จากพื้นฐานทาง
เศรษฐกิจ สังคม องคความรู และพื้นฐานในวิชาชีพที่หลากหลาย การศึกษานี้ไดสะทอนใหเห็นรูปแบบ กระบวนการ
สรางศักยภาพระหวางกลุมบุคคล ดวยวิธีการศึกษาแบบสังเกตการณและบันทึกผานการศึกษาเชิงมานุษยวิทยา 

ภาพสะทอนของการจัดสมัชชานั้น ยังแสดงใหเห็น ความเปนตัวแทนของการปฏิรูปสุขภาพ (Reform 
Representative) โดยเฉพาะ การแสดงใหเห็นถึงมิติของการสรางสุขภาพที่หลากหลาย ที่สะทอนมุมมองใหมเกี่ยวกับ
สุขภาพ ที่มีทั้งกาย จิต สังคม และ จิตวิญญาณ (ปญญา) การมีจิตสํานึกตอสุขภาวะของบุคคลและสังคมสวนรวม 
ความเคารพในสิทธิทางสุขภาพของผูเขารวมเวที และ ความตระหนักถึงความหลากหลายของผูคน ที่เขามาสูการ
เรียนรูรวมกันอยางสมานฉันทและดวยวิธีการแบบสันติวิธี สมัชชาสุขภาพนี้มีความแตกตางไปจากสมัชชาอื่นๆ ที่มี
ความเปนสากล เปนทางการ และมุงเนนใหเกิดฉันทามติบางประการ ในขณะที่สมัชชาสุขภาพนี้เปนเวทีสําหรับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การมีสวนรวมในหลากหลายรูปแบบ 

การศึกษานี้ยังพยายามแสดงใหเห็นความสําคัญของการจัดสมัชชาสุขภาพที่มีตอสังคมสวนรวม ซึ่งพบวา
เวทีนี้เปนเวทีสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหเกิดการรวมพลังของหลายภาคสวนเขาดวยกัน เปนเวทีที่ทําใหเห็นศักยภาพภาค
ประชาชน เปนเวทีที่นําไปสูการสรางเครือขายและประสานงานระหวางภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรภาคประชาชน 
นักวิชาการ ส่ือ และนักการเมือง ถึงแมวากิจกรรมที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชานี้จะไมสมบูรณแบบ แตการสรางเวที
ลักษณะนี้มีความสําคัญยิ่งหากไดรับความสนใจจากภาครัฐ มากขึ้น และมีการสนับสนุนสงเสริมจากหลายภาคสวน 
โดยเฉพาะสื่อ และหนวยงานที่ทําหนาทีประชาสัมพันธ 
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ABSTRACT 

 This study tried to capture the process of health reform mechanism through the 
organization of the National Health Assembly that appeared in August, 2003. National 
Health Assembly is a special event that emerged collaborate efforts to bring different 
groups of stakeholders together to exchange their ideas, sharing of experiences, and 
learn from each other on different issues that influence their health, livelihood, and 
quality of life in general. The assembly was launched for the first time last year and 
expected to continue every year, once a year, according to the new National Health Bill, 
if the bill become enacted. The First year assembly was a good platform for drafting the 
National Health Bill. In this Second year, it became more of a social platform for learning, 
sharing, and created general awareness of what could affect the live of the people. It is 
important to recognize the assembly as the main “reform mechanism” to bring people 
participation into the health system and broaden up the health system into a more 
holistic approach, wider than the institutional public health system or health sector 
reform in general. 
 The study recorded the process of the assembly and analyze the context that 
would bring reformation in to practice, particularly the idea of “prevention before cure” or 
health promotion. In this platform the assembly was an attempt to make practical 
appearance of different health dimensions: physical, mental, social, and spiritual. 
Organizers and people participated in the process found their own creative / or few 
innovative ways to express what they think as means to promoting health from physical, 
mental, social, and spiritual perspectives. The efforts may not be all perfect, but they 
generate a great interest for people to learn from each other in the process of the 
meeting.  The process was far more general or ordinary kind of meeting. It has more 
sentimental movement, symbolic activities, and compassionate deliberations. People 
participating in the assembly are diverse in their roles and functions. The whole process 
show different way of exchange ideas, shared experience and proposed a policy 
change. An important output of this assembly is to bring recommendation for policy 
changes in various areas that affect people health such as agriculture, food production, 
environmental public policy, local wisdom and knowledge, etc. Other outputs include 
providing interactions and deliberative platform for people from various backgrounds, 
strengthening people health organization, capacity-building of people health education 
and advocacy, and create general awareness to politicians, academics, and the public 
who has little chance to be involve in health promoting scheme. 
 The Assembly is also function as “reform representatives” that practically present 
different ways of looking at ‘health.’ It also display how health could be one of the people 
‘rights’ particularly ‘right to health’ rather than just health care services. It demands 
community and society to create healthy environment (physical and social) and healthy 
public policy.  The process of health assembly could generate health conscious among 
people in different occupations whether in medicine, in business, in agriculture, or in 
policy making.  Therefore the assembly could function and display this practicality of the 
overall health reform which makes it a unique platform for the meeting unlike other kinds 
of gathering. Resolutions that come out from the people and organized working group 
are useful for further policy implementation.  
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บทนํา 

ตามนยิามในรางพระราชบญัญัติสุขภาพ พ.ศ. 2545 สมัชชาสุขภาพ คือ “กระบวนการจัด
ประชุมที่ใหทกุฝายไดรวมแลกเปลี่ยนเรยีนรูอยางใชปญญาและสมานฉันท โดยมีการจัดการ
อยางเปนระบบและมสีวนรวม เพื่อนําไปสูการมีสุขภาวะ” โดยที่ใน หมวด 5 ของราง
พระราชบัญญติัฉบับนี้ แบงสมัชชาออกเปนสองสวน คือ สวนที่ 1 สมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ที่ 
เฉพาะประเดน็ (มาตรา 59) และสวนที่ 2 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ (มาตรา 60-63) ตามความใน
มาตราที ่ 60 ไดระบุใหมีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาตอิยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยที่องคประกอบ
ของสมัชชานัน้ตองประกอบดวย ประชาชนไมนอยกวารอยละหกสิบของสมาชกิสมัชชาทั้งหมด 
และในมาตรา 61 ระบุใหมคีณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติโดย คสช. (คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ – ซึ่งในระหวางที่ยงัไมมคีสช.ดังกลาว สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพโดยพฤตนิัย
จะทาํหนาที่เปนผูแตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ) คณะอนกุรรมการนีจ้ะเปน
ผูดูแลจัดการกระบวนการใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคลที่เปนตวัแทนกลุมตางๆ ทั้งในภาครัฐ 
การเมือง เอกชน วิชาชีพ ภาควิชาการ และประชาชนทั่วไปที่ประสงคจะเขารวมกระบวนการ
สมัชชานี ้ หลกัเกณฑในการสมคัรเขารวมสมชัชานัน้ใหเปนไปตามที่คณะอนุกรรมการจดัเวที
สมัชชาสุขภาพแหงชาติกาํหนด บทบาทสําคัญของสมชัชา (ตามรางพ.ร.บ.ฉบับนี้) คือ บทบาทใน
การเสนอแนะแนวทางในการกาํหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสขุภาพแกภาครฐั ตาม
ระบุในมาตรา 69 วรรคสอง ดังนี้ “นโยบายและยทุธศาสตรดานสุขภาพที่ คสช.กาํหนดตามวรรค
หนึง่อาจมาจากขอเสนอของ คสช.เอง หรือจากขอเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพืน้ทีห่รือ
เฉพาะประเดน็ หรือสมัชชาสุขภาพแหงชาติก็ได” สมัชชาจงึถือวาเปนเครื่องมอืขับเคลื่อนทาง
สังคมที่สําคัญตอการปฏิรูประบบสุขภาพ หรือ นวตักรรมสังคม ที่มีความคาดหวงัใหเปนเวที
แลกเปลี่ยนเรยีนรู 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติในปที่สองนี้ (สิงหาคม พ.ศ. 2546) ไดถูกกําหนดใหเปนเวทีที่ “ทุก
ภาคสวนมีสวนรวมพิจารณาและเสนอทางเลือกในการแกปญหาดานสุขภาพที่เปนรูปธรรม 
สอดคลองกับสาระสําคัญในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ และนาํไปสูการพิจารณาจัดทํานโยบาย
และยุทธศาสตรดานสุขภาพตอไป” โดยทีท่างคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ แตงตั้ง
โดยคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (คปรส.) และมี สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพเปน
เลขานุการ ไดกําหนดวัตถุประสงคของการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติไววา  
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1) เพื่อใหทุกฝายรวมสนับสนุนรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  
2) เพื่อใหไดมาซึ่งนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพที่ชัดเจน  
3) เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของกระบวนการเรียนรูภาคประชาชน องคกร/เครอืขาย

ตางๆ ที่ทาํงานดานสุขภาพ 
4) เพื่อใหเกิดการเรียนรูกระบวนการสมัชชาและสามารถนําผลที่ไดรับไปพัฒนาตอไป 
5) เพื่อใหเกิดเครือขาย พนัธมิตรดานสุขภาพอยางยั่งยืน  

โครงการศึกษาการขับเคลื่อนขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดวยกลไกสมัชชาสุขภาพแหงชาตินีจ้ึง
ถูกจัดใหมีข้ึน เพื่อติดตาม ศึกษา และวิเคราะหกระบวนการสมชัชาสขุภาพแหงชาติ ซ่ึงถือวาเปน
หนึง่ใน ชุดโครงการสรางความรูจากกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  
 
คําถามการวจิัยสาํหรับโครงการศึกษาขบวนการขบัเคลื่อนฯ 

1. สมัชชาสุขภาพนี้ เปนเครือ่งมือ/กลไกในการปฏิรูป อยางไร มีรูปแบบอยางไร 
ขอบเขตเพียงใด มีเงื่อนไขอะไรที่ทําใหเกดิการรวมตัวเปนสมัชชา และกระบวนการใน
การจัดการ การกําหนดประเด็น และการสรางกรอบแนวคิดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2. สมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ เปนเครื่องมือแหงการเรียนรูอยางไร ในมติิอะไรบาง มกีาร
แลกเปลี่ยนเรยีนรูรวมกันอยางไร ระหวางใคร  และนําไปสูการสรางเสริมศักยภาพ 
(empower) แกใครอยางไร 

3. สมัชชาสุขภาพ เปนตัวแทน (representation) ของหลักการแนวคิดของการปฏิรูป
อยางไร (เชนการคํานงึถงึสิทธทิางสุขภาพ เล็งเหน็วาสุขภาพเปนเรื่องที่ใหญกวา
การแพทยและสาธาณะสุข เนนการปองกันและสรางเสริมสุขภาพกอนการเยียวยา 
การม ี conscious ตอสุขภาวะของผูเขารวมสมัชชาและผูอ่ืน การม ี sensitivity ตอ
วัฒนธรรมที่แตกตางและหลากหลาย 

4. สมัชชาสุขภาพแหงชาติมีบทบาททีส่ําคัญอะไรบางตอสังคม (เชนการสรางหรือ
ประสานเครือขาย เปนเวทีใหประชาชนไดรองทุกข) 

 
วัตถุประสงคของการศึกษาทั้งโครงการ 

1. เพื่อศึกษาสมชัชาสุขภาพแหงชาติ ในฐานะที่เปนกลไกการปฎิรูประบบสุขภาพในภาค
ประชาชน 

2. เพื่อศึกษากลไกของสมัชชาแหงชาติ ตอกระบวนการแลกเปลี่ยน เรียนรู และสราง
ความเขมแข็งใหกับภาคประชาชนและเครือขายองคกรที่ทาํงานดานสุขภาพ 
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3. เพื่อศึกษาภาพตัวแทน (representation) ของหลักการและแนวคดิของการปฏิรูป
สุขภาพ ในสมชัชาสุขภาพแหงชาต ิ

4. เพื่อศึกษาบทบาททางสังคมของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 
วิธีการศึกษา 

1. การบันทึกและสังเกต ุปรากฏการณในการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
2. การสัมภาษณสัมภาษณผูเขารวมสมัชชาในเวทีสมัชชา และผูเกี่ยวของในการจัดการ 
3. การสืบคนและติดตามการดําเนนิการกอนและหลงัการจัดเวทีสมชัชาฯ 

 
การศึกษากระบวนการในเวทีสมัชชาสขุภาพแหงชาติ 
 ในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ การศึกษาวิจัยฉบับนี้ เนนศึกษาเฉพาะประเด็นใหญๆ  ของ
ขบวนการขับเคลื่อน โดยศึกษาสมัชชาในฐานะที่เปนเครื่องมือ/กลไกสําคัญในการทําใหเกดิ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคคลและกลุมองคกรตางๆ เพื่อนําไปสูการสรางสุขภาพวะกบั
สังคมไทย ในประเด็นนี้ผูศึกษาพยายามวจิัยใหทราบถงึ ลักษณะและรูปแบบของกลไก ที่เกิดขึน้ที่
นําไปสูการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพในหลายๆ มิติ โดยเฉพาะ ลักษณะหรือรูปแบบของการจัดสมัชชา
ที่นาจะเปน “นวัตกรรมแหงการเรียนรู” การศึกษาในประเด็นนี้ ทีมนักวิจัย ไดเขารวมสังเกตุการณ
การประชุมสมชัชาทัง้ในเวทหีองยอยและเวทีใหญ และจดบันทึก ทําแผนภูมิของลักษณะและ
รูปแบบของการจัดเวท ี เพือ่เปรียบเทียบกับ ลักษณะการจัดเวทีในหลายๆ รูปแบบเพื่อศึกษาวามี
รูปแบบนวัตกรรมอะไรเกิดขึ้นบางทีท่ําใหผูเขารวมเวทีเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อสรุปเปน
บทเรียนใหเหน็วา รูปแบบใดเอื้อและเปนอุปสรรคตอการเรียนรูรวมกนั ทั้งนีน้อกจากในเวทีสมัชชา
แหงชาติคร้ังนีแ้ลว การศึกษานี้จะถูกนําไปเทียบเคยีงกับรูปแบบการจัดเวทีสมัชชาสขุภาพที่เกิดขึ้น
ในปที่ผานมาเพื่อสรุปเปนบทเรียนในการทําเวทีสมัชชาสุขภาพตอไป 
 การศึกษาในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาตนิี้ ยังพยายามทําความเขาใจตอการจัดเวที
สมัชชาในฐานะที่เปนเครื่องมือแหงการเรียนรูรวมกนัอยางสมานฉนัท ตามเจตนารมณของ
การปฏิรูป โดยเนนไปที่การศึกษา กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เนื้อหาขององคความรู มิติของ
การเรียนรู กระบวนการสื่อสาร และความสัมพันธที่เกิดขึ้นในกลุมผูเขารวมเวทีสมัชชาฯ 
กระบวนการวจิัยในประเดน็นี้ใชทัง้การสังเกตุ การสัมภาษณผูเขารวมเวท ี และการศึกษาจาก
องคประกอบทั้งหมดที่ส่ือสารออกมาในเวททีั้งในเวทหีองยอยและเวทีใหญ 
 นอกจากนัน้การศึกษาครั้งนีย้ังพยายามศกึษาถึง ความเปนตัวแทน (representation) 
ของ สมัชชาสขุภาพ วาสะทอนภาพ หรือ แบบ (model) ของการปฏิรูปสุขภาพอยางไรตามหลัก
แนวคิดในกรอบใหญของการปฏิรูป โดยเฉพาะในหลกัการเรื่องการเคารพในสทิธิของประชาชนทกุ
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คน หลักการที่สะทอนมมุมองวา “สุขภาพ” เปนมากกวาแพทยและการสาธารณสุข หลักการเรือ่ง
การ “สรางนาํซอม” หลกัการการใชปญญารวมกนั อยาง“สมานฉนัท” สันติวิธ ีหลกัการของการมี
สวนรวมและเปดโอกาสใหมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรู ใหเกดิความตระหนัก (conscious) ตอสุขภาวะ
ของคนในสงัคม (หรือผูเขารวมประชุม) ความยอมรับตอความหลากหลายและแตกตางของการ
แสดงความคดิเห็น โดยไมเลือกปฏิบัติ ซึง่การศึกษาในเวทนีี้ใชวธิีการศึกษาจากการสังเกตุโดยทีม
คณะทํางานจาํนวน 12 คน ซึ่งทําหนาทีบั่นทกึรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นและจับประเด็น
ตางๆ เพื่อนํามาวิเคราะห ขอมูลที่ทมีงานสังเกตุถกูนาํมาวิเคราะหรวมกันและคัดกรอง เพื่อนําไปสู
การตีความโดยใชมุมมองทางสงัคมศาสตร และสรุปเปนรายงาน 
 ในประเด็นสุดทายที่โครงการศึกษาเวทีสมชัชาสุขภาพแหงชาติพยายามศึกษา คือ 
บทบาททางสังคมของสมชัชาสขุภาพ วามบีทบาทตอสังคมสวนรวมอยางไร ตอผูเขารวมเวท ี
ในลักษณะใดบาง เชน การใชเวทนีี้เปนเวทีระบายปญหา รองทุกข หรือ หาขอมลู หรือ เขามา
เรียนรูจากบุคคลอื่น หรือ ใชเวทนีี้เปนเวทีที่จะสรางเครือขายการทาํงานรวมกนั หรือ เวทนีี้เปนเวที
ที่ทาํเพื่อวางยทุธศาสตรระดบัชาติ โดยที่ในทีมผูศึกษาวิจัยใชขอมูลจากการสัมภาษณพูดคุยกับ
ผูเขารวมในเวทีสมัชชา ประกอบกับการสังเกตุส่ิงที่ปรากฏในเวทีสาธารณะ ส่ือสารมวลชนเปน
เบื้องตน  
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ผลการศึกษา 
 

1. ลักษณะของการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติสามารถแบงออกไดเปนสองสวนใหญๆ คือ 1) เวทีสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติในหองประชุมใหญ ผนวกกับเวทีรอบนอกที่แสดงกิจกรรมตางๆ กับ 2) เวทีสมัชชาสุขภาพ
หองยอย ที่สมาชิกรวมกนัพิจารณาแนวทางในการวางนโยบายและยุทธศาสตรในการปฏิรูประบบ
สุขภาพในประเด็นตางๆ แตละเวทีมีบทบาทในการขับเคลื่อนการปฏรูิปตามประเด็นตางกัน  

เวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติเวทีใหญประกอบดวย การดาํเนนิการในดานพิธีการ การแสดง
กิจกรรมเพื่อเชื่อมโยงประเด็นของการพดูคุยพิจารณาในเวทีสมัชชา และการอภิปรายผลการ
ประชุมในเวทสีมัชชาหองยอย เพื่อนาํไปสูขอเสนอเชิงนโยบาย ผูเขารวมเวทีประกอบดวย องคกร
ภาคประชาชน องคกรพัฒนาเอกชน นกัวิชาการ และคณะทํางานในการขับเคลื่อนการปฏิรูป เปน
สวนใหญ ในขณะที ่แพทย วิชาชพี ภาคการเมือง และราชการประจาํ มีจาํนวนรองลงมา กิจกรรม
ตางๆ  

เวทีสมัชชาสุขภาพหองยอย เปนเวทีเพือ่การพิจารณาประเด็นที่เกีย่วกับการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ใน 6 ประเด็นไดแก หองยอยในเรื่องการเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ หองยอยในดานอาหาร
ปลอดภัยเพื่อสุขภาพที่ยัง่ยนื หองยอยนโยบายสาธารณะและสิ่งแวดลอม หองยอยภูมิปญญา
ทองถิน่ดานสขุภาพ หองยอยการบริการสาธารณสุขแบบองครวม และ หองยอยเรื่องการจัดการ
กําลังคนดานสาธารณสุขเพือ่ชุมชน 

คณะทํางานในการจัดการเวทีสมัชชาแบงออกเปนชุดคณะทํางานจัดสมัชชาในหองประชุม
ใหญและคณะทํางานเฉพาะประเด็นประจําหองยอย สมาชิกคณะทํางานบางทานทาํงานหลายเวที
ดวยกนั และมีประสบการณในการจัดเวทีสมัชชาชาตมิากอนหนานี ้ คณะทํางานนอยคนที่จะเปน
สมาชิกใหมยกเวนในเวทเีฉพาะประเด็น การบริหารจัดการเวทีสัมชชาเฉพาะประเด็นแตละเวทีนัน้
ข้ึนอยูกับคณะทํางานแตละชดุจะไปคิดและวางแผนรวมกนัดําเนินการ โดยมีสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพเปนผูประสานงานในภาพรวมทั้งหมด 

เวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ ในเวทีใหญนัน้ จัดในหองโถง ซึ่งจุคนไดประมาณ 2000 กวา
คน ซึง่นับเปนพืน้ทีท่ี่รองรับจํานวนผูเขารวมเวทีไดอยางเหมาะสม การดําเนนิการสาํหรับเวที
สมัชชาสุขภาพแหงชาตินัน้เปนพืน้ที่ของการประชุมอยางเปนทางการ ที่มกีารชี้แจงกระบวนการ
ประชุม การหลอหลอมความเปนสมาชกิสมัชชารวมกนัดวยกิจกรรมสื่อสรางสรรค จากศิลปะ
พื้นบาน และ การแถลงขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมหลงัจากที่ไดมีการประชุมกลุมยอยเปนที่
เรียบรอยแลว  
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เวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิยังรวมไปถงึการจัดเวท ี “ลานสมัชชา” ซึ่งอยูดานนอกของหอง
ประชุมใหญ ประกอบไปดวยกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมจากหลายทองถิ่น การจัดซุมภูมิปญญาและ
นิทรรศการของเครือขายภาคประชาชน ซึ่งเปนพืน้ที่สําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรูพูดคุยกับผูที่ทาํ
กิจกรรมเหลานั้นโดยตรง และเปนพืน้ที่เพื่อแสดงใหเหน็แนวทางในการสรางสขุภาพจากสิง่ที่ทํา
จริงในชุมชน 

สวนเวทีสมัชชาหองยอยนั้นเปนเวทีเพื่อเปดประเด็นสําหรับการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ
ประกอบกับการสะทอนประสบการณของผูที่เกีย่วของ ทั้งในเชงินโยบาย ปฏิบัติ และผูรับ
ผลกระทบจากนโยบาย ประเด็นทีก่ําหนดขึ้นมานั้นผานการดาํเนนิการและตัดสินใจรวมกนัของ
คณะทํางานทีเ่ปนแกนนาํในการจัดเวทีสมชัชาสุขภาพตัง้แตในระดับอนุภาค ระดบัภาค และ
คณะทํางานระดับชาติทีน่ําโดยสถาบนัปฏิรูประบบสุขภาพ ประเดน็ที่ไดถูกนาํเสนอไว ในสมัชชา
ระดับภาคไดถูกนํามาเสนอในหองประชุมยอย พรอมกับแนวทางและขอเสนอแนะเชงินโยบาย โดย
ผูเขารวมเวทหีองยอย ที่มาจากภาคอื่นๆ ไดเขารวมรับฟงและเสนอขอแลกเปลี่ยนบางประการที่
สอดคลองกับประเด็นทีน่ําเสนอ ประเด็นที่มกีารนาํเสนอและพูดถงึในระดับภาคที่ไดนํากลับมา
เสนอในสมชัชาสุขภาพแหงชาตินัน้ไดแก เร่ืองของเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ เร่ืองนโยบายสาธารณะ 
ที่เกีย่วกับส่ิงแวดลอม และภมูิปญญาทองถิ่นที่เอื้อตอการสรางสุขภาพ และการพึง่ตนเอง ประเดน็
ที่นาํเสนอในหองยอยบางประเด็น ทีถู่กคดัเลือกเขามาในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ อาจจะมีการ
ถกเถยีงในระดับภูมิภาคคอนขางนอย โดยเฉพาะเรื่อง การจัดการกําลังคนดานสาธารณสุขเพือ่
ชุมชน หรือแมแตเร่ืองสุขภาพองครวม เนื่องจากคําศพัท “องครวม” เปนเรื่องที่ไมสามารถสื่อได
อยางชัดเจนเปนรูปธรรมในระดับภาคได สวนเรื่องอาหารปลอดภัยที่ไดรับการพิจารณาในระดับ
ภูมิภาคสวนใหญเปนเรื่องทีเ่กี่ยวกับการเกษตรเสียมากกวา อุตสาหกรรมอาหารดังที่ถูกนําเสนอใน
หองประชมุยอย สมัชชาสุขภาพแหงชาตแิหงนี้  

เวทีสมัชชาหองยอย เปนเวทีสําคัญในการถกประเด็นในเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ เพื่อนําไปสูการดําเนินการทางนโยบาย เนื่องจากขอสรุปนั้นจะถูกนํา
กลับไปเสนอในหองประชุมใหญเพื่อใหรัฐมนตรี และภาคการเมืองที่เกี่ยวของไดรับทราบตอไป 
ทางสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพและคณะทํางานจงึตองดําเนินภาระกิจนี้ดวยความระมัดระวัง
และแข็งขันเปนอยางยิง่ทีจ่ะคัดกรองประเด็นตางๆ เพื่อนําเสนอเปนแนวทางสําหรับการดําเนินการ
เชิงนโยบายตอไป นอกเหนอืจากการดําเนินการภายในเวท ี ที่มีผูเขารวมแลว คณะทํางานยงัตอง
ดําเนนิการเบื้องหลงัเวทีอยางตอเนื่อง เพื่อใหสมัชชานั้นไดขอสรุปที่เปนประโยชนตอการปฏิรูป
ตอไป    
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2. สมัชชากับการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2.1. สมัชชาในฐานะที่เปนเครือ่งมือ/กลไกในการปฎิรูป 

2.1.1. ผลการศึกษาจากเวทสีมัชชาสขุภาพแหงชาติหองใหญและในภาพรวม 
จากการศึกษาดวยการสังเกตุ ประกอบการสัมภาษณอยางไมเปนทางการกับผูเขารวมเวที 

ดวยคณะผูทาํการศึกษา ทั้ง 12 คน พบวา การจัดเวทีสมัชชชาแหงชาติในหองใหญนั้น เปนเวททีีม่ี
หนาที่หลักในการดําเนินการในเรื่องพิธีการและการเชื่อมโยงประเด็นตางๆ จากเวทยีอย
เขาดวยกนั โดยมีกิจกรรมบนเวทีใหญ ทั้งสองวนัของการประชุม รูปแบบของการจัดเวทีในปนี้ 
คลายกนักับปที่แลว โดยมพีิธีกรที่เปนศาสตราจารยจากมหาวทิยาลยัและอาจารยจากสถาบันราช
ภัฏ สองทานเปนผูชี้แจงกําหนดการและกิจกรรมที่เกี่ยวของตางๆ ใหผูเขารวมเวททีราบ และสราง
ความนาสนใจ ใหกับการประชุมรวมกนั 

เวทีสมัชชาชาติเร่ิมพิธีการดวยการจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม (ตามตารางเวลาบอกวา เปน
ศิลปวัฒนธรรมกับสุขภาพ) คือ กลองเสง็ มโนหรา และเพลงสุพรรณ การปรากฏตัวของกลองเสง็
นั้นสรางความระทึกใจแกผูรวมเวที ซึ่งกลองเส็งนั้นเปนสัญลักษณของวัฒนธรรมอสีาน เปนกลอง
โบราณพืน้บานของชุมชนลุมน้ําโขง ซึง่เปนการเปดเวทีที่ดี เรียกความสนใจของผูเขารวมเวทีได
อยางดี หากแตผูเขารวมเวทจีากภาคอื่นๆ และโดยเฉพาะภาคกลาง อาจไมทราบถงึความสําคัญ 
(significant) ของกลองเสง็วามีเพื่ออะไร เกี่ยวของกับสุขภาพอยางไร คนที่อยูนอกวัฒนธรรมอาจ
ไมสามารถเขาใจสื่อนัน้ไดชัดเจน  

เมื่อการแสดงกลองเสง็จบ มีการแสดงมโนหรา จากสถาบนัราชภัฎ โดยผูแสดงออกมา
ชี้แจงเรื่องราวการประชุมในคร้ังนี้ในรูปแบบการรองโนหรา เพือ่ใหผูเขารวมเวทีสมัชชาเห็น
ความสาํคัญของสุขภาพ และพยายามแสดงใหเห็นความสําคัญของประเด็นที่จะนาํมาพูดในหอง
ยอย การแสดงนี้ไดรับความสนใจและสนกุสนานตอผูเขารวมเวทีเชนเดียวกับปที่แลว หากแตวาใน
บางตอนใชภาษาที่ใชเปนภาษาทองถิน่ภาคใตมาก ทาํใหมีผูเขารวมเวทีบางจากภาคอื่น 
โดยเฉพาะอีสานและเหนือ ไมเขาใจ ซึง่พบไดจากการสังเกตุในกลุมผูเขารวมเวททีีน่ั่งอยูดานลาง 
วามกีารถามกนัวาเขาพูดวาอะไร หมายความวาอะไร ในชวงการแสดง  สวนการแสดงเพลงรอง
ของสุพรรณนัน้ กลาวไดวาผูเลนมพีรสวรรคมาก ความตอเนื่องของการแสดงหลายๆ ชุดติดกันทาํ
ใหความสนใจบนเวทนีั้นลดนอยลง ความเขาใจในวัฒนธรรมทีห่ลากหลาย และความสามารถใน
การเชื่อมโยงประเด็นระหวางวัฒนธรรมกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพในมิติใหม ที่
รวมถึงสงัคม และจิตวิญญาน (spiritual health) นั้นเปนอุปสรรคหนึ่งที่ทาํใหผูเขารวมสมชัชา
อาจจะเขาถึงสื่อตางๆ ไดไมสมบูรณอยางที่คาดหวงั  ทําใหขาราชการ นกัวิชาการที่เขารวมประชุม
ต้ังคําถามได (จากการสังเกตุผูเขารวมเวทสีมัชชา) 
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 จากนั้นมกีารเสนอสื่อวิดีทัศน “กอนมาถงึวันนี”้ เพื่อบอกเร่ืองราวความเปนมาของสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ ประสบการณในเวทสีมัชชาสุขภาพจังหวัดและการทาํงานของการขับเคลื่อนที่
ผานมา เปนวดีีทัศนที่สรุปประเด็นไดดีพอสมควร เรียกความสนใจกลบัมาสูเวทีไดอีกเชนกัน 

พิธีการเปดประชุมเร่ิมข้ึนอยางเปนทางการ หลงัจากเสร็จส้ินการแสดงตางๆ (เกือบหนึง่
ชั่วโมงเต็ม) โดยทานประธาน นายแพทยไพโรจน นงิสานนท ซึง่ออกมาเนนใหเหน็วา สมัชชาคือ
เวทีแลกเปลีย่นเรียนรู และชี้ใหเหน็ความคืบหนาของรางพระราชบัญญัติสุขภาพวาไดเขาไปสู
กระบวนการพจิารณาทางกฏหมาย เวทสีมัชชานั้นเปนกลไกที่เปนไปตามรฐัธรรมนูญที่เปด
โอกาสใหประชาชนมามีสวนรวมในการวางนโบายและกิจกรรมสาธารณะ นอกจากนั้นทาน
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพป ๒๕๔๖ ยงัมีการชี้แจงประเด็นตางๆ ที่จะมีการพิจารณาใน
หองประชมุยอยตอไป  

เวทีสมัชชาในหองใหญ ยงัมีบทบาทสาํคัญในการใชเปนกลไกในการขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย โดยเฉพาะในวันที่สองของการประชุม โดยใชเปนเวททีี่นาํเสนอผลการประชุมกลุมยอย 
เพื่อเปนขอเสนอเชิงนโยบายในประเดน็ตางๆ และมีการนาํผูทรงคุณวุฒิทางวิชาการ ผูทีม่ี
ความสาํคัญในตําแหนงทางการเมืองระดบัรัฐมนตรีและรัฐมนตรีชวย มาเปนประธานการรับฟง
ขอเสนอเชิงนโยบาย ซึง่ถือวาเปนยทุธศาสตรที่สรางความเชื่อมัน่ใหกับผูเขารวมเวทวีามีผูหลัก
ผูใหญเขามารบัฟงขอเสนอในประเด็นที่เขาหวงใยโดยตรง 

ประเด็นที่ควรเปนที่สังเกตุ นั้นคือตามหลกัการของการปฏิรูปนัน้ ไดปูแนวทางให
ประชาชนรวมสรางสุขภาพและพึ่งตนเองใหมากขึ้น โดยเฉพาะการสรางสังคมทีเ่อื้อตอสุขภาพ 
ประเด็นปญหาหลายๆ ประเด็นควรจะมีการนาํเสนอเพื่อการเปลี่ยนแปลงในวิถปีฎิบัติของคนใน
ชุมชน เจาหนาที่ระดับทองถิน่ และประชาชนทัว่ไปรวมกนั โดยอาจไมจําเปนตองเปนขอเสนอเชงิ
นโยบายระดับชาติเสมอไป บางประเดน็อาจนาํไปเสนอในเชิงนโยบายระดับจังหวัด หรือทองถิน่ ที่
เครือขายภาคประชาชนสามารถดําเนินการได ซึ่งสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางทาง
การเมืองที่เนนการกระจายอํานาจ ซึง่ในกรณีนี้ยอมข้ึนกับศักยภาพของทองถิน่ดวย การนําเสนอ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากเวทีสมัชชาสุขภาพอาจดําเนินการในหลายระดับเชนกัน 

ขอเสนอตางๆ ไดถูกนําเสนออยางเปนทางการตอ ทานผูแทน รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข (กําหนดการเดิมคือทานรัฐมนตรี) พรอมกบัมีการมอบกองทนุสมัชชาในประเด็นตางๆ 
รวมดวยกองทนุสุขภาพผูหญิงมุสลิมอีกหนึ่งกองทุน  

จากการศึกษาภาพเวทีสมัชชาหองใหญ ในประเด็นเกี่ยวกับรูปแบบของการทาํงานที่
สะทอนนวัตกรรมใหมของการรวมพลงัภาคประชาชน การแสดงศักยภาพและเชื่อมโยงความ
รับผิดชอบและบทบาทของหนวยงานในไตรภาคี คือ รัฐ เอกชน และประชาชน รวมทัง้ภาคสวน
อ่ืนๆ นัน้ พบวา  
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1. เวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติในหองใหญ สะทอนนวัตกรรมใหมของการรวมพลงัภาค
ประชาชน และการมีสวนรวมของภาค ี เพียงเล็กนอย กิจกรรมหลายๆ สวนนาจะ
เรียกวาเปน ความคิดสรางสรรคมากกวานวัตกรรมใหม การรวมพลงัประชาชนดวย
การทาํ public relation and advocacy กอนหนาที่จะมกีารประชุมนาจะเปน
ประเด็นหนึ่งทีสํ่าคัญ และเมื่อมีการเขามารวมในเวทีแลว กจิกรรมตางๆ ควรจะมี
เอกภาพใหรวมพลงัคนเขาสูเนื้อหาและประเด็นของการรวมตัวกันครัง้นี ้ เนื่องจาก
การจัดเวทีนัน้ยังติดอยูกับรูปแบบ พิธกีาร ที่เปนทางการ โดยผูเขารวมเวทีสามารถ
แสดงบทบาทของตนในชวงเวลาที่จํากัด คือเฉพาะชวงเสนอแนะทางนโยบาย เปน
ลักษณะรายบคุคล และผูแทนกลุมองคกรประชาชนบางเล็กนอย การรวมพลังยังไม
เขมแข็งเปนหนึ่งเดียว เมื่อเปรียบเทียบกบัในปแรกที่จดัเวทีสมัชชา (2545) ทีม่ีการ
เรียกใหกลุมตางๆ แสดงตนออกมาในหองประชุมใหญดวยการปรบมือ เปนการสราง 
recognition ใหกับผูเขารวมเวที ซึง่รวมไปถึงกลุมผูพิการดวย ในปนี้กระบวนการ
ดังกลาวยงัไมปรากฏใหเห็นเด็นชัด กระบวนการสรางพลงัในเวทีใหญนัน้นอยหรือ
ขาดหายไปทั้งสองวนัของการใชเวทีใหญ นวัตกรรมที่พยายามสรางเชนการแสดง
วัฒนธรรมกับสุขภาพนัน้เปนความพยายามที่ดี แตเนื่องจากผูเขารวมเวทีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรฒ และไมอาจเขาใจวัฒนธรรมอื่นๆ ไดทั้งหมด ทําใหความ
ซาบซึ้งในวฒันธรรมนัน้ อาจมีไมมากพอ การชี้แจงใหเหน็นัยสําคญัเชิงสัญลักษณ
ของแตละวัฒนธรรมนัน้เปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอการมีสวนรวมของผูเขารวมเวที
จากหลากหลายวฒันธรรม  ความเขาใจนั้นจะสรางความสาํนึกของการเปนพวก 
เปนกลุมเดียวกัน หรืออยางนอยก็เปนการสรางความยอมรับ ศรัทธาในคนตาง
วัฒนธรรม มิเชนนัน้แลวความหลากหลายทางวัฒนธรรมจะกลายเปนความสบัสน 
ไมเขาใจ  

 
2. การแสดงศักยภาพในแตละภาคสวน ที่ปรากฏในเวทีสมัชชาหองใหญนั้นยงัคอนขาง

จํากัด เนื่องจากโอกาสในการแสดงศักยภาพนั้นไปปรากฏในรูปแบบของการแสดง
ทางวัฒนธรรม สวนการแสดงศักยภาพทางความคดิในที่สาธารณะนั้นมีปรากฏใน
สวนที่เปนรายการขอเสนอแนะเชงินโยบายที่มีผูแทนภาคประชาชนและผูเกี่ยวของ 
(คณะทํางาน)   ประชาชนและผูแทนเครือขายไดแสดงความคิดเห็นตอที่สาธารณะใน
หองใหญในวนัที่สองของการจัดงานทําใหเห็นวา แนวความคิดของภาคประชาชน 
หรือกลุมองคกรประชาชนเหลานี้มีความกาวหนาทางความคิด มีความกลาแสดงออก
มากกวาทีน่ักวิชาการ ผูเชีย่วชาญทางวชิาชีพ หรือนกัการเมืองคาดคิด เวทีสมชัชา
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คร้ังนี้จึงอาจกลาวไดวา ภาคประชาชนแสดงศักยภาพไดเขมแข็งกวาภาคีอ่ืนๆ ทัง้นี้ 
อาจเปนผลมากจาก มผูีแทนเครือขายทีห่ลายทานที่มีคุณวุฒทิางการศึกษาและ
ประสบการณในพืน้ที่คอนขางมาก  ซึ่งจากการสังเกตุ พบวา กลุมวิชาชพีแพทย 
นักการสาธารณสุข และนักวชิาการ มีการปรับเปล่ียนบทบาทตนเองเปนผูแทน
ประชาชนในพืน้ที่มากกวาการเปนตัวแทนวิชาชพี จงึทําใหดูเสมือนวาไมมีบทบาท
ของวิชาชพี และนักวิชาการในเวทหีองใหญเทาใดนกั ยกเวนผูทีเ่ปนที่รูจกัและคุน
หนาในที่สาธารณะ นกัวชิาการเองก็มบีทบาทนอยหรือแฝงอยูในฐานะกลุมองคกร
ภาคประชาชนบางสวน การแสดงศักยภาพในฐานะตัวแทนทางการเมือง กฏหมาย 
และผูปกครองสวนทองถิ่น เชน อบต. มนีอยกวาปที่ผานมา 

 
3. การเชื่อมโยงความรับผิดชอบและบทบาทของไตรภาคี ในเวทีสมัชชาสุขภาพหอง

ใหญ มีการเสนอยทุธศาสตรเชิงนโยบายที่แสดงใหเหน็ความรับผิดชอบตอการดูแล
สุขภาพ สวนใหญแสดงใหเห็นขอเรียกรองเชิงนโยบายที่ตองการใหรัฐเปน
ผูกระทํา ซ่ึงตางจากหลักการสรางสุขภาพที่เนนการรวมกันสราง โดยใหประชาชนใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เปนผูรวมรับผิดชอบตอการดูแลสุขภาพ สวนใน
ประเด็นของการเชื่อมโยงความคิดเหน็ของภาคีสวนตางๆ ตอการสรางสุขภาพนั้นยัง
ส่ือใหเหน็ไดไมชัดเจนจากเวทีสมัชชาหองใหญ โดยเฉพาะภาพของความคิดเหน็และ
บทบาทของสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ระดับพืน้ที ่ และสมัชชาเฉพาะกลุม เชน 
สมัชชาผูพิการ สมัชชาเด็ก เครือขายสุขภาพผูหญงิ (ยกเวนผูหญิงมุสลิม) ภาพของ
บทบาทของกลุมสมัชชาเหลานี้ หายไปจากเวทีใหญ เนื่องจากไปเนนประเด็นเรื่อง 
เกษตร อาหาร นโยบายสาธารณะ ภูมิปญญา การบริการ และกําลงัคน ซึ่งทําใหมอง
ไมเห็นมิติของผูที่เขามามีบทบาทในการรบัผิดชอบตอการสรางสุขภาพไดชัดเจน 
โดยเฉพาะภาคีภาคเอกชน และการเมือง การมองในภาครัฐจาํกัดเพยีงแคฝาย
นโยบายและบริหาร ซึง่เปนขาราชการประจํามากกวา การดึงเอาพลังทางการเมอืง 
นักกฏหมายเขามามีสวนรวม  

