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คำ�นำ�

	 “ประชาชนคนไทยมีหน้าท่ีในฐานะพลเมืองท่ีจะต้องแสดงบทบาทต่อการ

สร้างหลักประกันด้านสุขภาพ โดยนอกจากจะต้องเลือกปฏิบัติตนให้มีวิถีชีวิตที่

เกื้อกูลต่อสุขภาวะของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมแล้ว ยังต้องมีหน้าที่

ในการตรวจสอบ ร้องเรียน เมื่อพบปัญหา รวมทั้งมีหน้าที่ในการทวงถามสิทธิที่

จะร่วมในกลไกการตัดสินใจและการบริหารระบบสุขภาพในทุกระดับ” หนึ่งใน

คณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของระบบสขุภาพทีป่รากฏอยูใ่น “รายงานระบบสุขภาพ

ประชาชาติ” ปฐมบทของข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีถูกเสนอโดย 

คณะกรรมาธิการ การสาธารณสุข วุฒิสภา เมื่อปี 2543 สะท้อนถึงความมุ่งมั่น

ในการเปิดพื้นที่การท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนเพื่อการขับเคลื่อนสุขภาวะ

ของคน ชุมชน และสังคม อันน�ำไปสู่สุขภาวะของคนในสังคม 

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่เป็นผลส�ำเร็จแรกของ

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพตามข้อเสนอข้างต้น ได้ยกระดับระบบสุขภาพ

ให้เป็นความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งถูกแปลความว่าเป็นภาวะ

ความสมบูรณ์ของมนุษย์ทั้งทางกาย จิต ปัญญาและสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์

รวมอย่างสมดุล โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้างความเข้มแข็งของกระบวนการ

พฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ผ่านเคร่ืองมอื

ต่างๆ ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ สมชัชาสขุภาพ การประเมนิผลกระทบ

ทางสุขภาพ และการสนับสนุนสิทธิทางสุขภาพตามที่กฎหมายสุขภาพบัญญัติ 

	  ท่ามกลางการด�ำเนนิการกว่า 8 ปี สมชัชาสขุภาพแห่งชาติเป็นพ้ืนท่ีเปิดและ

เป็นกระบวนการทีสั่งคมรูจ้กั เห็นความเคลือ่นไหว และหลายภาคส่วนได้เข้าร่วม

ในบทบาทต่างๆ กันไป นับเป็นนวัตกรรมของกระบวนการมีส่วนร่วมของภาค

พลเมอืงทีมี่คุณค่าของสงัคมไทย สอดรบักบัทศิทางการพฒันาประชาธปิไตย และ



ควรค่าแก่การเรยีนรู ้ในปี 2557 ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

จงึได้สนับสนุนให้ ดร. นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัวจิยัสงัคม

และสขุภาพ และคณะ หยบิเอาสามมตขิองสมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ป็นทีก่ล่าว

ถงึกนัมาก มาศกึษา วิเคราะห์ผา่นแนวคดิประชาธปิไตยแบบร่วมไตร่ตรอง สรปุ

เป็นรายงานวจัิยเรือ่ง “สมชัชาสขุภาพกบักระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม : บทเรียนจากนโยบายสาธารณะด้านยา มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้

แร่ใยหิน และนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ”  

	 ในงานประชุมวิชาการ “ปฏิรูประบบสุขภาพและชีวิต ปฏิรูปจิตส�ำนึก

ประชาธิปไตย ในโอกาส ๙ ปี สช.” ระหว่าง 10-12 มิถุนายน 2558 นี้ สช. จึง

ได้จัดพิมพ์ผลการวิจัยนี้เผยแพร่ต่อสาธารณะ โดย ดร. นพ.โกมาตร จึงเสถียร

ทรพัย์ ได้ช่วยขดัเกลารายงานดงักล่าวให้สือ่สารให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน โดย สช. หวงั

เป็นอย่างยิ่งว่าผู้ที่เกี่ยวข้องจะสามารถน�ำข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากการ

ศึกษาครั้งนี้ ไปใช้ประโยชน์เพื่อยกระดับกระบวนการสมัชชาสุขภาพและ

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมอืน่ๆ ให้สามารถเสรมิ

สร้างจิตส�ำนึกประชาธิปไตย และเอื้อให้เกิดกระบวนการถกแถลงแลกเปลี่ยน

ความเห็นทีท่กุภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมได้อย่างแท้จรงิ อนัเป็นฐานรากของการ

สร้างความเข้มแข็งของภาคพลเมืองในยุคปฏิรูปประชาธิปไตยไทย

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

มิถุนายน 2558



คำ�นำ�และกิตติกรรมประกาศ

	 ความผกผนัและบรรยากาศความขัดแยง้ทางการเมืองไทยในช่วงทศวรรษที่

ผ่านมาอาจท�ำให้ผู้คนเครียด เหนื่อยหน่าย และสิ้นหวังได้ง่ายๆ ตลอดช่วงเวลา

กว่า 10 ปีของความขดัแย้งทีย่ดืเย้ือเรือ้รงัและทวคีวามรุนแรงมากขึน้เรือ่ยๆ จน

กระทั่งเกิดรัฐประหารในปี พ.ศ. 2557 การแสดงออกทางการเมืองส่วนใหญ่

เป็นการชุมนุมทางการเมือง (Demonstration) มากกว่าการอภิปรายถกแถลง 

(Deliberation) เพือ่หาทางออกร่วมกัน ส่วนหนึง่เป็นเพราะโครงสร้างของระบบ

การเมืองไทยได้ท�ำให้เกิดการแบ่งแยกแตกข้ัวทางการเมืองอย่างรุนแรง ปัญหา

ความขัดแย้งทางสังคมทวีความรุนแรงมากขึ้นจนท�ำให้การหาทางออกด้วยการ

อภิปราย ถกแถลงหรือแลกเปลี่ยนกันด้วยเหตุและผลเป็นไปไม่ได้  

	 ระบบรัฐสภากลายเป็นกลไกที่เอาชนะคะคานกันด้วยจ�ำนวนคะแนนโหวต

มากกว่าที่จะเอาชนะกันด้วยเหตุผลหรือข้อเสนอท่ีดีกว่า การแลกเปลี่ยนความ

เห็นระหว่างคนที่เห็นต่างในพื้นที่สาธารณะอื่นๆ ก็แทบจะไม่เหลือพื้นที่ส�ำหรับ

สตปัิญญาและการไตร่ตรองร่วมกนั พืน้ทีส่ือ่เตม็ไปด้วยความรนุแรง มกีารด่าทอ 

ประจาน เสียดสี ใช้ข้อความอันเป็นเท็จหรือใส่ความกันซึ่งๆ หน้า ยิ่งความขัด

แย้งทวีมากขึ้น คู่กรณีก็ยิ่งทวีความเกลียดชังซึ่งกันและกัน หลายกรณีรุนแรง

ลุกลามเกินกว่า “ประทุษวาจา” ไปถึงขั้นท�ำร้ายร่างกายและทรัพย์สิน บางราย

ลุกลามไปถึงขั้นตามไปคุกคามครอบครัว หรือญาติพี่น้องของคู่ขัดแย้ง การพูด

คุยสนทนากันเกิดการแบ่งขั้วกันโดยปริยาย ต่างฝ่ายต่างคุยกันภายในกลุ่มที่คิด

เห็นเหมือนๆ กัน คนที่คิดเห็นต่าง หากไม่ท�ำตัวเงียบลงหรือไม่ปลีกตัวออกจาก

วงสนทนานั้นเสีย ก็อาจถูกขับไสไปเสียจากวงสนทนา 

	 ถ้าจะถือว่า ระบอบประชาธิปไตยเป็นระบอบที่มีรากฐานมาจากการรับฟัง

ความคิดเห็นของกันและกัน การสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจระหว่างคนท่ีมี