 
การจัดสมัชชาจากลานเวทีดานนอกหองประชุมใหญ   
ในลานเวทีดานนอกหองประชุมใหญ มเีวทยีอย หลายกลุมดวยกนั ในดานหนาหอง

ประชุมใหญ การจัดเวทศิีลปวัฒนธรรมการแสดงพืน้เมืองทีห่ลากหลาย จากหลายจงัหวัด การ
แสดงดังกลาวเปนการแสดงที่ตอเนื่องตลอดการจัดสมัชชาทัง้สองวัน การแสดงบนเวทนีั้นแสดงให
เห็นศกัยภาพของประชาชนที่ยงัคงรักษาประเพนทีองถิน่ไวไดดี ทัง้รุนเด็ก และรุนผูสูงอาย ุหากแต
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วาการแสดงดังกลาวนัน้ มีขอจํากัดในการเชื่อมโยงใหเหน็ความเกีย่วของกับสุขภาวะในมิติอ่ืนๆ ที่
นอกเหนือเร่ืองสุขภาวะทางกาย โดยเฉพาะประเด็นมุมมองในแงของศิลปวัฒนธรรม พิธกีรรมกบั
การสรางเสริมสุขภาพจิต สุขภาพทางสงัคม และ(จิต)วิญญาน เนื่องจากมีผูเขารวมประชุมจาํนวน
ไมนอยทีย่ังไมเขาใจวากิจกรรมเหลานี้เกีย่วของกับการสรางสุขภาพอยางไร คนสวนใหญเห็นการ
แสดงเปนเพียงสิ่งบนัเทิง  แตเมื่อเวทีการแสดงนี้มาแสดงอยูหนาหองประชุมตลอดเวลา เสียงที่
แสดงคอนขางดัง ทําใหเกิดการรบกวนสมาธ ิ ของผูเขารวมสมัชชาทีต่องการรวมกนัคิดพิจารณา
ประเด็นที่เขาสนใจ การประชุมจึงเกิดความสับสน ผูเขารวมเวทีบางทานอาจใชเวลาสวนใหญอยู
กับการสงัสรรคดานนอก เมื่อสอบถามผูเขามารวมแสดง หลายๆ ทานไดรับเชิญมาใหแสดงศิลป
พื้นบานนัน้ไมเคยรับทราบเรือ่งการปฏิรูปสุขภาพมากอน ไมไดเขาประชุมหรือมสีวนรวมในการ
ประชุมเทาไร และไมทราบวาสิง่ที่ตนแสดงนัน้มีสวนเกี่ยวของกับการสรางสุขภาพอยางไร ทราบ
เพียงวามาใหความบนัเทงิแกผูชม แตมอีีกหลายทาน ที่มีความภาคภูมิใจที่ไดมาแสดงศักยภาพ
ของภูมิปญญาทองถิน่ ศิลปะพื้นบานใหผูคนในภาคอื่นๆ ไดชมกัน  

นอกจากนัน้ ที่หนาหองประชุมใหญ ยังมีซุมสาธิตกิจกรรม โครงการ หรือการดําเนินงาน 
เพื่อสรางสุขภาพที่สอดคลองกับประเดน็ในเวที จากทัง้ 4 ภาค ซุมดังกลาวมีทัง้หมด 12 ซุม ไดแก
รานขายผาพืน้เมืองทางเหนือ นทิรรศการภูมิปญญาจังหวัดสพุรรณ การตํามะยมและตมน้ํา
สมุนไพรแกปวดเมื่อยใหทานฟรี การแกะสลักผลไม ซุมสมัชชาอนัดามัน ซุมนทิรรศการสมัชชา
สุขภาพอีสาน ซุมลุมน้าํทาจีน ซุมนิทรรศการเหมืองแรโปแทส ซุมสุมนไพรภาคเหนือกับการดูดวง
ชะตาและทาํพิธีรีดทอง ซุมขายยาสมุนไพและงานไมทางเหนือ และซุมขายน้ําพริก ของแหง เปนที่
นาสงัเกตวา เปาหมายของการจัดซุมนัน้เปนเพื่อการสาธิตการดูแลสุขภาพในรูปแบบตางๆ และ/
หรือแสดงกิจกรรมที่สะทอนประเด็นทีก่ําลงัพิจารณา 6 ประเด็น แตเนื่องจากขาดการชักชวน 
พูดคุยใหผูเขารวมเวทีทราบถึงความสําคญัของการเขาไปศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรูกับสมาชิกที่เขา
มาแสดงกิจกรรมของเครือขาย การที่จะเขาไปยังซุมตางๆ เพื่อหาความรูเพิ่มเติมเกีย่วกับประเด็น
ตางๆ นัน้จึงไมเกิดขึ้นอยางชัดเจน คนสวนใหญยังใหความสนใจกับซุมทีม่ีการขายสินคา การ
แสดงหรือสาธติที่มีการแจก หรือใหฟรี ซึ่งเปนธรรมดาที่คนทัว่ไปจะสนใจ ภาพของการแสดง
ศักยภาพของประชาชนในเรื่องตางๆ นั้นจงึดอยลงไป จะสังเกตุไดวา หากเปนซุมที่แสดง
นิทรรศการ หรือมีโตะไวพูดคยุแลกเปลี่ยนประเด็นกนันัน้ มีคนเขามาสนใจนอย 

ส่ิงทีน่าสะดุดตาอันหนึง่ คือการนําธงสตีางๆ มาวางอยูหนาบันไดทางขึน้ มลัีกษณะ
เหมือนทอดผาปา มกีารเชญิชวนใหผูเขารวมเวทีเอาธงไปปกในทีท่ี่จดัไวใหตามซุมตางๆ ในธงได
เขียนถอยคําวา “กองทุนสรางเสริมสุขภาพ” เปนการแสดงพลังใหคนเอาเงนิไปลงทุนรวมกนัเพื่อ
สรางสุขภาพ ตามประเด็นทีป่รากฏในการประชุม แตเนือ่งจากการแจงวัตถุประสงคของ “การลง
ขันทําบุญเพื่อกองทนุสุขภาพ” นั้นไมชัดเจน และไมทราบถึงกระบวนการวาใครเปนผูไดประโยชน 
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ใครเก็บ เก็บแลวเอาไปทาํอะไร ทําใหภาพของการเรีย่ไรดังกลาวเปนที่สับสนอยางยิ่ง โดยเฉพาะ
เมื่อเอาไปปกในซุม ทั้ง 12 ซุม เนื่องจากซุมแตละซุมเปนกิจกรรมเฉพาะ บางซุมดูไมส่ือกับประเด็น
ที่ตองการสนบัสนุน จึงทําใหไมทราบกระบวนการแบงสรรกองทนุ วาเปนอยางไร (เมื่อส้ินสุดการ
ประชุมมีการเอาเงนิกองทนุนี้ไปใหตัวแทนตามประเดน็ตางๆ 6 ประเด็น บวกกับประเด็นสตรีมุสลิม
อีกหนึ่งประเดน็)  

ลานเวทนีอกหองประชุมอีกลานเวทหีนึ่งที่นาสนใจคือ “ระเบียง...ระบาย เวทีความคิด
อิสระ” ทีม่ีนโยบายจัดทําไวเพื่อใหผูเขารวมเวทีไดมาแสดงความคิดเหน็หรือแสดงออกในประเด็นที่
ยังหวงใยอื่นๆ ที่ไมสามารถแสดงไดในเวทหีองใหญและหองยอย ผูดําเนนิการในเวทนีี้เปน
เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ ทีมหมออนามัย การจัดรูปแบบนั้นเนนไปที่การแสดงความคิดทั้งใน
รูปแบบของสื่อภาพหรือเขียนลงบนแผนผา เรียกวา “ปายส”ี สวนอีกดานหนึ่งเปนการแสดง
ความคิดโดยเขียนบนกระดาษรูปใบไมและติดลงบน “ตนไม พูดได” ประกอบกบัสวนที่สามคือ 
การแสดงความคิด ความรูสึกผานเสียงเพลง ในเวทนีีจ้ะเหน็ผูเขารวมประชุมทัง้เดก็และผูใหญเขา
มามีสวนรวมประปรายตลอดทั้งงาน เด็กๆ ดูจะใหความสนใจกับการระบายสี วาดภาพลงบนผนื
ผา ผูใหญมทีัง้ไปนั่งฟงเพลง (ประเภทเพลงเพื่อชวีิต) และไปแสดงความคิดเหน็ มีบางกลุมลงไปนัง่
คุยเปนเรื่องเปนราวอยูบาง สวนใหญผานมาชมแลวก็เดนิไปเขาประชมุในหองตอ จากการสังเกตุ
พบวาเวทีเหมาะกับชนช้ันกลางและกลุมนักคิดมากกวาเปนเวทีชาวบานทั่วไป 

รูปแบบตางๆ ในเวทีนอกหองใหญ ดูเหมือนจะเปนกลไกหนึง่ทีน่ําผลงานและกิจกรรมของ
ประชาชนออกมาแสดงเพื่อใหเหน็ศักยภาพของประชาชน ในดานตางๆ แตความหลากหลายที่ขาด
ความเชื่อมโยงใหเห็นสาระสําคัญของกิจกรรมกับการปฏิรูปสุขภาพ มุมมองของการปฏิรูปดูจะ
เลือนหายไปจากกิจกรรมที่เกิดขึ้น การจดัการยังเปนปญหาอุปสรรคโดยเฉพาะเมือ่การแสดงดาน
นอกไปรบกวนการประชมุในเวทีสมัชชาหองใหญและหองยอย เนื่องจากเปนการแสดงอยาง
ตอเนื่องตลอดการประชุม ผูแสดงเองมีสวนรวมในเวทีในฐานะผูแสดงความคิดเหน็นอยมาก ทาํให
การนาํเสนอภาพสุขภาพในดานอื่นๆ ถูกลดความสําคัญลงไปเพียงการใหความบนัเทิงแกผูอ่ืน 

จึงอาจกลาวไดวา ในสมชัชาหองประชมุใหญและรอบนอกเวท ี มีความพยายามสราง
นวัตกรรมในการแสดงศักยภาพของภาคประชาชนตอการปฏิรูปสุขภาพ โดยเฉพาะความคดิ
สรางสรรคในการสราง เวททีี่หลากหลายใหแสดงความคิดเห็น ใหมิติสุขภาพทีห่ลากหลาย แตยงัมี
ขอจํากัดหลายประการในการสรางพลังรวม และในการเชื่อมโยงความหลากหลายที่เกิดขึ้นเพื่อ
นําไปสูเปาหมายการสรางสขุภาพรวมกนั บทบาทของภาคีที่แสดงในสมัชชาครั้งนี้ เนนไปที่ภาค
ประชาชน ซึ่งนับวามีพลงัพอสมควร แตขาดการประสานกับภาคีอ่ืน โดยเฉพาะภาคจาก
นักวชิาการ วชิาชีพ นกักฏหมาย และการเมือง สวนภาคีที่ขาดหายไปจากการแสดงความคิดเห็น
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คือ ภาคีของสมัชชาคนพกิาร ซึง่ประเด็นตางๆ ทีน่ําเสนอไมเอือ้ใหคนที่ไมคุนเคยกับปญหา
ดังกลาวเขาไปมีสวนรวมแสดงความเหน็ไดเต็มที่ 

 
2.1.2. ผลการศึกษาจากเวทสีมัชชาหองยอยเฉพาะประเดน็ 
รูปแบบของการจัดเวทีสมัชชาหองยอย 6 หองคอนขางหลากหลายตามที่คณะทํางาน

เตรียมการมา  
ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบการจัดเวทีของสมัชชาหองยอย 

สมัชชาเฉพาะประเด็น รูปแบบการจัดเวท ี
หองยอยที่ 1 เกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ:   
 

- มีการอภิปรายรวม เสนอประเด็นจากสมัชชาพื้นที่ 
- แบงกลุมยอยเปน 6 กลุม เรื่องเกษตร 3 กลุม เรื่องสารเคมี 3 กลุม 
- อภิปรายรวมและสรุปขอเสนอ 
 

หองยอยที่ 2 อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพที่
ยั่งยืน 
 

- มีการประชุมเชิงวิชาการ เสนอแบบใหความรูและสรุปยุทธศาสตรทาง
อาหาร กอนเปดอภิปราย 
- การอภิปรายเปนไปในแบบที่ใหผูเขารวมเวทีพูดทั่วไป และมีผูดําเนินการ
และรับฟงการนําเสนอในเวทีที่มาจากผูบริหารระดับสูง  
- ไมมีการสรุปประเด็นตามขอคิดเห็นที่เสนอโดยผูเขารวมเวที  ขอสรุปมี
การเตรียมมานําเสนอโดยคณะทํางาน 

หองยอยที่ 3 นโยบายสาธาณะและสิ่งแวดลอม 
 

- มีการนําเสนอผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ ดวยการ
บอกเลาทุกขของชาวบาน ในภาคอีสาน ภาคกลาง และภาคใต ดวยการ
บอกเลาจากสื่อชาวบานแตละภาค 
- มีการแบงกลุมยอยเปน 6 กลุม โดยที่ 4 กลุมยอยเปนการเสวนาภาค
ประชาชน และ อีกสองกลุม เปน ภาควิชาการ และ ภาครัฐและการเมือง 
- มีการจัดเวทีแบบโตะกลม หรือ ลอมวง เพื่อเสวนารวมกันระหวาง
ตัวแทนกลุมยอยทั้ง 6 กลุม  

หองยอยที่ 4 ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
 

- มีการนําเสนอประเด็นจากพื้นที่ โดยใชตัวแทนจากสมัชชาสุขภาพ
ภาคเหนือ ภาคใต และเครือขายสุขภาพวิถีไท 
- มีการอภิปรายทั่วไป ตามยุทธศาสตรแตละดานนโยบาย กฏหมาย ดาน
การจัดการความรู ดานการจัดการทรัพยากร ดานการจัดการสุขภาพ 
ดานการจัดการทรัพยากร ซึ่งแตละชวงใชเวลาคอนขางนอยในการเปด
ใหผูเขารวมเวทีอภิปราย 

หองยอยที่ 5 บริการสาธารณสุขแบบองครวม 
 

- การประชุมเปนแบบงานประชุมวิชาการ มีการนําเสนอเนื้อหาทาง
วิชาการ 
- เสนอตัวอยางจากพื้นที่ดวยศิลปพื้นบาน 
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- มีการแบงกลุมยอย วิเคราะหประเด็นการบริการสาธาณสุขแบบองครวม 
(เพียงหนึ่งชั่วโมงสุดทาย) 
- มีการอภิปรายทั่วไป แตไมมีการสรุปประเด็นแตอยางใด 

หองยอยที่ 6 การจัดการกําลังคนดาน
สาธารณสุขเพื่อชุมชน 
 

- มีการอภิปรายทั่วไปกอนและหลังการประชุมกลุมยอย 
- มีการประชุมกลุมยอย ใหพิจารณาและตอบประเด็นเห็นดวย/ไมเห็นดวย 

 
รูปแบบการประชุมที่เกิดขึ้นในสมัชชาหองยอยในปนี้นัน้มีความพยายามที่จะผสมผสาน

ส่ือพื้นบานกับการเสนอประเด็นทางวิชาการรวมอยูดวย โดยเฉพาะ หองยอยที ่ 3 นโยบาย
สาธาณะ และหองยอยที่ 5 การบริการสุขภาพองครวม แตรูปแบบอื่นๆ โดยสวนใหญจะใกลเคยีง
กับการประชุมสัมมนาโดยทัว่ไป ที่มีประชมุวิชาการ อภิปรายทัว่ไป แบงกลุมยอย ยงัไมเหน็รูปแบบ
ใหมๆ ที่ดึงเอาศักยภาพของผูคนที่เขารวมเวทีออกมาแสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนอยางที่เปาหมาย
ของการใชสมชัชาเปนกลไกหรือเครื่องมือในการปฏิรูป เปนนวัตกรรมใหมของสังคม ซึง่ผูเขารวม
เวทีไมวาจะมาจากภาคสวนไหน นาจะไดมีการแสดงศกัยภาพไดอยางเทาเทียมกนั  

รูปแบบของการจัดเวทีแบบที่มีการผสมผสานสื่อพื้นบาน สรางบรรยากาศ อาจจะดเูหมือน
ใหความเปนพืน้บานใหผูเขารวมเวทีรูสึกเขากันได ซึ่งไมสามารถยนืยันไดวาผูเขารวมเวทีมีโอกาส
แสดงศักยภาพไดอยางแทจริง ผูที่แสดงบนเวทีเปนกลุมพิเศษทีถู่กคัดเลือกจากผูจัดเวทีสมัชชาเพื่อ
มาแสดงศักยภาพของภูมิปญญาพื้นบาน สวนผูเขารวมเวทมีาจากกลุมที่หลากหลาย  

กระบวนการดาํเนนิรายการและผูดําเนนิรายการยังมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็น 
และการแสดงความรูหรือศักยภาพของผูเขารวมเวท ีเชนในหองยอยที ่2 อาหารปลอดภัย หองยอย
ที่ 5 การบริการสุขภาพแบบองครวม จะเห็นไดวาบทบาทของนักวิชาการจะเดนกวาผูเขารวมเวที 
ถึงแมผูเขารวมเวทีในกลุมสอง จะมีศักยภาพมาก พยายามจะแสดงสิ่งทีก่ลุมเครือขายของตนทํา 
และเสนอความเชื่อมโยงระหวางประเดน็อาหาร เกษตร และนโยบายสาธารณะ แตศักยภาพ
ดังกลาวถูกจํากัดลงดวยกรอบของคณะทํางาน  

ในหองยอยที ่1 เกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ หองยอยที ่3 นโยบายสาธารณะ หองยอยที่ 4 ภูมิ
ปญญาทองถิน่ดานสุขภาพ นัน้ประชาชนแสดงศักยภาพไดสูง มกีารเสนอประเด็นทีค่มชัด และตรง
กับเนื้อหา แตจากการสังเกตกลับพบวา นักวชิาการกลบัมีความชัดเจนและแสดงความสามารถได
ไมเดนเทากับผูแทนเครือขายภาคประชาชน สวนหองยอยที ่ 6 มีการทํา review paper ไดดีกวา
การเสนอ เปนคําพูด คนที่รวมเวทีสามารถแสดงแนวความคิดที่ไกลกวานักวิชาการและมีตัวอยางที่
แสดงใหเหน็ศกัยภาพของการจัดการกาํลงัคนในระดับชมุชนที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ถึงแมวา
คณะทํางานยงัไมแสดงศักยภาพในการแกปญหาเฉพาะหนาไดดีเทาทีค่วร ผูเขารวมเวที 
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โดยเฉพาะผูแทนประชาชน ที่ข้ึนมานาํเสนอขอสรุปในการอภิปรายรวม (ปราชญชาวบาน) 
สามารถแสดงขอสรุปและความคิดเหน็ไดอยางเปนระบบและชัดเจน  

ในสมัชชาสุขภาพครั้งนี ้ พบวา ภาคประชาชนไดแสดงความคิดเห็นที่คมชัดและผาน
กระบวนการพดูคุยในประเด็นตางๆ มาคอนขางมากและชัดเจน ซึ่งเปนศักยภาพที่เกิดขึ้นนอก
บริบทของการจัดเวทสีมัชชาสขุภาพแหงชาติ จะเห็นไดวาแมวารูปแบบของการประชุมจะเอื้อ
ใหผูเขารวมสมัชชาแสดงความคิดเหน็ไดไมมากเทาที่ควร   

บทบาทของคณะทํางานคอนขางหลากหลาย บางกลุมมีความสามารถในการจัดการและ
การดําเนินการรวมกับภาคประชาชนคอนขางนอย (กลุม 2 และ กลุม 6) บางกลุมคณะทาํงาน
แสดงบทบาทของตนคอนขางเดนกวาชาวบาน ทาํใหเกิดการปดกั้นการแสดงความคิดเห็นจาก
ภาคประชาชน (กลุม 5) บางกลุมกลับพบวา คณะทาํงานเองหลงประเด็นไมสามารถเชื่อมโยงสิง่ที่
ไดรับฟงและขอเสนอแนะไดชัดเจน บางกลุมพยายามรักษาหนาที่ของคณะทาํงานใหเปนเพยีง 
facilitator (กลุม 4)  