ความคิดเห็นแตกต่างกันจึงเป็นหัวใจส�ำคัญของระบอบประชาธิปไตย ที่ผ่านมา 

ระบอบประชาธิปไตยท่ีใช้ในสังคมไทยให้ความส�ำคัญกับอ�ำนาจหน้าที่ของผู้

แทนทีป่ระชาชนเลอืกเข้าไปท�ำหน้าท่ีในรฐัสภา ซึง่ถอืเป็นเรือ่งส�ำคญัทีข่าดไม่ได้

ในระบอบประชาธิปไตย แต่กระบวนการตัดสินใจต่างๆ ในด้านนโยบายหรือ

ทศิทางการพัฒนาประเทศนัน้ มมีากกว่าการเดนิเข้ามาในห้องประชมุแล้วยกมอื

เพื่อนับคะแนนเสียง การใช้สติปัญญาพิจารณาข้อมูล การถกแถลงชี้แจงให้เห็น

ถงึมุมมองหรือความคดิเหน็ทีแ่ตกต่างเพือ่การไตร่ตรองร่วมกนัให้ได้ค�ำตอบหรอื

ทางออกของปัญหาที่ดีที่สุดเป็นอีกหัวใจส�ำคัญของระบอบประชาธิปไตย 

	 เราอาจเรียกประชาธิปไตยท่ีเน้นกระบวนการปรึกษาหารือร่วมกันนี้ว่า 

“ประชาธปิไตยแบบรว่มไตร่ตรอง” เป็นประชาธปิไตยทีเ่น้นให้ทกุฝา่ยทีม่คีวาม

เห็นต่างกันได้มาถกแถลง ชี้แจงเหตุผล อภิปรายทางออก และโน้มน้าวกันด้วย

ข้อเทจ็จรงิและข้อมลูความรูท้างวชิาการ เพือ่ท่ีจะได้ร่วมกนัไตร่ตรองหาทางออก

ที่ดีที่สุดร่วมกัน 

	 ทีผ่่านมา แนวคดิเรือ่งประชาธปิไตยแบบร่วมไตร่ตรองจะยงัไม่ค่อยมปีรากฏ

ให้เหน็เป็นรปูธรรมในประเทศไทยมากนกั แต่ในต่างประเทศ สถาบนัหลายแห่ง  

มกีารน�ำแนวคิดดงักล่าวไปทดลองใช้ออกแบบสถาบนัทางการเมอืงและออกแบบ

กระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชนได้อย่างน่าสนใจ ในประเทศไทย การปฏริปู

ระบบสุขภาพได้มีความพยายามสร้างพื้นท่ีส�ำหรับการมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชนในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะมาแล้วระยะหนึ่ง โดยเฉพาะการจัด

ท�ำธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ที่ล้วนแต่เน้นการเชื้อเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมา

อภปิรายแลกเปลีย่นและหาข้อตกลงร่วมกนั แม้ว่าประเดน็ส่วนใหญ่จะเป็นเรือ่ง



ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ แต่รูปแบบและกระบวนการที่ใช้ก็อาจเป็นตัวอย่างของ

ความพยายามที่จะสร้างพื้นที่ทางการเมืองที่เน้นการถกแถลงและการร่วม

ไตร่ตรองของภาคส่วนต่างๆ ตามแนวคิดเรื่องประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง 

จึงอาจเป็นบทเรียนที่มีคุณค่าพอสมควรส�ำหรับการสร้างสรรค์ประชาธิปไตยใน

ยุคปฏิรูปในปัจจุบัน

	 งานศึกษาชิ้นน้ีจะส�ำเร็จไม่ได้หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยเฉพาะคุณทิพิชา โปษยานนท์ และทีมงาน 

สช. ทกุท่านทีมี่ความอดทน อ่อนน้อม และพร้อมให้ความช่วยเหลอืในทกุๆ เรือ่ง

จนท�ำให้งานชิ้นนี้ส�ำเร็จลงได้ ขอขอบคุณ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ให้

โอกาสในการท�ำงานวิชาการอย่างเต็มที่ ขอบคุณทีมนักวิจัยโครงการทุกคนท่ี

ทุ่มเทและอดทนกับการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ และแก้ไขงานเขียนรอบแล้วรอบ

เล่าจนกลายเป็นรายงานฉบบัสมบรูณ์ ขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิีไ่ด้อ่านและให้ความ

เห็นเพ่ือการปรับแก้งานวิจัย ขอขอบคุณทีมงานที่ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