การเสนอในหองยอย สวนใหญเปนการอภิปรายเนื้อหาประเด็น จากเครือขายสมัชชาพืน้ที่
ในจังหวัดที่เกีย่วของกับประเด็นนัน้ การมาจัดเวทีสมัชชาชาติเปนการเสริมเติมความคมชัดใหกับ
ประเด็นที่เครอืขายเหลานี้ไดคุยกันมาแลวในแตละภาค ทําใหผูที่ไมเคยเขารวมเวทีสมัชชาที่ผาน
มากอนหนานีเ้กิดความไมเขาใจได และไมสามารถคุยตอเนื่องกับคนในเวทีได นอกจากบางหอง
ยอยทีม่ีการอาํนวยความสะดวกใหคนในสมัชชาชาติเหน็วาในพืน้ที่มกีารคุยอะไรมากอน ถงึไดเปน
ประเด็นที่ตองผลักดันในเชิงนโยบายตอไป ประเด็นของหองยอยบางหอง (หองยอยที่ 2 และ หอง
ยอยที่ 6) ไมไดผานกระบวนการสมชัชาในพืน้ที ่ แตดวยความใสใจ สนใจ ของภาคประชาชนทีม่ี
ประสบการณตรง ศักยภาพของผูเขารวมเวทีจงึยงัปรากฏ  

การนาํเสนอในหองยอยในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ แสดงการมีสวนรวมที่เนนหนัก
ไปดานเดียว (ไมครบทุกภาคสวน) คือภาคประชาชนและกลุมเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน การ
มีสวนรวมจากภาคีอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในเชงินโยบายจากสวนกลางคอนขาจํากัด โดยเฉพาะ
นักการเมือง ถงึแมจะมนีกัวิชาการรวมบางในบางสวน แตนักวชิาการสวนใหญไมไดแสดงความ
คิดเห็นรวมกับประชาชน หรือตอเนื่องกับทีภ่าคประชาชนคิดได การแสดงศกัยภาพรวมกันจึงไม
เกิดขึ้น (เปาหมายของสมชัชานัน้เพื่อใหทุกภาคสวนไดเขามารวมกนัแสดงศักยภาพ แลกเปลีย่น
เรียนรูรวมกนั) บางหองยอยการแสดงศักยภาพเปนแตในภาพของภาครัฐ ที่ชูประเด็นยุทธศาสตร
ของตนเดนกวาขอเสนอของชาวบาน (หองยอยที่ 2) ในบางหองยอยภาคประชาชนจะโดดเดนกวา 
โดยเฉพาะเรื่องเกษตร เร่ืองภูมิปญญาทองถิน่ และนโยบายสาธารณะ อยางไรก็ตามขอสรุปของ
แตละหองยอยที่ถกูนาํเสนอขึ้นสูเวทีใหญนั้น เปนไปตามการจัดการของคณะทาํงานของแตละหอง
ยอย 
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 การแสดงฐานะในการเปนกลไกล/เครื่องมอืการปฏิรูประบบสุขภาพรวมกันจากเวทีสมัชชา
หองยอยยงัพอจะแสดงใหเห็นไดจาก ความพยายามในการเชื่อมโยงประเดน็ที่พิจารณากับ
เปาหมายของการปฏิรูปสขุภาพ จากการศึกษาพบวามีหลายกลุมทีพ่ยายามที่จะเชื่อมโยง
ประเด็น เชนหองยอยที ่ 3 นโยบายสาธารณะ ที่พยายามเชื่อมโยงใหผูเขารวมเวทีเห็นความ
เกี่ยวพนัของประเด็นปญหาทุกประเดน็ทีพ่ิจารณากันในเวทีสมัชชาแหงชาติตอกับเร่ืองนโยบาย
สาธาณะ หากแตผลสรุปกับไปลงที่การวางยทุธศาสตรเพื่อ Health Impact Assessment (HIA) 
มากกวายุทธศาสตรการปฏิรูประบบสุขภาพ และการวางแผนยุทธศาสตรเพือ่ขับเคลื่อนจาก
สมัชชาสุขภาพในทุกระดับ  

หองยอยที่ 4 ภูมิปญญาทองถิน่ มีความพยายามในการเชื่อมโยงกับประเดน็เรือ่งสิทธ ิ
องคความรูทางสุขภาพและการจัดการทรัพยากรดานกาํลังคน หลายประเด็นที่เชื่อมโยงเปน
ประเด็นเกาที่เกิดจากเวทีสมชัชาพืน้ที่ มกีารเตรียมการไวลวงหนาแลว สวนหองยอยที ่ 5 มีการ
เชื่อมโยงประเด็นการบริการในภาครัฐ ที่ควรเสริมดวยภูมิปญญาพืน้บานและภูมิปญญาอารย
ธรรมตะวันออกกับตะวนัตก โดยไมเขาสูประเด็นเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพดานอืน่ๆ  

หองยอยที ่ 1 การเกษตร มีความความเชื่อมโยงกับประเด็นเรื่องแหลงอาหารและการ
จัดการสารเคมีเปนสวนใหญ หองยอยที ่ 2 เนนไปที่การวางยทุธศาสตรนโยบายตามหลกัเกณฑที่
คณะทํางานเตรียมมาซีง่ไมสัมพันธกับสวนอื่นๆ ของประเด็นที่มอียูในสมัชชาเทาที่ควร 
เชนเดียวกับหองยอยที่ 6 การจัดการดานกําลงัคนฯ ซึ่งเนนไปที่การผลิตบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขเปนสวนใหญ ขาดมิติเชื่อมโยงการผลิตกําลังคนที่จะชวยในการสรางความมัน่คงทาง
สุขภาพ ทีเ่ชื่อมโยงกับกาํลังคนในดานนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ การบริการแบบองครวม 
อาหาร การเกษตร มีเพยีงสวนนอยที่อางอิงถึงความเชือ่มโยงในเรื่องของภูมิปญญาทองถิน่ 

โดยภาพรวมแลวยังขาดการเชื่อมโยงประเด็นทั้ง 6 ประเด็นเขาดวยกัน และ
เชื่อมโยงใหเห็นวายุทธศาสตรและนโยบายที่เสนอนั้น จะสนับสนุนพระราชบัญญติั
สุขภาพที่เสนอไวในปที่แลวอยางไร มคีวามจาํเปนอยางไรทีจ่ะตองมีรางพระราชบัญญัติ ทาํให
มีหลายกระแสมีการพูดวา ไมวาจะมกีฏหมายหรือไมสมัชชาจะคงขับเคลื่อนตอไป แตจะดวย
กําลังคนและกําลังทรัพยอยางไรยงัไมมีรายละเอยีด กองทนุเพื่อสุขภาพดูจะเปนทางออกหนึง่ ใน
ขณะเดียวกนัทําใหผูเขารวมเวทีสมัชชาทีเ่คยผานเวทีทีแ่ลว เกิดความสงสัย วา หากการมีสวนรวม
ของเขาไมนาํไปสูผลที่ควรจะไดรับ คือการมีพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ แลวการดําเนนิการ
คร้ังนี้จะมีผลทางนโยบายไดอยางไร  

ในที่สุดการขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูปของภาคประชาชนไมมีหลักประกันใดๆ ที่จะกลาวได
วา ส่ิงที่เขาเขาไปมีสวนรวมนั้นสามารถสงผลตอสุขภาวะของตนเอง ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม
โดยรวมไดจริง หรือการมีเวทีสมัชชาสุขภาพอาจไมใชหลักประกนัของสุขภาวะและการนํามาเพือ่
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การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในสังคมไทยก็เปนได ถึงแมวาจะยงัมีผูใหความสาํคัญวาจะตองมีตอไป 
แตดวยวิธีการใดแหลงเงนิทนุจากแหลงใด กําลงัคนจากภาคสวนไหนบาง ยงัเปนคําถามที่คางอยู
ในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติในครั้งนี ้ 
 

2.2. สมัชชาในฐานะที่เปนเครือ่งมือ/เวทีแหงการเรียนรูรวมกนัอยางสมานฉันท 
การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติในครั้งนีม้ีวตัถุประสงคขอหนึง่คือ เพื่อเสริมสรางความ

เขมแข็งของกระบวนการเรียนรูของภาคประชาสังคม องคกร/เครือขายตางๆ ที่ทาํงานดานสุขภาพ 
และในวาทกรรมที่มีการพูดถึงเสมอในสมชัชาแหงชาติคือ การเรียนรูรวมกนัอยางสมานฉันท 
การศึกษาครั้งนี้จึงพยายามติดตามเพื่อดูกระบวนการเรยีนรูที่เกิดขึ้นในสมัชชาแหงชาติ ซึ่ง
แบงเปนสามประเด็นใหญคือ เนื้อหาของความรูที่เกิดขึ้นในเวที มิติของการเรียนรู (เชนระดับของ
การรับรู ความสนใจ การจุดประกายความคิด การปรับเปลี่ยนความคดิ) และกระบวนการสื่อสาร
เพื่อใหเกิดการเรียนรู (ไดแกรูปแบบ และวิธีการสื่อสาร) 

2.2.1. ผลการศึกษาจากเวทสีมัชชาแหงชาติหองใหญและภาพรวม 
ผูเขารวมเวทีสมัชชาที่ลงทะเบียนลวงหนาทุกทาน จะไดรับเอกสารที่แจกใหในการลงทะเบียนอยู
ดวยกนั 8 เร่ือง ไดแก  
- หนงัสือ “ธรรมนูญสุขภาพคนไทย” (รางพ.ร.บ.สุขภาพ) 
- หนงัสือ “สุทรรศนะตอ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาต”ิ 
- หนงัสือ “ปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุขภาพ” 
- หนงสือ “ปฏิรูปสุขภาพ: ปฏิรูปชีวิตและสังคม” 
- หนงัสือ “ตายอยางมีศักดิ์ศรี” 
- หนงัสือ “บริการสาธารณสุขที่ไมแสวงหากาํไรเชิงธุรกิจ” 
- หนงสือ “จิตวญิญาณ” 
- หนงสือ “สมัชชาสุขภาพระดบัภาค/เฉพาะประเด็น” 

หนงัสือเหลานีพ้ยายามเสนอเปนพืน้ฐานความรู จากประสบการณในหลายๆ สวน ของผูคนที่
เกี่ยวของทัง้ในฐานะผูนําทางความคิด ผูดําเนนิการในการขับเคลื่อนการปฏิรูป ผูสะทอนการปฏรูิป
และกลุมเครือขายองคกรตางๆ ทีเ่ขามาแลกเปลี่ยนใหความคิดเหน็ในเวทีสาธารณะหลากหลาย
เวท ี เนื้อหาสวนใหญใชภาษาที่อานไดงายๆ สําหรับคนทัว่ไป แตบางเรื่องบางประเด็นยงัหนักไป
ในทางวิชาการและมีความเปนนามธรรม รูปแบบของเอกสารหนังสือนั้น ดูจะมีความพยายามทาํ
ใหนาสนใจ โดยมีการทําภาพการตูนประกอบ ทําใหเหน็ความพยายามของผูจัดทาํที่จะใหเปนสือ่
สําหรับประชาชนทัว่ไปที่เขารวมเวทีสมัชชา หากแตวาการแจกเอกสารในครั้งนีเ้ปนเอกสารที่ไมได
มีการพูดถึงในเวทีสมัชชาทั้งในหองใหญและหองยอยเลย 
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จากการสังเกตุก็ไมพบวามผูีสนใจหยิบเอกสารขึ้นมาอานเทาไร นอกจาก สูจิบัตรและสมุด
บันทกึที่ผูเขารวมเวทหียิบข้ึนมาดูรายการและใชสมุดบันทกึจดในสิง่ที่ตนสนใจ จะเหน็ไดวา
เอกสารทัง้ชุดนี้มีสวนเกีย่วของโดยตรงกับประเด็นที่จะมกีารพิจารณาและวางยทุธศาสตรนอยมาก 
ยกเวน หนงัสือสมชัชาสขุภาพระดับภาค/เฉพาะประเด็น ทีม่ีประเด็นตรงกับเนื้อหาที่กาํลัง
พิจารณา เปนเอกสารที่สามารถปูพืน้ใหกับผูที่เขารวมเวทีสมัชชาแหงชาติเปนครั้งแรก หรือไมเคย
รับทราบเกีย่วกับสมัชชาสุขภาพในระดับจังหวัดและภูมิภาคมากอน หากแตขอออนของการแจก
เอกสารที่ไมมกีารพูดถงึ หรือชักชวนใหอาน คือ เอกสารเหลานี้ไมสามารถทําใหผูเขารวมเวทีมี
ความรูเทาทันกอนที่จะมกีารพิจารณาประเด็นตางๆ จํานวนเอกสารคอนขางมาก ขาดจุดเนน
เนื่องจากไมมกีารพูดถงึ นอกจากนีย้ังไมสามารถคาดการณไดวาผูที่รับหนังสือไปแลวนัน้จะอาน 
หรือใหความสาํคัญกับขอเขียนเหลานั้นมากพอที่จะนําไปสูการเรียนรู  เนื้อหาองคความรูที่ให
บางเรื่องที่เปนนามธรรม เอาไปใชกับชีวิตประจําวนัไมไดนั้นก็จะยากทีจะมีผลสงใหคนนํา
ความคิดไปปฏิบัติหรือเขาใจตามแนวคิดตางๆ แลวนําไปใชในการปรับเปลีย่นความคิดหรือ
พฤติกรรมของตน เอกสารเหลานี้จึงถือไดวายังไมเปนหลกัในการสรางความรูและทําใหเกิดการ
เรียนรูไดทันที เนื่องจากขาดกระบวนการสือ่สารเพื่อใหเกดิการเรียนรูจากส่ือดังกลาว 
 เอกสารอีกประเภทหนึง่ทีน่ํามาใชเปนตัวสือ่สารเพื่อสรางการรับรูในเวทีสมัชชา คือ จุลสาร
แผนปลิว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพ” ที่มกีารผลิตออกมาเปนชวงๆ ตลอดงาน มทีั้งหมด 16 ฉบับ 
แตละฉบับสรุปประเด็นในแตละชวงของการประชุม ม ี highlight ของเรื่องตางๆ มาแสดง ใน
ระหวางการประชุมเอกสารแผนปลิวนี้จะออกมาอยางคึกคักและมีสีสัน มเีจาหนาที่เดินแจกทัว่งาน 
สรางความตื่นเตนใหกับผูรับ และเมื่อเมื่อรับแลวมักจะอานกนัเลยเพราะเนื้อหาสั้นๆ ผูรวมเวทีบาง
ทานใชอานฆาเวลาระหวางเดินจากหองประชุมหนึ่งไปอกีหองหนึ่ง หรือ ในชวงเวลาพัก สังเกตุ
จากพฤิตกรรม หลายทานที่ไดรับเอกสารอานแลวจะยิม้ๆ หรือ กระซิบพูดคุยกับคนที่มาดวยกนั มี
ขอ comment กับเร่ืองราวในเอกสาร แสดงใหเห็นวาสื่อนี้ทาํใหเกิดการรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
เวทีอยางทนัทวงที และสื่อสารได เนื้อหาบางตอนสามารถสรางการเรียนรูไดระดับหนึง่ แตไม
สามารถบอกไดวา จะเปนการเรียนรูในระดับถึง ความเขาใจและสามารถนาํไปประยุกตใชไดจริง  
 การสรางการรบัรูผานบอรด แผนผัง การตดิบอรด ในรอบเวทีสมัชชาสขุภาพแหงชาติจะมี
แผนผา เขียนขอความ ทีพ่ยายามสื่อใหผูเขารวมเวท ี เขามารวมสรางสุขภาพ ดวยการใชคําพูด 
“รวมคิด รวมสรางเสนทางสุขภาพ” เปนการรณรงคใหเกิดความรวมแรงรวมใจหรือรวมมือกัน
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในครั้งนี ้ มีแผนผาที่เสนอวิธีการในการรวมมือกัน โดยผาน
ความรูและความรัก “ใชความรู และความรัก เพื่อหามรรครวมกัน” ซึ่งเปนความพยายามทําสื่อที่
สอดคลองกับวัตถุประสงค แตทั้งนี้ ยังไมสามารถระบุไดชัดเจนวามีผูรวมเวทีสมัชชาจํานวนเทาใด
ที่เหน็และใหความสนใจกับแผนปายเหลานี้และเขาเขาใจอยางไรกับขอความ หรือ มีความรูสึก
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อยางไรเมื่อเหน็คําพูดหรือวลีเหลานี้ ในงานสมัชชายงัพบแผนปายและบอรดอีกหลายรูปแบบ ที่
แสดงใหเหน็คาํมั่นสัญญาของรัฐบาลจากปที่ผานมา บอรดแสดงกิจกรรมของกลุมตางๆ แตที่เหน็
ในหลายๆ แหงคือ การรณรงคเร่ืองมะเรง็และสารเคมีทีป่นเปอนในอาหาร โดยมีแผนปายขอความ
เขียนวา “วันนี้คนไทยตายดวยมะเรง็” มากที่สุด “สารเคมีปนเปอนอาหาร” และเสนอใหคนมาใช
เวทีสมัชชหาทางออก “สมัชชาสุขภาพ เวททีี่เรามาชวยกนัหาทางออกของปญหาเชนนี”้ ในที่
สาธารณะก็เชนกนั พบขอเขียนเกีย่วกบัมะเร็งและทางออกดวยการมารวมเวทีสมัชชา ซึง่หากมอง
ดวยสายตาประชาชนทัว่ไปจะเขาใจเปนวา สมัชชาเปนเวททีี่จะเขามาเรียนรูในวิธีการดูแลสุขภาพ
และรักษาโรคอยางมะเร็งได ซึ่งในความเปนจริงนัน้ เวทีสมัชชาแหงชาติคร้ังนี้ไมไดจัดขึ้นใน
ลักษณะดังกลาวและเฉพาะเจาะจงไปที่เร่ืองมะเรง็ ผูวิจัยยงัไมทราบถึงเหตุผลของการ
ประชาสัมพันธสมัชชาในลักษณะดังกลาว แตอาจกลาวไดวา ส่ือเหลานี้ไมสอดคลองกับการจัด
งานสมัชชาและวัตถุประสงคของงานเทาทีค่วร 
 บอรดและแผนผังบางจุดพยายามใหความรูเกี่ยวกับประเด็นในสมัชชาพืน้ที่ และความรู
เกี่ยวกับเร่ืองตางๆ  แตเนื่องจากในเวทีดานนอกนัน้มีกิจกรรมมากมายและเสียงคอนขางดัง ทําให
ความสนใจในลานเวทีตอส่ิงที่เปนเนื้อหาทีจ่ะเสริมความรูมีนอย ผูเขารวมเวทีสวนใหญไปเดินดูซุม
สาธิตหรือขายสินคา หรือยนืดูการแสดงมากกวาจะอานบอรดตางๆ  

การรับรูเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ จึงเกิดขึ้นไดยากจากสือ่ที่มีลักษณะตายตัวหยุดนิง่ เชน
เอกสารหนังสอื หรือ บอรดตามที่ตางๆ การแลกเปลี่ยนเรียนรูในสมัชชาลักษณะนี้ดูเหมือนจะ
อาศัยการพูดคุยมากกวาอยางอืน่ จะเห็นไดจากการพูดคุยตามซุมกิจกรรมของคนบางกลุมทีใ่ห
ความสนใจตอส่ิงทีน่ํามาสาธิต  

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากผูมีประสบการณจริง ในลานสาธิตกิจกรรม และลานความคิด
อิสระ ดูจะมีคุณคาในการเรียนรูรวมกนัพอสมควร ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสนใจของผูเขารวมสมัชชา
และผูดูแลลานสาธิตและลานความคิดอสิระวา มีสัมพันธภาพในการเชิญชวน พูดคุยและสราง
บรรยากาศใหคนอยากรูเพียงใด แตการมีกิจกรรมการแสดงที่มีเสยีงดังทําใหการพูดคุยลําบาก
เนื่องจากถูกรบกวนตลอดเวลา  

สวนซุมบางซุมที่มีการแจกฟรี เอกสาร เครื่องดื่มสมุนไพร คนสวนใหญเดินไปรับของแจก
แตไมไดใชเวลาหยุดพูดคุยกบัผูจัดงาน สวนในดานภูมิปญญาทองถิน่ภาคเหนือที่มทีัง้สมุนไพร 
ผลิตภัณทพื้นบานมาสาธิต ประกอบกับมีการดูดวงตามแบบโหรลานนา มีผูใหความสนใจและตอ
คิวเปนจาํนวนมาก ซึง่เปนการใหความสนใจทีจ่ะมาขอใหดูดวงดโูชคชะตาของตนมากกวาไป
พูดคุยเรียนรูถงึภูมิปญญาทองถิ่นกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม การเรียนรูโดยผานลาน
กิจกรรมเชนนีย้ังคงมจีํากัดอยูบาง 
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 การสรางการรบัรูจากเวทีใหญ การพูด การอภิปราย การแสดงบนเวท ี เองก็ยงัจํากัดอยูใน
วงแคบ บรรยากาศของการนั่งในหองประชุมใหญ ผูเขารวมเวทีสวนใหญไมไดมปีฏิสัมพันธกัน 
และการสื่อสารเปนการสื่อสารทางเดียวจากเวทีสูผูฟงดานลาง ยกเวนในชวงอภิปรายเสนอ
ยุทธศาสตรเชิงนโยบาย ที่ผูเขารวมประชมุแสดงความคิดเห็นตอเวท ี ผูเขารวมประชุมทานอืน่ๆ ได
เรียนรูเกี่ยวกับขอเสนอของกลุมอ่ืนๆ ที่ตนไมไดเขารวมฟงดวย อยางไรก็ตาม การแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางผูเขารวมเวทีใหญนัน้เปนไปไดยาก 
 การจัดสมัชชาในเวทีใหญ และเวทีลานสมชัชานัน้ มีขอจาํกัดอยูหลายประการในการสราง
ใหเกิดการเรียนรูรวมกนั เนือ่งจากกระบวนการสื่อสารแบบเปด ผูเขารวมสมัชชาไมไดถูกจํากัด
ใหรับสารประเภทใดประเภทหนึง่ ทุกคนมโีอกาสเลือกทีจ่ะฟง หรือไมฟงเนื้อหาที่เกดิขึ้น บนเวที
และนอกหองประชุมใหญตลอดเวลา  

ผูใหขอมูลขาวสารที่จะนํามาแลกเปลี่ยนเอง มลีักษณะเฉพาะเจาะจงเปนเรื่องทองถิ่น
หรือประสบการณเฉพาะ (particularistic) ทําใหเนื้อหาทีน่ํามาแลกเปลี่ยนนัน้ไมอาจสะทอน
ความเปนสวนหนึง่ของกระบวนการขับเคลื่อนไดทั้งหมด ผูที่เขารวมเวทีก็ไมสามารถเลง็เห็น
ประโยชนของลักษณะเฉพาะทางประสบการณและวัฒนธรรมเหลานัน้ ในกระบวนการที่เกิดขึน้ใน
ปนี้คอนขางออนตอการประชาสัมพนัธ หรือ การสราง moderator ในแตละจุดที่จะจงูใจ ชักชวนให
ผูเขารวมเวทีเห็นประโยชนของกันและกัน เพื่อใหเกดิการรับรู แลกเปลี่ยน และเรียนรูจาก
ประสบการณเฉพาะของทกุภาคสวน ภาพที่ปรากฏในเวทีจึงกลายเปนสวนแยกยอยกระจัด
กระจาย (fragmentation) ของกิจกรรมหลายเรื่อง หลายสื่อ ที่ไมสามารถเชื่อมโยง รอยเรื่องเปน
ขบวนการขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูปไมวาจะเปนในเรื่องแนวคิด หรือแนวทางปฏิบัติ การสาธิตที่
เกิดขึ้นจึงกลายเปนเพียงการแสดงอีกอยางหนึ่ง ที่ขาดเปาหมายรวมกัน  
 

2.2.2. ผลการศึกษาจากเวทสีมัชชาหองยอย 
ในเวทีสมัชชาหองยอย จะพบวา ทุกหองยอย มีเอกสารประกอบการพิจารณา/เสวนา และวิดีทัศน 
ในประเด็นเฉพาะ ฉายใหผูเขารวมเวทีรับทราบ เร่ืองราวเกี่ยวกับปญหา สถานการณ และ แนวทาง
ที่จะนําไปสูการวางแผนยทุธศาสตรเชิงนโยบาย ประกอบกับการอภิปราย บรรยายโดยผูรู หรือ ผูมี
ประสบการณตรงกับเร่ืองดังกลาว  ซึง่โดยรวมรวมแลว นาจะเปนเวทสีมัชชาที่สําคญัที่จะทําใหเกิด
การเรียนรูรวมกันระหวางผูเขารวมสมัชชา  
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ตารางที่ 2 แสดงรายการเอกสาร วิดีทศัน และสาระที่เสนอในเวทีสมชัชาหองยอย 
 
สมัชชาหองยอย รายชื่อเอกสาร  วิดีทัศน และสาระทีน่าํไปสูการแลกเปลีย่นเรียนรู 

หองยอยที่ 1 เกษตรที่เอื้อตอ
สุขภาพ 

วิดีทัศน “สถานภาพระบบเกษตรเพื่อสุขภาพ” 
เอกสาร 1. รางนโยบายยุทศาสตรและแผนการพัฒนาและสงเสริมระบบเกษตรกรรมยั่ง
ยื่นในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 
เอกสาร 2. สคริปทวิดีทัศน ระบบเกษตรกรรมยั่งยืน เกษตรเอื้อสุขภาพชาติ 
เอกสาร 3. หยุดสารเคมเกษตร เพื่อสุขภาพคนไทย 
เอกสาร 4. เกษตรกรรมยั่งยืน นโยบายการเกษตรเพื่อสุขภาพ 
เอกสาร 5. พิษภัยสารเคมีกําจัดศตรูพืช 
เอกสาร 6. การเจ็บปวยของคนไทย 
 

หองยอยที่ 2 อาหารปลอดภัยเพื่อ
สุขภาพที่ยั่งยืน 

วิดีทัศน อุตสาหกรรมอาหาร จากรายการใน UBC โปรแกรม (เปนการฉายฆาเวลา) 
เอกสาร 1 กรอบแนวคิดของขอเสนอทางยุทธศาสตร 
เอกสาร 2 ขอเสนอเชิงยุทธศาสตรเพื่อสนับสนุนใหเกิด นโยบายอาหารปลอดภัยเพื่อ
สุขภาพที่ยั่งยืน 
เอกสาร 3 รวมมือกันจัดการใหคนไทยมีอาหารปลอดภัยในป 2547 
เอกสาร 4 บทวิเคราะหเบื้องตน กฏหมายอาหารเฉพาะสวนการคุมครองผูบริโภค 
(มีชาวบานนําตะกราใสผักปลอดสารพิษมาใหผูเขารวมเวทีไดชมหนาหองยอย เพื่อเปน
การแลกเปลี่ยนความรูการทําผักปลอดสารพิษกับผูสนใจ แตไมไดรับความสนใจจาก
คณะทํางานหองยอยนี้) 

หองยอยที่ 3 นโยบายสาธารณะ
และส่ิงแวดลอม 

เอกสาร ขอเสนอตอเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติดานนโยบายสาธารณะและสิ่งแวดลอม 
เรื่องเหมืองแรโปแตส เรื่องโครงการโขงชีมูล เรื่องน้ําและพลังงาน เรื่องภูมินิเวศนอาว
บานดอนจังหวัดสุราษฎรธานี และเรื่องนโยบายการทองเที่ยวและแรงงานตางดาวฝง
ทะเลอันดามัน 
ส่ือพื้นบานบอกเลาปญหาดวยพิณ เรื่องโขง ชี มูล เหมืองโปแตส  
ส่ือพื้นบานบอกเลาปญหาดวยเพลงอีแซว เรื่อง น้ําและพลังงาน 
ส่ือพื้นบานบอกเลาปญหาดวยนางมโนราห เรื่อง ภูมินิเวศน อาวบานดอน นโยบายการ
ทองเที่ยวแรงงานตางดาว 

หองยอยที่ 4 ภูมิปญญาทองถิ่น เอกสาร 1 ขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรจากเวทีสมัชชาสุขภาพภาคเหนือ 
เอกสาร 2 ขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรจากเวทีสมัชชาสุขภาพภาคใต 
เอกสาร 3 ขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรจากเครือขายสุขภาพวิถีไท 
เอกสาร 4 (ราง) ขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรประเด็นภูมิปญญาทองถิ่นดาน
สุขภาพ 
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ตารางที่ 2 แสดงรายการเอกสาร วิดีทัศน และสาระที่เสนอในเวทีสมัชชาหองยอย (ตอ) 
สมัชชาหองยอย รายชื่อเอกสาร  วิดีทัศน และสาระที่นําไปสูการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

หองยอยที่ 5 การบริการ
สาธารณสุขแบบองครวม 

บรรยาย “กระบวนทัศนระบบบริการสาธารณสุขแบบองครวม” 
เอกสารวิชาการ การบริการสาธารณสุขแบบองครวม ความจําเปนและความตองการ
ของสังคมไทยในปจจุบันและอนาคต 
การทํากิจกรรมกลุม เพื่อตอบคําถาม 3 ขอ ตามเอกสาร คือ 
- การบริการสาธารณสุขแบบองครวมคืออะไร ยกตัวอยางที่เปนรูปธรรม 
- การบริการสาธารณสุขแบบองครวมสามารถดําเนินการโดยผูใด อยางไร 
- จะมีวิธีสงเสริมใหเกิดการดําเนินการบริการสาธารณสุขแบบองครวมให

กวางขวางมากขึ้นไดอยางไร 
หองยอยที่ 6 การจัดการกําลังคน
ดานสาธารณสุขเพื่อชุมชน 

บรรยาย “ขอเสนอการจัดการกําลังคนดานสุขภาพ”  
เอกสาร ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

 
 จากการศึกษาโดยการสัมภาษณ และสงัเกตุพฤติกรรมของผูเขารวมเวทีสมัชชาหองยอย 
พบวา มีเอกสารและสื่อตางๆ มากมายที่คณะทาํงานแตละหองแจกหรือแสดงใหกับผูเขารวมเวท ี
บางเวทีผูเขารวมสมัชชาหองยอยไมสามารถรับเอกสารได เนื่องจากไมไดลงทะเบยีน หรือเอกสาร
ไมพอ คณะผูทําการศึกษาจึงไมสามารถรับส่ือที่แจกใหในเวทีไดทัง้หมดครบทุกกลุม เชนกนั แตจะ
เห็นไดวา สวนใหญแลวเนือ้หาสาระที่คณะทํางานจัดไวใหผูเขารวมเวทีสมัชชาไดรับทราบในครัง้นี้ 
มีสองสวนใหญๆ คือ ขอสรุปจากเวทีสมัชชาภาค (ในกรณีที่ประเด็นนัน้ไดมีการพูดคุยในสมชัชา
ระดับจังหวัดและภูมิภาคมากอน) และอีกเนื้อหาหนึ่ง เปนขอเสนอหรือรางนโยบายและ
ยุทธศาสตร ตอประเด็นนัน้ๆ เพื่อใหผูเขารวมเวทีสมัชชาหองยอยไดลงความเห็นตอรางนั้น ซึ่งเปน
ที่เขาใจไดวาการจัดกระบวนการสมัชชาในบางประเดน็นัน้ (โดยเฉพาะเรื่อง เกษตร และนโยบาย
สาธารณะ) มกีารพูดคุยมาแลวในระดับพืน้ที ่ในหลายเวท ีหลายครั้ง  

ดังนัน้ในเวทีสมัชชาหองยอยของสมัชชาสุขภาพแหงชาตินั้นจงึไมเนนไปที่การใหความรู
และแลกเปลี่ยนความรูกันมากเทาที่ควร การประชมุมีเนื้อหาสาระคอนขางเขมขนไปในการวาง
นโยบาย ซึ่งจะเหน็ไดวา หองยอยนโยบายสาธารณะมีจุดเดนในการนําเสนอประเด็นปญหา
ดานสิ่งแวดลอมและผลกระทบจากนโยบายสาธารณะไดอยางชดัเจนมีรูปธรรมที่เขาใจได
งาย ผูเขารวมเวทสีามารถแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนไดอยางกวางขวาง ผูที่ไมเคย
ทราบเกีย่วกับปญหาดังกลาวก็สามารถรับรูไดในเวทหีองยอยนี ้ความหลากหลายของผูเขารวมเวที 
โดยเฉพาะกลุมอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือภาคประชาชน มีขอจาํกัดในการแลกเปลี่ยนความคิดกันอยูบาง
เนื่องจากมีผูทีม่ีตําแหนงผูบริหาร และนักวิชาการที่เปนทีรูจักอยูมากทําใหเกิดความระวังตวัในการ
แสดงความคดิเห็น ซึง่ตางจากกลุมยอยภาคประชาชนที่มกีารแลกเปลี่ยนปญหาและประสบการณ 
ที่จะนําไปสูขอเสนอทางนโยบายไดราบร่ืน  
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ภาคประชาชนที่เขารวมเวทีมีความคุนเคยกับเวทีสมชัชาลักษณะนี ้ และคุนเคยกับ
คณะทํางานในระดับหนึ่ง เนื่องจากเคยผานเวทีสมชัชาพืน้ที่รวมกันมาหลายครั้ง เมื่อมาถงึเวที
สมัชชาชาติ ประเด็นตางๆ จึงตกผลกึไดดีกวากลุมที่ยงัไมเคยเขารวมเวที กระนัน้ก็ตามยังไม
สามารถกลาวไดวา การเรียนรูที่เกิดขึ้นในเวทนีี้จะนาํไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิดหรือพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความตระหนกัในความรุนแรงหรือผลลัพทของปญหาสิ่งแวดลอมและนโยบาย
สาธารณะที่จะมคผลตอตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนอยางไร หากติดตามหลังการจัดเวทีอาจจะ
ทราบผลไดมากขึ้น   

ลักษณะดังกลาว เกิดขึ้นกับ สมัชชาหองยอยเรื่องเกษตรที่เอ้ือตอสุขภาพเชนกัน จาก
การสัมภาษณเกษตรกรบางทานทีเ่ขารวมเวที พบวา ผูเขารวมเวทหีลายทานติงวา ส่ิงทีพู่ดในเวทนีี้
เปนเรื่องที่ชาวบานทํากันมาหลายสบิป และทราบดีอยูแลว ปญหาการใชสารเคมบีางอยางนัน้เปน
เพราะการขาดทางเลือกสําหรับเกษตรที่ผลิดเพื่อการคา บางเรื่องไมใชเรือ่งใหมสําหรบั
เกษตรกร แตใหมสําหรบันักวชิาการและผูที่ไมเคยเขามาสมัผัสกับชวีิตการเกษตร บาง
กลุมมีขอ comment วา ณ เวลานี้เรามองเกษตร เพียงแคเร่ืองพชืผัก ขาดการมองเรื่องการทํา
กสิกรรม และการประมง ซ่ึงเปนฐานการประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับแหลงของอาหาร
สําหรบัคนทัง้ประเทศดวย อยางไรก็ตามจะเหน็ไดวา ผูเขารวมเวทีมีความคมชดัในประเด็นของ
ตน จากการสมัภาษณ พบวามีการแลกเปลี่ยน และเรียนรูจากขอมูลที่ไดจากเวทพีอสมควร มีบาง
กลุมกลาววาอยากนํารูปแบบการเกษตร ที่เสนอโดยกลุมขวัญขาวไปทําบาง จงึถือไดวา สมัชชา
หองยอยนีม้ีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดขึ้นอยางนาสนใจ และดูจะเปนการเรียนรูรวมกนั
อยางสมานฉนัทไมมีขอขัดแยงตอกัน ดูเหมือนทกุคนอยากทําและเห็นดวยกับการเกษตรที่ดี ที่มี
คุณคากับสังคม ทีเ่อื้อตอสุขภาพ โดยทีก่ระบวนการในเวทีสมัชชาเองไมเปนปจจัยในการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูแตอยางใด เนื่องจากประเด็นเปนสิง่ที่ใกลตัวและภาคประชาชนสามารถพูดคุย
กันไดเอง ทัง้ในการแสดงความคิดในเวทีและการพูดคุยกันหลังเวท ี

สมัชชาหองยอยเรื่องภูมิปญญาทองถิ่นดานสขุภาพ มีการแลกเปลีย่นความรูเกีย่วกับ
การดูแลรักษาสุขภาพตามแบบภูมิปญญาทองถิน่ ซึง่พบวา ภาคประชาชนมีความเขมแขง็และ
มีประเด็นมาพูดคุยมาก โดยเฉพาะการนําเสนอปญหาในวิชาชีพ ในฐานะแพทยพื้นบาน 
ที่กําลงัถกูจัดระบบเขาสูการ institutionalize โดยตองมีใบประกอบโรคศิลป มีการสอบผานสถาบนั
การแพทยแผนไทย ของกระทรวงสาธาณสุข ซึ่งเปนขอจํากัดสําหรับแพทยพื้นบานที่สูงอาย ุความรู
ของแพทยพืน้บานหลายอยางไมสามารถวัดไดดวยความรูที่ตายตวัตามเวลาการฝกอบรมอยาง
เปนทางการแตมาจากกระบวนการเรียนรูแลสั่งสมจากประสบการณ ประเด็นเหลานี้ถกูนาํมา
ถายทอดในเวทีอยางนาสนใจ ผูเขารวมเวทหีองยอยเองก็มหีลายเครือขายที่เขามาเผยแพรความรู
ในสิ่งที่ตนเองไดกระทํา หากแตวาในสมชัชาหองยอยนี้ยงัขาดการรบัฟงความคิดเห็นจากสถาบนั
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และผูที่เกีย่วของในภาควชิาชีพ ภาครัฐ องคกรหนวยงานอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของเทาที่ควร การ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูจึงดาํเนนิไปอยางไมมีจดุประกายของแนวทางแกไขปญหาบางประการที่เกิดขึ้น 
การจัดการในแตละดานทีม่กีารพูดถงึยงัคอนขางผวิเผนิ ยังไมมหีลักประกนัชดัเจนวาจะมกีาร
ปรับเปลี่ยนวิธคิีด การดําเนนิการตอไปของฝายใด อยางไร สมัชชาหองยอยนี้อาจกลาวไดมีการ
ใหและแลกเปลี่ยนความรูตอกัน 

ประเด็นบางประเด็นทีน่ําเสนอโดยนักวชิาการเปนหลัก และไมมีกระบวนการสมชัชาใน
พื้นที่ในเรื่องดังกลาวมากอน คือ ประเด็นเรื่องอาหารปลอดภัย และ ประเด็นเรื่องการจัดการ
กําลังคนดานสาธารณสุข เปนทีน่าสงัเกตวุา คณะทํางานในสมัชชาหองยอยเรื่องอาหารปลอดภัยมี
ประเด็นและแนวทางเชงิยทุธศาสตรเฉพาะจากหนวยงานภาครัฐที่ยงัไมผานกระบวนการ บูรณา
การ ใหเขากบัสาระและขอเสนอที่ผานเวทีสมัชชาระดับพื้นที่มากอน ทาํใหเนื้อหาสาระของหอง
ยอยนัน้มีความขัดกันระหวางคณะทํางานกับผูเขารวมเวทีภาคประชาชน เชน มมุมองเรื่องอาหาร
ปลอดภัยของชาวบานคือเร่ืองใกลตัวเชนผักปลอดสารพิษ ในขณะที่คณะทาํงานมองในระดับ
อุตสาหกรรม การจัดการระบบผลิตและสงอาหาร เปนตน ผูเขารวมเวทีจากาคประชาชนมีความรู
มาระดับหนึ่งที่ตองการแสดงความคิดเหน็ แตกระบวนการในเวทีเปนวิชาการมากทาํใหไมเกิดการ
แลกเปลี่ยน มีเพียงการรับฟงสิง่ทีผู่รวมเวทีพูดโดยไมมีการแสดงใหเห็นความพยายามผนวก
ความคิดเหลานั้นเขาไปสูขอเสนอเชงินโยบาย ทําใหเหน็ไดวากระบวนการดงักลาวเปนการสื่อสาร
ทางเดียว ขาดการพูดคุยแลกเปลี่ยน ไมมขีอสรุปจากทีป่ระชุม จงึไมสามารถเหน็ไดวาเวทหีองยอย
นี้จะนําไปสูการเรียนรูถึงขัน้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางไร 
 กระบวนการดงักลาวตางจาก สมชัชาหองยอยการจัดการกาํลังคนดานสขุภาพ 
ถึงแมวาประเด็นนี้จะไมไดเปนประเด็นทีก่ลาวถึงในสมชัชาระดับพืน้ที่เทาที่ควร การจัดเวทีสมัชชา
กอนหนานี้เนนไปที่กลุมผูผลิตบุคลากร นักวชิาการและวิชาชีพเปนสวนใหญ มีการสังเคราะหองค
ความรูโดยทีมคณะทํางาน กระบวนการคอนขางเปนแบบแผนของการประชุมกลุมยอยที่ราบเรียบ 
แตอยางไรก็ตามจะพบวาในกระบวนการของเวทีหองยอยนี ้ เปดกวางกวาเวทีสมัชชาหองยอยเรื่อง
อาหารเปนอยางมาก เห็นไดวา ผูเขารวมเวทีทกุภาคสวนสามารถแสดงความคดิเห็นไดกวาง
ชวาง ภาคประชาชนมีความชัดเจนในการรับรูตอปญหาบุคลากรสาธารณสขุที่ขาดแคลน 
เนื่องจากไดรับผลกระทบโดยตรง มีปราชญชาวบาน แกนนาํทองถิน่รวมประชมุอยูจํานวนหนึ่ง ได
แสดงความคดิที่เปนทางออก และมีการเสนอทางเลือกใหพจิารณาอยูหลายประเด็น ซึ่ง
คณะทํางานรับฟงอยางสนใจ ทําใหภาคประชาชนเกดิ encourage ที่จะแสดงความคิดเหน็
เพิ่มเติมไดอีก อยางกลุมสตรีมุสลิมเองก็สามารถแสดงความคิดเห็นไดนาสนใจ ทําใหผูเขารวมเวที 
ที่อยูในภาควชิาการและวิชาชีพ ไดรับฟงขอเสนอแนวคิดของชาวบาน แตจะเหน็ดวยหรือไมนัน้
เปนเรื่องที่ตองพิจารณาตอไป จากการสมัภาษณบางทานก็ยงัไมแนใจกับขอเสนอของผูนําทองถิ่น
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ในการจัดการตามรูปแบบทีป่ระชาชนเสนอ และคิดวาเปนไปไดยาก ที่จะใหสอดคลองกับระเบียบ
วิธีการที่ฝายวชิาชีพเคยดําเนินการ แตในขณะเดียวกนัการขานรับของฝายวิชาชีพทีเ่ห็นดวยกม็ีอยู
จํานวนหนึ่ง ภาคประชาชนบางทานยงัไมแนใจเชนกนัวาจะมกีารเปลี่ยนแปลงเรื่องการจัดการ
กําลังคนดานสาธารณสุขไดตามที่เสนอ  

สวนใหญจะมองเหน็ปญหาความไมกระจายของกาํลังคนทีท่ําใหเกิดปญหาการจัดการ 
อยางไรก็ตามหลักการของการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนสรางนาํซอมและ all for health นัน้ทําให
เห็นวาจริงๆ แลวการจัดการกําลังคน นาจะถูกมองกําลงัคนทางสขุภาพ คือคนทุกคนทั้ง
ประเทศทีจ่ะเปนกําลังสําคัญในการสรางสขุภาพ ซึ่งตางจากการจัดการกําลงัคนดาน
สาธารณสุขทีจ่ํากัดอยูกับมาตรฐานทางวชิาชีพ และการอบรมเพื่อการซอม สราง และดูแลรักษา
สุขภาพ และเปนการมองเฉพาะมิติสุขภาพทางกายเทานั้น ขาดการมองมิติสุขภาพทางใจ สังคม 
และสติปญญา หรือ(จิต)วิญญาน รวมดวย การแลกเปลี่ยนเรียนรูจึงจํากัดและขัดเขินกันระหวาง
ภาคประชาชนและภาควิชาการและวิชาชีพ  

สวนประเดน็ทีย่ังไมชัดเจนทัง้ในระดับพืน้ที่และระดับชาติ เหน็จะเปนประเด็นเรือ่งการ
บริการสาธารณสขุแบบองครวม ซึ่งยงัไมมีขอสรุปชัดเจนอยางไร เนื่องจากการพูดคุยในเวทยีัง
เปนการเสวนาแบบวิชาการ ที่เปนนามธรรม มีผูเขารวมประชุมระดับชาวบานที่เขารวมเวทีเกิด
ความไมเขาใจในหลายประเด็น เนื่องจากมีการใชศัพทนามธรรมซ้ําๆ โดยเฉพาะคาํวา “องครวม” 
และ “Holistic” มีคําไทยและอังกฤษสลบักันไปมา เชน ชีวการแพทย กับ biomed การรับรูตอ
ประเด็นดังกลาวไมสมบูรณ ขาดตอนอยูหลายครัง้ คณะทํางานสมชัชาระดับพืน้ที่ ที่สังเกตุจาก
การศึกษาเปนทีมวิชาการและทีมสมชัชาจงัหวัดปราจีนบุรี ซึ่งทาํเรื่องนี้มากกอนแตยังอาจขาดการ
ประสานงานในการนําเสนอประเด็นใหเปนรูปธรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรูจึงเปนแบบแผน
คลายการบรรยายทางวิชาการและมกีารตอเนื่องโดยใหผูเขารวมทํากิจกรรมกลุม ตอบ
คําถาม 3 ประเด็นซึง่เปนคาํถามทางวิชาการอีกเชนกนั ประเด็นคําถามดังกลาวอาจเปนขอจํากัดที่
จะทาํใหประชาชนและเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของกับการสาธารณสุขจะไดถกประเด็นรวมกัน เนื่องจาก
ไมมีใครทราบวารูปธรรมของการบริการสาธารณสุขแบบองครวมคืออะไร ผูเขารวมเวทีอาจได
ความรูใหมจากการวพิากษระบบการแพทยแบบชวีการแพทย แตยังไมสามารถตอยอด
ความคิดไปกวาที่ผูบรรยายแสดงได การนาํเอาการแสดงพืน้บาน (ลิเก)  มารวมเวทีก็ไมสามารถ
บอกไดวานัน่คือตัวอยางของการบริการแบบองครวม ถึงแมศิลปะดังกลาวอาจถูกตีความวาเปน
การสรางสุขภาพจิต หรือ(จิต) วิญญาณก็ตาม ประเดน็นี้ในตัวของมันเองจึงสรางขอจํากัดในการ
จัดเวทีสมชัชาหองยอยเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน นาจะมกีารพิจารณาของที่มาของการวาง
ประเด็นดังกลาวดวย เนือ่งจากหลายทานที่ใหสัมภาษณมองวามนัไมมีอะไรตางจากการเสวนา
เร่ืองภูมิปญญา แตหากจะใหบูรณาการใหเปนการบริการสาธารณสุขแบบองครวม มันคงเปนเรื่อง
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ที่ไปดวยกนัยาก (ผูวิจยัเหน็วา ในคํานีม้ีความขัดแยงกนัอยูมาก เนื่องจากการบริการสาธารณสุข
นั้นจะตองถกูกํากับดวยวชิาชีพและหลกัความรูทางวิชาชีพ แตองครวม นั้นจะอยูทั้งในและนอก
บริบทของวิชาชีพ ซึง่นาจะสัมพันธกับ การดูแลสุขภาพ มากกวาการ “บริการ” และ “การ
สาธารณสุข”) 

จากการศึกษายังพบอีกวา แตละหองยอยมีบริบทในการเขารวมประชมุตางกัน
คอนขางมาก โดยเฉพาะเรื่อง composition ของผูเขารวมเวท ี บางหองยอยมีผูเขารวมเวที
สวนใหญเปนภาคประชาชน แกนนํา และเครือขายที่เคยผานเวทีสมชัชาสุขภาพแหงชาติเปนสวน
ใหญ บางหองมีนกัวิชาการในสัดสวนที่มาก (หองกําลงัคน) กลุมคณะทํางานในแตละหองมีความ
แตกตางเชนกนับางหองคณะทํางานทั้งหมดเปนนกัวิชาการ นกัวิชาชพีและผูบริหาร ที่ไมเคยเขา
มาอยูในบริบทแบบสมัชชามากอน ในขณะที่ผูเขารวมเวทีสวนใหญเปนประชาชนทั่วไป (หองยอย
เร่ืองอาหารปลอดภัย) ทําใหระดับความเขมขนของการแลกเปลี่ยนแตกตางกนั เนือ้หาหรือประเด็น
ที่นาํมาพิจารณามีทัง้สวนทีเ่อื้อตอการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู และประเด็นที่เปนนามธรรมจน
ไมสามารถเสวนาใหเห็นประเด็นไดชัดเจน ซึง่เปนทีเ่สียโอกาสเนื่องจากสมัชชาหองยอยเปนเวที
เฉพาะและขนาดไมใหญเกนิไปทีจะจัดกลุมยอยลงไปอกีเพื่อใหเกิดการเรียนรูในประเด็นตางๆ ที่
จะทาํใหผูเขารวมเวทีเกิดความคิดหรือเขาใจตอกระบวนทัศนใหมเร่ืองสุขภาพ แลวนาํสิ่งที่ไดรับ
ทราบไปถายทอดหรือนําไปสูแนวทางปฏิบัติเพื่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองและคนใน
ชุมชนตอไป  

ขอจํากัดดังกลาวทําใหเวทสีมัชชาหองยอยหลายหองไมสามารถบรรลุความเปนเครื่องมือ
หรือกลไกในการเรียนรูได หองยอยทีเ่ดนคงจะมีเพียงสองหองคือหองยอยนโยบายสาธารณะและ
หองยอยเกษตร ที่ทัง้ผูจัดและผูเขารวมเวทมีีความสนใจ (keen) ตอเร่ืองเดียวกนั หากแตยงัมีขอ
ออนในการเสนอทางออกเชื่อมโยงกับมติิสุขภาพในดานอื่นๆ และการเสนอแนะทาง
นโยบายที่เกีย่วของกับการปฏิรูปสุขภาพ ระดับของนโยบายยังติดอยูกับประเด็นตรงทีน่ํามา
พิจารณา ขอเสนอหองยอยเกษตรก็ยังคงเปนเรื่องเกษตร มีประเด็นเกษตรกับสุขภาพคอนขางนอย 
เร่ืองนโยบายสาธารณะและสิ่งแวดลอม ก็ออกมาในลกัษณะการทาํ HIA คอนขางมาก ซึง่ไมถอืวา
เปนขอออนแตอยางใด ประเด็นทุกประเด็นยังคงตองใชเวลาในการตกผลกึพอสมควร ถึงแม
ประเด็นหองยอยนโยบายสาธารณะจะมีความชัดเจนที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ  
 ขอสังเกตุ ในเรื่องของสื่อที่ใชเพื่อการแลกเปลีย่นเรียนรู ในการจัดสมัชชาหองยอยครั้ง
นี้มีการใช mind-map ในหลายหอง แต mind-map ไมไดมี function อะไรกับกระบวนการประชมุ
มากนัก บางหองนาํมาใช แตไมสามารถชวย validate ความคิดของผูเขารวมเวทีได มีบางหองทาํ 
pre-map มากอน การประชุมซึ่งไมไดชวยเปนเครื่องมือส่ือสารสําหรับการแลกเปลี่ยนความคดิ
อยางไร กระบวนการสื่อสารทั้งจากเวทีลงไปสูผูฟงที่เขารวมเวที และจากผูเขารวมเวทีสูผูนาํเสนอ
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บนเวที เปนไปแบบการสื่อสารทางเดียว ไมมี response หรือ feedback เพื่อการแลกเปลี่ยน
ความคิดแตอยางไร ซึง่ในกระบวนการแบบทางเดียวนั้นใชไดเฉพาะเมื่อตองการรับฟงขอคิดเหน็ 
รับของประชาพิจารณอยางเปนกลางปราศจากอคติ เหมือนเชนการจัดเวทีในปที่ผานมา แตในครั้ง
นี้ ประเด็นตางๆ เนนไปที่แลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อสรางนโยบายรวมกนั การสื่อสารแบบทางเดียวจึง
ไมใชกระบวนการประชุมที่เหมาะสม ควรจะมีการกระตุนการ response ใหเกิดความคิดตอเนื่อง
แลกเปลี่ยนระหวางผูฟง ผูรับฟง และผูนาํเสนอไปพรอมๆ กนั คณะทํางานควรจะศึกษาประเดน็
เหลานั้นเพิ่มเติมเพื่อสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดขึ้นตามวัตถุประสงคของสมัชชา
ดังกลาว 
 

โดยภาพรวมการเรยีนรูที่เกิดขึ้นในเวทสีมัชชาสขุภาพยังอยูในระดับขั้นของ การ
รับรู แบบผวิเผิน (surface) คือตางฝายตางไดมารับรูเร่ืองราวทีถ่กูนําเสนอหรือถายทอดในเวที 
เปนสวนใหญ ไมสามารถประเมินไดวาการรับรูเหลานี้ จะนาํไปสูความเขาใจ และการปฏิบัติในขั้น
ตอไปหรือไม แตอยางไรก็ดี การแลกเปลีย่นที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชานั้นมีความประนปีระนอม เอื้อ
อาทรกนั ไมคอยมีความขัดแยงหรือโตเถยีงเพื่อเอาชนะกัน หรือถกประเด็นจนขัน้แพ/ชนะ ถูก/ผิด 
เหมือนการประชุมวิชาการโดยทั่วไป ยกเวนบางสมชัชาหองยอยที่ยงัติดกับรูปแบบทางวิชาการ 
และไมเขาใจประเด็นที่ภาคประชาชนนาํเสนอทาํใหมีปฏิกิริยาตอตานหรือแสดงทาททีี่ defensive 
ตอขอคิดเห็นที่เสนอโดยภาคีสวนอื่นๆ 
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2.3. สมัชชาในฐานะที่เปนภาพตัวแทน (representation) ของการปฏริูประบบสขุภาพ 
 

สมัชชาสุขภาพถือวาเปนตัวแทน (representation) ของการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยถือ
เปนพืน้ที่ ของการปฏิบัติการตามหลกัการของการปฏิรูป ที่ควรเปน ตนแบบ (model) ที่สะทอน
หลักการแนวคิดในกรอบใหญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ในหลายๆ ประการ  ไดแก  
- หลักการเรื่องการเคารพในสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสทิธทิางสุขภาพ  
- หลักการของกระบวนทัศนทาง “สุขภาพ"” ใน 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และ (จิต) วญิญาน 

หรือ ปญญา) ซึ่งเปนมุมมองที่กวางกวาการแพทยและการสาธารณสุข  
- หลักการเรื่องการ “สรางนาํซอม”  
- หลักการการใชปญญารวมกัน หรือ “สมานฉันท” สันติวธิี  
- หลักการของการมีสวนรวมและเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
- หลักการของความยอมรับตอความหลากหลายและแตกตาง โดยไมเลือกปฏิบัติ   

นอกจากนัน้ สมัชชาสุขภาพ ยังควรเปนพืน้ที่ที่สะทอนใหเห็นถึงความตระหนัก (conscious) ตอสุข
ภาวะของคนในสังคม (หรือผูเขารวมประชุม) การสะทอนหลักการเหลานี ้ เปนไดทั้งในเชงิ
สัญลักษณ หรือ การแสดงออกที่สะทอนถึงความตระหนักถงึความเขาใจและสามารถเปนตนแบบ
ของการปฏิรูปได ซึ่งการศึกษาพยายามวิเคราะหใหเหน็วาสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังนี้สะทอนให
เห็นหลักการและแสดงใหเหน็วาสมัชชาสามารถเปน representation ของการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในดานใด ในระดับใด เพื่อใหเกิดองคความรูที่จะนําไปปฏิบัติตอไปในเวทีสมัชชาในคราวตอไป 
 

2.3.1. การแสดงใหเห็น Representation ของหลกัการเรื่องการเคารพในสิทธิ
มนุษยชน  

โดยหลักการของการปฏิรูป และในบทเบื้องตนของพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ 
สุขภาพถือวาเปนสิทธิพืน้ฐานของสิทธิมนษุยชน การแสดงภาพตวัแทนในสมัชชาที่เคารพสทิธิ
มนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิทางสุขภาพของผูเขารวมประชุมถือวาเปนสิง่สะทอนใหเหน็วิถกีารปฏิรูป
สุขภาพทีท่ั้งผูจัดและผูเชารวมประชุมพึงมีรวมกนั จากการติดตามสังเกตุการณแบบมีสวนรวมใน
เวทีสมัชชาสุขภาพในครั้งนี ้ พบวาการพูดถึงเรื่องของสิทธทิางสุขภาพมีไมมากเทากับปที่ผานมา  
แนวคิดเรื่องสิทธิถกูแปรไปในภาคปฏบัิติที่เกี่ยวของกับพื้นฐานสําคัญในการดํารงชีพของ
คน เชนการเกษตร อาหาร นโยบายสาธารณะและสิ่งแวดลอม ภูมปิญญาทองถิน่ การบริการ
สาธารณสุข มีผูเขารวมประชุมจํานวนไมมากนักที่พูดถงึสิ่งที่อยากใหมี ใหเปนในทาํนองที่เปนการ
แสดงสิทธิในการที่จะมีสุขภาพดี โดยเฉพาะจากหองยอยดานนโยบายสิ่งแวดลอม และบางสวนใน
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หองยอยภูมิปญญาทองถิ่น การแสดงออกถึงความตระหนกัถงึสิทธิจากการพดูอภิปรายยังไม
สามารถระบุไดเดนชัด 

การจัดการดําเนินงานเวทีสมัชชาตางๆ นั้น เปนสวนหนึง่ทีจ่ะสะทอนใหเห็นความเคารพ
ในสิทธิได ซึง่พบวาในเวทีสมัชชาหองใหญ มีการดําเนนิรายการอยางตอเนื่อง โดยไมคํานงึถงึการ
หยุดพกัเบรค หรือรับประทานอาหาร ทําใหผูเขารวมเวทีสมัชชาที่สนใจในประเด็นตางๆ ไม
สามารถลกุออกไปรับประทานอาหารได ถงึแมวาจะไมมกีารกํากับใหทกุคนนัง่ฟงก็ตาม ผูเขารวม
สมัชชาจะตองเลือกเองระหวางการหยุดฟงการอภิปรายในหองประชุมใหญ กับการไปรับประทาน
อาหาร ทําใหผูที่สนใจจริงๆ ไมสามารถอยูฟงไดตลอด และแสดงความคิดเห็นไมไดตอเนื่อง จะเหน็
ไดวา บางทานลงชื่อไวเพือ่แสดงความคิดเห็นแตเมื่อถึงเวลาไมไดออกมาแสดงความคิดเห็น ซึ่ง
สวนใหญจะอยูในชวงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน ผูดําเนนิรายการและจัดรายการตางๆ 
ดําเนนิรายการไปอยางตอเนื่อง โดยไมไดคํานึงถึงประเด็นนี้แตอยางใด อาจกลาวไดวา health 
conscious ของผูจัดประชุมตอผูเขารวมประชุมยังมีนอยเกินไป ทั้งที่ในการจัดเครื่องดื่มใน
คร้ังนี้ พบวา มีเครื่องดื่มที่เปนน้าํผลไม สมุนไพร น้าํยาอุทัย ต้ังอยูหลายจุดในบรเิวณการประชมุ 
ซ่ึงดูเหมือนจะมีกความคํานงึถึงเรื่องสุขภาวะดานการบริโภคอยูบาง แตกลับไมจัดเวลาใหอยาง
เหมาะสม อาหารที่จัดในปนี้ ตางจากปที่ผานมาเชนกนั เปนอาหารของทางสถานที่ไบเทคเอง
เทานัน้ ไมมีการจัดอาหารพื้นบานอยางที่ผานมา ซึ่งอาจเปนเพยีงเพราะความสะดวกในการ
จัดการและการบริหารคาใชจายเทานั้น 

การคํานงึถีงสิทธทิางสุขภาพนั้นในทางปฏิบัติ ในปนีพ้บวามกีารคํานงึถงึสิทธิในการ
ใหความสะดวกในการจัดสถานที่ใหผูเขารวมเวทีอยูบาง โดยเฉพาะจากการ comment ในปทีผาน
มาวาอากาศในหองประชุมคอนขางเย็นทาํใหผูเขารวมเวททีี่เปนชาวบานจากตางจงัหวัดไมสบาย
ได แตในปนีห้องประชมุปรับอุณหภูมิใหเย็นนอยลง ทาํใหผูเขารวมประชุมสามารถนัง่ฟงในหอง
ประชุมไดนานขึ้น อยางไรกต็ามในปนี้ไมเห็นภาพของการออกกําลงักายในชวงบายพื่อคลายความ
ตึงเครียดในพที่ประชุมเหมือนอยางปที่แลว การทําใหสภาพแวดลอมเอื้อตอสุขภาวะของผูเขารวม
ประชุมดี ทาํใหผูเขารวมประชุมเขารวมเวทีไดตลอด ก็เทากับเปนการใหสิทธิในการเขาถงึการมี
สวนรวมตอประเด็นทางสุขภาพดวยเชนกนั และยังเปนการแสดงใหเหน็ความตระหนักในสทิธิ
สุขภาพของสังคมที่มาประชมุรวมกนั  

การแสดงภาษามือใหกบัผูพิการ เปนอีกภาพหนึ่งที่ยงัแสดงใหเห็นการเคารพในสิทธิ
ของผูเขารวมประชุมที่จะเขาถึงการอภิปรายในครั้งนี ้ แตการแสดงภาษามือในครัง้นีม้ีเฉพาะในเวที
หองใหญ ภาพของการมีสวนรวมของผูพกิารในครั้งนี้คอนขางนอยเมือ่เทียบกบัปทีผ่านมา จากการ
พูดคุยกับตัวแทนผูพิการทานหนึ่งในวนัสดุทายของการประชุม พบวา ผูพิการทีเ่ขารวมเวทียงัมี
ความหวงัและตองการจะติดตามความคืบหนาเกีย่วกบัพระราชบัญญติัสุขภาพและจะขับเคลื่อน
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เร่ืองสิทธทิางสุขภาพของผูพิการตอไป แตเขาพบวาเวทีสมัชชาครั้งนี ้ มีการพูดถึงเรื่องพรบ.และ
สิทธนิอยมาก ประเด็นทีห่ยิบยกมาคุยกนัในหองประชมุยอย ขาดมิติมุมมองของคนที่มีความ
ตองการเฉพาะดานในสังคมอยางคนพิการ หรือเด็กและสตรีไป ประเดน็ทีน่าํมาพูดดูเหมอืน
จะเปนเรื่องใกลตัว แตก็ใกลตัวเฉพาะคนสวนหนึง่ แตผูที่ไมไดมีสวนรวมในวิถชีีวตินั้น ก็จะไม
สามารถรวมแลกเปลี่ยนอะไรได เชนเรื่องอาหารปลอดภัย เปนการพดูในภาพรวมๆ ขาดมิติมนุษย
ที่หลากหลาย เร่ืองเกษตรก็คอนขางเฉพาะไปที่ผูผลิตและผูจําหนายสนิคาเกษตร เปนตน 
ผูเขารวมในภาคสวนอืน่ๆ ไดเพียงเขามารรับรูวามีอะไรที่เปนประโยชนหรือเปนโทษในระดับบุคคล
แตยังมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ไดนอย  

 
2.3.2. การแสดงใหเห็นRepresentation ของหลักการของกระบวนทศันทาง 

“สุขภาพ"” ใน 4 มิติ (กาย ใจ สังคม และ (จิต) วิญญาน หรือ ปญญา)  
 หลังจากที่มีการขับเคลื่อนขององคพทุธศาสนาในปที่ผานมาและมกีารจัดเวทยีอยระหวาง
ผูรูและแกนนาํศาสนาตางตอคําวา จิตวิญญาณ สุขภาพในมิติที่ส่ี ที่เคยเรียกวา จิตวญิญาณ หรือ 
spiritual health ไดถูกตัดออกไปและพิจารณาใหมใหเปนสุขภาพทางปญญา (wisdom health) 
ตามแนวทางของพทุธศาสนา ซึง่ไดมีการตีพิมพสรุปและชี้แจงในหนังสือที่แจกในเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติในครั้งนี้ดวย การจัดเวทีสมชัชาครั้งนี้จึงไมมีการพูดถึงคาํวาสุขภาวะทางจติ
วิญญาณอีก (ซึ่งมีผูเขารวมเวทีที่ไมทราบวามีการเปลี่ยนแปลงและยังไมไดอานเอกสารที่แจกให 
ยังคงใชคํานีพ้ดูอยูบางประปรายและยงัมผูีถามถงึวาทําไมปนี้ไมมีใครพูดถึง) ในการจัดเวทีสมชัชา
เองกลับมกีารจัดแสดงทางศิลปวัฒนธรรมเปนจํานวนมาก หลายรายการซึ่งเปนการแสดงที่บงบอก
ถึงวฒันธรรมจิตวิญญาณของคนในทองถิน่ตางๆ ซึง่เปนทีน่าสงัเกตวุาผูจัดเองยงัไมไดปรับแนวคิด
และวิธีการแสดงออกตอมิติทางสุขภาพในมิติที่ส่ี ตามผลของการปรับเปลี่ยนนั้น จงึยังไมทราบแน
ชัดวาในการปฏิรูปคร้ังนี้ ในทางปฏิบัติแลวควรจะใชรูปแบบใดสะทอนมิติทางสุขภาพมิติที่ส่ี เปน
สุขภาพทางจติวิญญาณเชนเดิมและตีความวาจิตวิญญาณสามารถแสดงออกไดจากการแสดง
ศิลปวัฒนธรรม หรือสุขภาพทางปญญา แลวหารูปแบบใหมของการ represent สุขภาพทาง
ปญญา ซึ่งในเวทนีี้ไมสามารถแสดงใหเห็นการมองมิติสุขภาพในแบบสดุทายไดอยางชัดเจน 
 มิติสุขภาพทีเ่ห็นไดชัดทีส่ดุคือ เรื่องของการมองสขุภาพทางกาย ซึ่งในเวทีนีม้ีการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนในทุกประเด็นมุงไปทีสุ่ขภาวะทางกายของผูคนในสังคมทัง้สิ้น ทั้งในหอง
ประชุมยอยและหองประชุมใหญ สุขภาวะในมติิทาางจิตใจนั้นไมปรากฏใหเหน็ในการ
อภิปรายแตอยางใด ในการพูดถงึนโยบายสาธารณะและสิ่งแวดลอม ทีการพดูถึงสุขภาพทาง
สังคมอยูบาง แตยังไมชี้ชัดไปในเรื่องของการสรางสงัคมแหงสุขภาวะ และสังคมทีม่ีสัมพนัธภาพที่
ดีเอื้อตอการอยูรวมกนั  ภาพสะทอนที่แสดงตัวแทนการคํานงึถงึมิติสุขภาวะตางๆ นัน้มีนอยมาก 
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และยังเปนขอออน ดังที่กลาวขางตน แมแตการคํานงึถงึสุขภาพทางกาย ที่ผูเขารวมเวทีควรจะได
รับประทานอาหารกลางวัน อยางถูกสุขลกัษณะ 
 ในมุมมองของการปฏิรูปการจัดการเรื่องการบริการเพื่อเอือ้ตอสุขภาพนัน้ ตามหลักการนั้น
จะตองคํานึงถงึการบริการทัง้สี่มิติควบคูไปกับการสรางสุขภาพ แตในการจัดเวทสีมัชชาหองยอย
ดานการบริการและกําลังคนกลับเนนไปที ่ การบริการสาธาณสุขและการจัดกําลังคนดาน
สาธารณสุข มากกวาทางสุขภาพ ซึ่งเมื่อหนักลับไปใชคําวาสาธารณสขุ การบริการและการจัดการ
ดังกลาวจึงยอนกลับไปพิจารณาในเรื่องของการแพทยและการบริการสุขภาพทางกายจาก
ผูเชี่ยวชาญ มากกวามิติอ่ืนๆ ทาํใหการมีสวนรวมในการจัดการในภาคประชาชนโดยเฉพาะเรื่อง
การสรางสุขภาพ จึงไมสามารถแสดงไดมากเทาที่ควร มิติของการบริการยงัเปนในเรื่องของ
การแพทยและสาธาณสุข แมแตในการบริการแบบองครวม บทบาทยังเปนของผูเชี่ยวชาญเปน
สวนใหญ การปฏิรูปที่แสดงออกในภาพเวทีนีย้ังไมปรากฏวาหลักการดังกลาวไดตกผลึกไปสูการ
ปฏิบัติ การปฏิรูปในความคิดเรื่องมิติสุขภาพเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนที่ยงัไมนาํไปสูการ
ปฏิบัติ แมกระทั่งกับผูที่มีสวนรวมในการขบัเคลื่อนกระบวนการเอง 
 

2.3.3. การแสดงใหเห็น representation ของหลักการเรื่องการ “สรางนําซอม” 
 หลักการสรางนําซอมนัน้เปน Rhetoric ทีถู่กนํามาใชตลอดเวลาของการปฏิรูประบบ
สุขภาพ และแทบจะกลาวไดวาเปนหวัใจของการขับเคลือ่นการปฏิรูป ในการจัดเวทสีมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ จงึเปนสวนหนึง่ทีผู่เขารวมสมัชชามารวมกนัพิจารณาประเด็นตางๆ เพื่อเปนขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย ซึง่อาจไดวาเปนสวนหนึ่งของการสรางสุขภาวะ โดยเฉพาะทางสขุภาวะทางสงัคม 
หากแตวาการเขามารวมพิจารณาดังกลาวไมอาจยืนยันความมีสํานกึรวมในการสรางสุขภาพได
อยางชัดเจน ผูเขารวมสมัชชาไดเขามามสีวนรวมในกจิกรรมในรายการตางการและรวมฟงประเด็น 
ประกอบการแสดงความคิดเห็นตอประเดน็นั้นในเชงิรูปธรรม ซึ่งยากที่จะกลาวไดวาผูเขารวม
สมัชชาชัดเจนตออุดมการณของหลักการ “สรางนาํซอม”  อีกทั้งในเวทนีั้นก็ไมมีการย้าํเตือนวาสิง่ที่
ทุกคนกําลงัพจิารณาเปนสวนหนึ่งของการสรางสุขภาพ ภาพ Representation ของการสราง
สุขภาพนัน้จึงยังคลุมเครือ ผูที่เขามารับฟงประเดน็บนเวทีซึง่เปนหนวยงานที่รับผิดชอบในเรื่องนัน้ 
อาจจะยงัไมสามารถเชื่อมโยงประเดน็ดังกลาวกับส่ิงทีก่ําลังดาํเนนิการเชนกนั การแสดงใหเห็น
การสรางสุขภาพแทนการซอมสุขภาพนัน้ ยังมีขอออนทั้งในเชิงสัญลกัษณ แนวทางปฏิบัติ หรือใน
การพิจารณาในเชิงนโยบายยุทธศาสตรสรางนําซอม  
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2.3.4. การแสดงใหเห็น representation ของหลักการการใชปญญารวมกัน หรือ 
“สมานฉันท” สันติวธิี  

 หลักการใชปญญารวมกนัอยางสมานฉนัท ถือวาเปนเครื่องมือหนึง่ของการจดัสมัชชา
สุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะ (unique) ตางไปจากการทาํประชาพิจารณ ซึง่มีอาจการถกเถียง
(discuss) ประเด็น การใชวาทะศิลปและขอมูล เพื่อใหประเด็นของตนชนะหรือเปนทีย่อมรับ ใน
สมัชชาสุขภาพนัน้ เนนไปทีก่ารแลกเปลี่ยนเรียนรู ฉะนัน้การถกเถยีงเพื่อการแพชนะ มีฝายเขาฝาย
เราจึงไมเกิดขึน้ เรื่องของสุขภาพถือวาเปนเรื่องของทุกคน ซ่ึงในการประชุมระดับนีจ้ะ
พบวาบรรยากาศและผูเขารวมประชุมจะมีความเปนพวกเดียวกนั และพยายามที่จะสราง
หรือสานเครือขายของทาํงานในประเดน็ใกลเคียงกันหรอืเหมือนๆ กนั ซึง่ในภาพตัวแทนดงักลาว
จะเหน็ไดชัดในสมัชชาสุขภาพแหงชาติในปที่แลว ในขณะที่ปนีย้ังมีอยูบาง แตเร่ิมเหน็ความเปน
กลุมคนในภูมภิาค ซึ่งสานตอมาจากเวทีสมัชชาภาค ในกรณีดังกลาวจึงทําใหเกิดการเกาะ
กลุมความเปนพวกเดียวกนัในระดับภาคและอนุภาค แตมีขอออนในการหลอมรวมกนั
เปนสมัชชาชาติรวมกัน ภาพตัวแทนของความเปนภาค ทําใหการใชปญญารวมกันในระดับชาติ
ดูออนลงไป นอกจากนั้น  

การที่มกีลุมผูเขารวมสมัชชากลุมหนึ่งเปนทั้งผูจัดและผูเขารวมเวทีต้ังแตระดับทองถิ่นถงึ
ภูมิภาคทําใหเกิดความรูสกึเปนเจาของ (sense of belonging) ตอสมัชชาซึง่เปนทัง้สวนทีเ่ดน
ของเวททีี่ประสบความสาํเร็จในการทําใหประชาชนรูสึกเปนเจาของตอสมัชชาแหงนี้ ใน
ขณะเดียวกนัก็เปนการสรางอาณาบริเวณ (boundary) สําหรับผูที่ไมไดมีสวนรวมมาในระดับ
อ่ืนๆ ทําใหคนบางกลุมกลายเปนคนนอก และรูสึกแปลกแยกได โดยเฉพาะคนในเมืองภาคกลาง 
โดยเฉพาะกรงุเทพ ที่ไมมีสวนรวมในประเด็นที่ภาคอื่นนาํเสนอหรอืมีสวนรวมนอย กลุมที่เปน
ตัวแทนคนเมอืงทีพ่อเหน็คอืกลุมเกษตรปลอดสารจากชุมชนสลมั คนชั้นกลางและนักวชิาชีพ
กลายเปนคนสวนนอยไป ผูดําเนนิรายการบางกลุมที่ไมเคยมีสวนรวมในเวทีสมัชชาสุขภาพมากอน
จะมีโอกาสที่จะไมเขาถงึประเด็นที่ภาคประชาชนนําเสนอ การใชปญญารวมกนัจึงจํากัดอยูในวง
เฉพาะกลุมคน ทีย่ังขาดการคิดรวมกันจากคนทีห่ลากหลาย แตสมัชชาสุขภาพในทุกครั้งที่ผานมา
ทั้งระดับชาติและระดับจังหวดัมีความเดนในการแสดงความคิดเหน็อยางสันติวธิี ไมมีขอโตแยง
เพื่อเอาชนะหรือขัดแยงกันอยางไร อาจเปนที่เร่ืองของสุขภาพเปนเรื่องทีทุ่กคนสามารถเหน็พอง
ตองกัน (agreeable) ไดงายอยูแลว 
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2.3.5. การแสดงใหเห็น Representation ของหลักการของการมสีวนรวมและเปด
โอกาสใหมีการแลกเปลีย่นเรียนรู  

 สมัชชาสุขภาพแหงชาติมีความพยายามอยางยิ่งที่แสดงใหเห็นการมสีวนรวมของ
ประชาชนในหลายฝาย และในหลายระดับ ข้ึนอยูกับวากลุมคนเหลานัน้ หรือปจเจกบุคลลเหลานั้น 
เปนใคร มีบทบาททางสังคมอยางไร ในระดับของแกนนําและคณะทาํงาน สมัชชาสุขภาพแหงชาติ
นี้เปดโอกาสให ผูคนในหลายกลุมรวมรับผิดชอบในการจัดงาน เปนการมีสวนรวมทั้งที่เปนแบบ 
instrumental ทีห่ลายภาคสวนเขามารวมจัดงานแบงสรรความรับผิดชอบกันไปดูแลและ
ดําเนนิการ การมีสวนรวมในลักษณะทีเ่ปน consultative ที่เขามารวมคิดรวมหาแนวทางการ
นําเสนอรูปแบบการจัดเวทีในลักษณะตางๆ สวนใหญจะอยูในกลุมคณะทํางาน และนักวิชาการ 
สวนผูเขารวมเวทีสมัชชาสวนใหญนั้นมีสวนรวมในลักษณะที่เปน functional ตอการประชมุ
เพื่อใหครบองคประชุม เปนตัวแทนภาคสวนตางๆ และมีสวนรวมในฐานะที่เปนผูรับประโยชนจาก
การปฏิรูป ซึ่งสรางความชอบธรรมใหกับเวทีสมัชชาวาเปนกลไกการขับเคลื่อนในภาคประชาชน  

ทั้งนี้การมีสวนรวมในลกัษณะที่เปน transformative participation ใชการมสีวนรวม
จากภาคประชาชนที่มสีํานึกและตระหนักในสิทธแิละพรอมทีจ่ะใชเวทีเปนการขับเคลือ่น
ของการมีสวนรวมทางการเมืองของภาคประชาชน นัน้ลักษณะนี้ยงัมีอยูนอย การสรางการมี
สวนรวมแบบ active citizen participation ยังคงจํากัดอยูเพยีงผูรวมประชุมบางสวนโดยเฉพาะ
จากคณะทํางานเคลื่อนไหวภาคประชาชน แตยงัไมอาจกลาวไดวาผูเขารวมประชุมสวนใหญมี 
political and critical consciousness ตอการปฏิรูปในครั้งนี ้ ที่จะเปนพลงัในการขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปและผลักดันรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ (ในทางปฏิบัติมิติของการมีสวนรวมในลักษณะที่เปน
การเมืองนัน้ไมใชแนวทางทีเ่วทีสมัชชาสุขภาพนี้สนับสนนุ เนื่องจากในหลกัการของการขับเคลื่อน
นั้นพยายามทาํใหสมัชชาสุขภาพเปนเรื่องการเมืองใหนอยที่สุด ถึงแมจริงๆ แลว การดําเนนิการ
เชนนี้ยอมนําไปสูการขับเคลื่อนทางการเมอืงก็ตาม)  การมีสวนรวมในเวทีสมัชชาแหงชาติ
พยายามที่จะแสดงใหเกิดการมีสวนรวมในลักษณะแลกเปลี่ยนเรียนรูมากกวาที่จะใหเวทีนีเ้ปน 
political platform เพื่อยกประเด็นปญหาที่ประชาชนหวงใย ซึง่ประเด็นนีม้ีความขัดแยงอยูในที 
เนื่องจากการพิจารณาในรายประเด็นนั้น สรุปสุดทายแลว การนําเสนอนัน้ยงัเปนไปเพื่อเรียกรอง 
accountability และ responsibility จากภาคสวนที่เกี่ยวของต้ังแตระดับนโยบายและใน
ภาคปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการปฏิรูป  
 การเปดโอกาสใหเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูนัน้มีอยูบางแตไมเดนชัด เนื่องจากเวทยีังมี
ขอจํากัดในการสาธิตรูปธรรมของการปฏิรูประบบสุขภาพไดอยางเชื่อมโยง เปนระบบและเปน
รูปธรรม การเขามานั่งฟงประเด็นตางๆ แสดงความคดิเห็นบาง อาจยังไมทําใหเกิดการเรียนรูได 
เนื่องจากสิง่ทีแ่สดงบนเวทหีลายๆ กลุมยงัเปนนามธรรม และเปนวิชาการ ในสวนของลานสมัชชา
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ที่มีกิจกรรมนัน้แสดงใหเหน็ความพยายามที่จะทําใหเกดิเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูจากคนที่มี
ประสบการณ และนําผลงานมาเสนอ หากแตวาเปาประสงคของผูเขาไปชมผลงานนั้นไมชัดเจนวา
จะมาเก็บเกีย่วเรียนรูหรือไมซึ่งอยูนอกเหนอืความสามารถที่ผูจัดเวทีจะไปชี้นําได ซึง่แสดงใหเห็น
วาผูเขารวมประชุมจํานวนมากอาจจะยงัไมเขาใจหลักการตางๆ ของเวทีสมัชชาเทาที่ควร แมแต
คณะทํางานบางกลุมอาจเขาใจไมตรงกันเชนกนั (การเสนอขายสนิคาหรือผลผลิต เปน distraction 
ที่ทาํใหเกิดขอจํากัดทีจ่ะทาํใหเกิดการเรียนรูในระดับลึกลงไปกวาการชืน่ชมผลงาน) 
 

2.3.6. การแสดง representation ตอหลักการของความยอมรับตอความ
หลากหลายและแตกตาง โดยไมเลือกปฏิบัติ และความเทาเทียมกัน  

Representation ของความหลากหลายในเวทีสมัชชาแหงชาตินี้ มีจุดเดนอยูหลายจุด
ดวยกนั โดยเฉพาะการแสดงใหเห็นการยอมรับความหลากหลายในลักษณะประชากรในประเทศ
ไทย โดยเฉพาะความหลากหลายทางวฒันธรรมของคนในหลายทองถิ่น และในทุกภูมภิาค 
มีความ sensitive ตอการใชภาษาถิ่นในเวทีใหญ มีการแสดงวฒันธรรมจากหลายภาค มกีาร
ใหผูเขารวมอภิปรายใชภาษาถิน่ที่ตนถนดั มีการใชภาษามือสําหรับผูพิการ ความหลากหลายของ
ผูเขารวมประชุมเองมหีลายทองถิน่ ทั้งชายและหญิง เด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ (แตกลุมสุขภาพ
ผูหญิงไมปรากฏในการแสดงความคิดเหน็เทาใดนัก เดนเฉพาะกลุมสตรีมุสลิมทีม่ีปญหาเฉพาะ
ดานที่มีความสําคัญตอการปฏิรูปการบริการสาธาณสุขแกคนกลุมนี้)  

มีการจัดเวทีเฉพาะใหเด็กทีเ่ขารวมเวทีไดพูดคุยและแสดงความจาํนงในการขับเคลือ่นการ
ปฏิรูปสุขภาพของกลุมเด็กเองดวย ลักษณะหลากหลายทางประชากรนั้นมี representative 
ของกลุมคนจนในเมืองอยูบาง แตไมมากเทากับสมัชชาปที่ผานมาที่มเีวทีสุขภาพคนจนโดยเฉพาะ 
ความหลากหลายในเรื่องกลุมฐานะทางเศรษฐกิจยังไมเดนชัด แตความหลากหลายทางชาติ
พันธุยงัเฉพาะเจาะจงอยู บางกลุมชาตพิันธุที่ถกูพาดพิง เชนชาวเขา ผูอพยพพลดัถิ่น ในจังหวดั
ชายแดน นั้นไมมีตัวแทน represent ปญหาของเขาอยางชัดเจน จงึทาํใหเกิดการแสดงความ
คิดเห็นที่เปนอคติตอคนกลุมเหลานี้ในฐานะที่เปนภาระของทองถิน่ที่จะตองจัดสรรทรัพยากรมา
ดูแลคนกลุมเหลานี้ข้ึน การ represent ปญหาการจัดการทรพัยากร และวิถกีารเกษตรนัน้ยงั
ขาดมิติของชาติพันธุของชนกลุมนอยในประเทศไทย ซึ่งขอเสนอแนะเชงินโยบายอาจทาํให
เกิดความไดเปรียบตอคนจํานวนหนึง่และตอง trade off ประโยชนของชนกลุมนอยได sensitivity 
ในเรื่องความหลากหลายเชงิชาตพิันธุนัน้ยังจาํกัดอยูเพยีงแคการแสดงศิลปวัฒนธรรมบางประการ 
แตมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ตอปญหาทางสุขภาพไดนอย  

ประเด็นการเลือกปฏิบัติ (discrimination) ยังไมพบ representation ที่จะบอกถึง 
sensitivity ตอการเลือกปฏบัิติ เนื่องจากอคติของบุคคล โดยเฉพาะบนเวทีอภิปราย นั้นยังสงัเกตุ
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เห็นไดจากทาที่ และการตอบรับตอผูเขารวมเวททีี่หลากหลาย อคติดังกลาวเกิดขึ้นในหลาย
ลักษณะ เชน การไมสนใจหรือแสดงทาทีใหความสําคัญตอส่ิงที่ภาคประชาชน (คนที่แตงตวั
ชาวบานๆ) นาํมาเสนอ  ความไมเขาใจภาษาถิน่ที่ทาํใหเกิดการเฉยเมย หรือมีปฏิกิริยาที่อึดอัดตอ
ผูเขารวมเวที (โดยเฉพาะผูที่เขามารับฟงขอเสนอในเวทีใหญ ที่มาจากภาครัฐ) บางกรณีอคติเกดิ
จากความไมเขาใจและไมเล็งเหน็ความเชือ่มโยงของประเด็นที่ถูกดงึขึ้นมากกับเวทหีรือประเด็นที่
ผูรับฟงนั้นรับผิดชอบอยู ดังนัน้ปฏิกิริยาของผูเขารวมประชุมที่เห็นอคตินั้นๆ คอนขางทีจ่ะเปนลบ
ตอบุคคลในเวทีได ผูจัดเองอาจตองชี้แจงใหผูเขารวมเวทีในทุกระดับ ทกุภาคสวนเขาใจหลักการ
ของการปฏิรูปคร้ังนี้ ซึง่ครั้งนี้ภาคประชาชนทาํไดดีที่สุด ในขณะที่ภาครัฐและเจาหนาที่ราชการยัง
ไมชัดเจนตอหลักการของการปฏิรูป ยกเวนเจาหนาที่บางทานที่รวมในเวทียอยที่เหน็ปญหาที่เปน
รูปธรรมรวมกบัภาคประชาชน และแสดง empathy ตอปญหาที่เกิดขึ้นในระดบัทองถิ่น และที่
นํามาอภิปรายในเวท ี เชน เจาหนาที่เกษตร ที่เขาใจปญหาการเกษตรที่ชาวบานพบ และเผชิญ
ความยากลาํบากที่จะทําใหการผลิตทางการเกษตรเอื้อตอสุขภาพและขายไดในระบบตลาดใน
ปจจุบัน 

จากหนงัสือกาํหนดการในงานสมัชชานี้พบวามีความพยายามที่จะสะทอนหลักการของ
ความเทาเทียมกัน โดยมีการแสดงรายชื่อบุคคลทีจ่ะมาอภิปรายสวนใหญดวยคํานาํหนาแบบ
บุคคลทั่วไป ไมแสดงฐานันดร หรือเกียรติคุณ เชน มกีารตัดคํานาํหนาทกุทานทีเ่ปน นายแพทย 
ออก เหลือเพยีง “นาย” มกีารตัดตําแหนงทางวิชาการ สถานภาพทางวิชาชีพ และหนวยงานตน
สังกัดออกจากกําหนดการ ยกเวนเพียงกลุมเดียว ทีม่ีการแสดงชื่อ ยศ ตําแหนงและสังกัดไวชัดเจน  
ในเวทีสมัชชาใหญยังมีการใชพิธีกรที่เปนหุนกระบอก ที่ลดการเรียกขานบุคคลตามชั้นวรรณะ แต
ใชเปนภาษาทีไ่มเปนทางการและเปนภาษาเครือญาติแทน ซึ่งเปนความพยายามลดความแตกตาง
เหลื่อมลํ้าในเชิงสถานภาพทางสังคม และสรางบรรยากาศใหไมตึงเครียดโดยเฉพาะในชวงของการ
สรุปประเด็นขอเสนอเชิงนโยบาย 
 

2.4. บทบาททางสังคมของสมชัชา 
บทบาทของสมัชชาสามารถศึกษาไดในแงของการใชสมชัชาเปนพืน้ที ่ (space) ของการ

ปฏิบัติเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งสามารถแยกออกไดเปน สองหมวดใหญๆ คือ พื้นที่ที่ของ
การปฏิบัติการทางการเมือง (political space) ซึ่งจะเกีย่วของกับการแสดงสิทธ ิ (right) การแสดง
ศักยภาพเพื่อใหไดมาดวยอาํนาจ (insertion for power) ทัง้ในระดับบุคคล (individual) และกลุม
คน (collective)  และพื้นที่ในแบบที่สอง คือ พื้นที่ของการปฏิบัติการทางสงัคม (social space) ที่
เกี่ยวของกับการใชพื้นทีน่ั้นเพื่อการปฏิสัมพันธ (interaction) การสรางความสัมพนัธ เครือขาย 
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แลกเปลี่ยนทางสงัคม เปนพืน้ที่ทําใหผูเขารวมสมัชชาและผูเกี่ยวของไดเขามาใชแสดง
ความเชื่อมั่นของตนเอง (site for self confidence) และสรงพันธมิตร (alliance building)   
 สมัชชาแหงชาติในปนี้มีบทบาทสาํคัญในการทาํใหเปนพื้นทีข่องการปฏิบัติการทาง
สังคม (social space) ซ่ึงตางจากปที่แลวที่คอนขางเปน political platform มากกวา สมัชชา
สุขภาพครั้งนีม้ีบทบาททางสังคมในฐานะเปนเวทีแลกเปลี่ยน ความรู ความคิด และแนวทางปฏบัิติ
ของคน จากหลากหลายอาชีพ และทองถิน่ได อยางไรกต็ามเวทีดังกลาวยงัไมไดใชประโยชนอยาง
เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากเวลาสวนใหญยังหมดไปกบัพิธีการ และการอภิปรายรวมกลุมใหญ  
วัตถุประสงคของการเขามารวมเวที ไมวาจะเปนในลักษณะประชาชน ตัวแทนหมูบานหรืออําเภอ 
การที่จะทาํใหผูเรวมประชุมไดมีโอกาสปฏิสัมพันธกนัยงัจํากัดอยูในลกัษณะทีเ่ปน instrumental 
participation  
 บทบาททางสงัคมของสมัชชา ตอประเทศไทยนัน้มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากสมัชชา
สุขภาพนัน้เปนเวททีี่ทาํใหเสียงของประชาชน เปนที่ไดยินหรือรับทราบตั้งแตระดับชุมชน จงัหวัด 
และในระดับชาติ หากไมมีเวทีสมัชชา เปนพืน้ที่ในการเสนอขอคิดเหน็ที่จะผลักดันสมัชชาสุขภาพ 
ภาคประชาชน จะไมทีชองทางที่จะทําใหผูคนในสงัคมไดรับทราบปญหาและทุกขของตน 
นอกจากนัน้เวทีสมัชชายังมคีวามสาํคัญทีจ่ะเปดโอกาสใหคนจากหลายภาคสวน โดยเฉพาะ
ราชการและนกัวิชาการในเมืองไดรับทราบและเรียนรูถงึศักยภาพของประชาชน ซึง่เปนขอเดนของ
สมัชชาสุขภาพ 
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3. บทเรียนจากการขับเคลื่อนขบวนปฏริปูระบบสขุภาพดวยกลไกสมัชชาสขุภาพ

แหงชาติ 
การศึกษาสมชัชาสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2546 พบความแตกตางจากปที่ผานมาอยู

หลายประการ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานศักยภาพของประชาชน ที่สามารถแสดงความ
คิดเห็นไดอยางเปนรูปธรรมและชัดเจน รวมทัง้มีสวนรวมในการจัดการและการแสดงออกใน
รูปแบบของลานเวทีสมัชชา ซึง่เปนที่รวมของการแสดงประสบการณและผลการทาํงานของ
เครือขายจากชุมชนในภูมิภาคตางๆ ตลอดจนมีการแสดงศิลปวัฒนธรรมที่หลากหลาย หากแตมิติ
ของการมีสวนรวมจากภาคสวนอืน่ๆ เชนนกัการเมือง นกัวิชาชีพ และนักวชิาการมีขอจํากัดและมี
จํานวนนอยกวาปที่ผานมา 
 การศึกษาสมชัชาสุขภาพแหงชาติในฐานะที่เปนกลไกการปฏิรูปสุขภาพในภาคประชาชน 
พบวา เวทีสมัชชาแหงชาติเปนกลไกที่มีขอจํากัดในการสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ระดับลึก แตมีความสาํคัญในการสรางความรับรูในเรื่องประเด็นปญหาเฉพาะประเด็น จากพืน้ที่
และจากประสบการณตรงของประชาชน และมีความสําคัญยิ่งการแสดงขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการปฏิรูปจากภาคประชาชนสูภาครัฐ  หากแตกระบวนการจัดการในเวทนีั้นยงัไมสามารถสราง
ความเชื่อมัน่ตอภาคประชาชนไดวาภาคสวนอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาดงักลาวจะรับรู
ปญหาอยางแทจริงและสามารถนาํไปปฏิบัติในเชิงนโยบายตอไป  

ในเวทีสมัชชาภาพรวมมีความพยายามผนวกการแสดงศิลปวัฒนธรรมเขาไป ประหนึ่งเปน
สัญลักษณของสุขภาพในมติิที่ส่ี คือสุขภาพทางจิตวญิญาณ แตขาดการสื่อสารเชื่อมโยงใหเห็น
ความสาํคัญของสุขภาพในมิติดังกลาว ความเชื่อมโยงระหวางประเด็นทีน่ําเสนอเชิงนโยบายใน
หลายประเด็นยังมีขอออนทีจ่ะแสดงใหเหน็วาเรื่องตางๆ ดังกลาวนัน้เกี่ยวของกับสุขภาพและภาค
สวนใดที่ตองรวมกนัแกไข  

ในฐานะที่สมชัชาสุขภาพเปนกลไกของการขับเคลื่อนทางนโยบายการปฏิรูปจาก
ประชาชนสูภาคสวนอื่นๆที่เกีย่วของ สมชัชาสุขภาพแหงชาติคร้ังนีถ้อืวามกีารผลักดันในประเด็น
เฉพาะมากขึ้น แตมุมมองของการมีสวนรวมในการแกไขปญหาระหวางประชาชนและภาครัฐที่
เกี่ยวของนัน้ยงัมีขอจํากัด โดยรวมแลวการผลักดันประเด็นนโยบายตางๆ ที่เกิดขึ้นนี้แสดงใหเหน็
ความเห็นพองกับรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ และประชาชนมีความตองการใหรางพ.ร.บ.
ดังกลาวไดรับการออกกฏหมายตอไป ในขณะเดียวกนั ณ วนัที่มีการจัดเวทสีมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ พบวาประชาชนเกิดความไมมัน่ใจในการออกกฏหมายดังกลาว รวมทั้งความไมมัน่ใจวา
สมัชชาสุขภาพจะยงัคงมีตอไปหรือไม พบวามกีารเรี่ยรายบริจาค (ในลักษณะทอดผาปา) เพื่อต้ัง
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เปนกองทนุสําหรับเวทีสมัชชาในภูมิภาคตางๆ และสมัชชาเฉพาะประเด็น  แสดงใหเหน็วา
ประชาชนยังเห็นวาเวทีสมัชชามีความจําเปนและควรจะมีอยูตอไป 
 การศึกษาสมชัชาในฐานะทีเ่ปนกลไกแหงการเรียนรูรวมกัน  พบวา สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ ในหองยอยเปนเวททีีท่ําใหเกดิการแลกเปลีย่นเรียนรูระหวางผูที่มีประเด็นเกี่ยวของกบั
ปญหาเฉพาะดานโดยตรง และสมาชิกผูเขารวมเวทีสวนใหญเปนผูทีเ่คยผานเวทีสมัชชาสุขภาพใน
ระดับอนุภาคและภูมิภาคมาหลายครั้ง หากแตการแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับชาตนิั้นควรจะมีการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางกลุมและระหวางประเด็น เพื่อใหเกดิพลังการเชื่อมโยงสูกระบวนการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในภาพรวม แตเวทีสุขภาพแหงชาติในหองประชุมใหญยงัไมสามารถสราง
กระบวนการนัน้ไดชัดเจน การสื่อสารดวยเอกสารสิ่งพิมพ และสื่อตางๆ เชน แผนปายและบอรด
ตางๆ นัน้ไมสามารถสรางพลังและการเรียนรูรวมกนัไดอยางเหมาะสม อยางไรกต็ามเวทีสมัชชา
สุขภาพนี้มีความพยายามสรางมุมแลกเปลี่ยนความคิดระหวางเครือขายอยูหลายสวน และมีการ
บอกเรื่องราวตางๆ ดวยสื่อพื้นบานประกอบดวย แตดวยความหลากหลายและมากประเดน็ ทาํให
ผูเขารวมเวทีไมสามารถ focus เขาไปสูการเรียนรูรวมกนั  
 การศึกษาสมชัชาในฐานะทีเ่ปนตัวแทนของการปฏิรูป  เปนการศึกษาเจาะลกึไปเพื่อ
ศึกษาวาสมัชชานัน้เปนตัวแทนของหลักการสําคัญๆ ของการปฏิรูปอยางไร โดยเฉพาะในหลกัการ
เร่ืองการเคารพสิทธมินษุยชน การปรับกระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพที่เปนสี่มิติ หลกัการสรางนําซอม 
หลักการใชปญญารวมกนัอยางสมานฉนัทและสนัติวธิี หลักการของการมีสวนรวมและเปดโอกาส
ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และหลกัการของการยอมรับความหลากหลายและความแตกตางโดย
ไมเลือกปฏิบัติ พบวาสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนตัวแทนที่ดีของหลักการใชปญญารวมกัน
อยางสมานฉนัท ซึ่งในภาคประชาชนทาํไดดี มีขอติดขัดเฉพาะในภาครัฐที่มีสวนรวมรับฟงความ
คิดเห็นที่ยงัมทีัศนคติที่เหน็การแสดงออกของภาคประชาชนเปนการตอวา หรือรองเรียน ทาํใหเกดิ
การพาดพงิปองกันภาพลกัษณของหนวยงาน ซึง่ประเด็นดังกลาวควรนําไปพูดคุยกับทกุภาคีวา
สมัชชาดังกลาวนี้มหีลักการอยางไร  ในเรื่องการเปนภาพตวัแทนของหลักการอื่นๆ นั้นยังมี
ขอจํากัดอยูมาก การหลอหลอมใหผูเขารวมประชุมเขาใจหลักการเปนไปไดยาก และผูจัดการ
ประชุมเองอาจจะยังไมไดคํานงึถงึประเดน็เหลานีเ้ทาทีค่วร โดยเฉพาะเรื่องที่ละเอยีดออนเชนการ
เคารพในสทิธมินุษยชน การยอมรับความหลากหลาย การปรับมุมมองเรื่องสุขภาพที่เปนมากกวา
เร่ืองกาย ตามลําดับ  ภาพสะทอนของสุขภาพที่เกีย่วของกับผูพิการและผูหญิงหายไปจากเวที
สุขภาพใหญ ประเด็นสุขภาพผูหญงิมีเพียงภาพตวัแทนของสตรีมุสลิมในภาคใต ภาพสะทอนของ
หลักการสรางนําซอมนัน้ยงัมีใหเหน็อยูในประเด็นยอยหลายประเดน็ดวยกนั ซึง่เปนเรื่องที่เกิด
ความเปลีย่นแปลงใหม  
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การสรางสุขภาพนั้นยังเนนไปที่การสรางสขุภาพกาย มีความคาํนงึถึงสุขภาพในมิติทาง
สังคมบางบางสวน แตยังมีขอจํากัดในเรื่องการสรางสุขภาพในมติิดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
(ปญญา)  
 การศึกษาบทบาททางสังคมของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พบวา เวทสีมัชชาสุขภาพครั้งนีม้ี
บทบาทสําคญัในการแลกเปลี่ยนประสบการณของกลุมคนที่เกี่ยวของกับประเดน็ปญหาเฉพาะ
เร่ืองมากกวา เปนเวทีในการรองเรียน เรียกรองสิทธิ หรือเปนเวททีางการเมืองเพือ่ใหไดมาซึ่งสิง่ที่
ควรไดควรเปน การแสดงออกที่เกี่ยวของกับทางการเมืองนั้นเปนเพยีงการใหขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย สมัชชาสุขภาพโดยภาพรวมแลวเปนพืน้ที่ปฏิบัติการทางสงัคมที่สรางการปฏิสัมพนัธ 
(social interaction) การสรางเครือขาย การสรางพนัธมิตร (alliance) ในภาคประชาชน การ
แลกเปลี่ยนทางสงัคม (social exchange) และ การสรางความเชือ่มั่นใหกับสมาชิกเครือขายตอ
ศักยภาพที่ตนมีอยู เปนการสรางใหเกิด empowerment แตประชาชนในดานหนึ่ง โดยเฉพาะเมื่อ
เปรียบเทยีบสมัชชาสุขภาพในพืน้ที่ประเด็นการใชสมชัชาเปนเวทีทางสังคมนัน้มีความสําคัญอยาง
ยิ่ง 
 ขอเสนอแนะตอการจัดการเวทีสมัชชาสุขภาพ 

1. ควรจะมีความละเอียดออนตอการเคารพในหลกัการของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในทกุภาคีที่เขารวมเวท ี

2. ควรมีการผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคทีี่เกี่ยวของ รวมทัง้ผูที่มีสวน
รับผิดชอบในการแกไขประเด็นปญหาที่ถกูนํามาพิจารณาเพื่อใหเกิดการเรียนรู 

3. ควรมีการสื่อสารเพื่อสรางความเชื่อมโยงในประเด็นตางๆ อยางชัดเจน 
4. ควรมีการจัดการใหการมีสวนรวมที่มีความหลากหลายมีประโยชนสูงสุดตอการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูรวมกัน เพื่อไมใหเกิดความซ้าํซอนและแปลกแยก 
5. ควรมีนําประโยชนของการเขารวมเวทีสมชัชา และการแสดงขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สูสาธารณะ เพื่อใหเกิดการเรียนรูในสังคมวงกวาง  
6. ควรมีการสรางความตระหนกัรูในทกุภาคสวน และในสาธารณะตอการขับเคลื่อนการ

ปฏิรูประบบสุขภาพจากภาคประชาชน  