โดยเฉพาะคุณมธุรส ศิริสถิตย์กุล ผู้ประสานงานโครงการ คุณสุภาพร พรภคกุล 

ที่ช่วยดูแลต้นฉบับและการจัดพิมพ์ คุณภาวิณี สวัสดิมานนท์ และฝ่ายบริหารที่

อ�ำนวยความสะดวกในทุกๆ เรื่อง และขอขอบคุณทีมงานที่ส�ำนักวิจัยสังคมและ

สขุภาพทกุท่านทีใ่ห้การสนบัสนนุทัง้ทางตรงและทางอ้อมจนงานเขียนชิน้นีเ้สร็จ

สิ้นได้ตามก�ำหนด

						      โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ

						      มิถุนายน 2558
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บทสรุปสังเขป
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์

	 การปฏิรูประบบสุขภาพเป็นปฏิบัติการทางการเมืองอย่างหนึ่งที่เปิดพื้นที่

ให้กับการมีส่วนร่วมของภาคพลเมือง ซึ่งหากเปรียบเทียบระหว่างการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแวดวงสาธารณสุขกับวงการอื่นๆ แล้ว จะเห็นได้อย่าง

ชัดเจนว่า การปฏิรูประบบสุขภาพที่ด�ำเนินมาอย่างต่อเนื่องและมีความเข้มข้น

มากขึ้นนับตั้งแต่ พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

โครงสร้างและการอภิบาลระบบสขุภาพ (Health system governance) อย่าง

มีวิวัฒนาการ การเมืองในระบบสุขภาพที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นถึงการต่อสู้ของ

อุดมการณ์ทางการเมืองที่มุ่งสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้ำทาง

สังคม อุดมการณ์ที่ก้าวหน้าในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพ (Health reform) นี้

ได้ขยายกรอบวิธีคิดแบบชีวการแพทย์ (Biomedicine) ไปสู่การมองสุขภาพท่ี

เชือ่มโยงกนัทัง้มติทิางเศรษฐกจิ สงัคมและการเมอืง อดุมการณ์ดังกล่าวถกูแปลง

ออกเป็นแนวคิดและรูปธรรมการปฏิบัติที่แตกต่างกันไปในแต่ละยุคสมัย ไม่ว่า

จะเป็นการขยายบริการสุขภาพออกสู่ชนบทท่ีขาดแคลน การขับเคล่ือนสังคม
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

เพือ่การสร้างสขุภาพผ่านการรณรงค์ต่างๆ การต่อต้านทจุรติคอร์รปัชัน่ในแวดวง

สาธารณสุข รวมถึงการปฏิรูปในเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพจนมีผลให้เกิด

องค์กรสุขภาพใหม่ๆ ที่มีระบบการอภิบาล (Governance) ที่แตกต่างไปจาก

ระบบราชการแบบเดิมๆ ระบบสุขภาพจึงเป็นพื้นที่ทางสังคมการเมืองที่แนวคิด

ใหม่ๆ ถูกน�ำมาแปลงเป็นปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดนิ่ง 

	 การเกิดขึ้นของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นอีก

นวัตกรรมหนึ่งที่ส�ำคัญในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งภารกิจของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตินั้น นอกเหนือจากการขยายกรอบ

แนวคิดเรื่องสุขภาพให้เช่ือมโยงกันท้ังมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

(หรอืปัญญา) โดยมุง่การท�ำงานสขุภาพเชงิรกุท่ีเน้น “การสร้าง” ให้สงัคมสขุภาพ

มากกว่า “การซ่อม” คอืการรกัษาโรคเมือ่ปัจเจกบคุคลเกดิการเจบ็ป่วยแล้ว การ

ด�ำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติยังเน้น “การมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชน” ในความหมายทีแ่ตกต่างออกไปจากเดมิ ทีค่วามหมายของการมส่ีวน

ร่วมมุ่งให้ประชาชนให้ความร่วมมือกับนโยบาย แผนงานหรือกิจกรรมที่ภาครัฐ

ก�ำหนดข้ึน แนวคิดใหม่หันมาให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง

ทีจ่ะร่วมก�ำหนดนโยบายสาธารณะและทศิทางการพัฒนาร่วมกนั โดยผ่านกลไก

และกระบวนการต่างๆ ทีถ่กูออกแบบขึน้มาใหม่ เช่น การยกร่างธรรมนญูสุขภาพ

ท้ังในระดบัประเทศและในระดบัชมุชน เพือ่ให้ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกนัก�ำหนด

ข้อตกลงหรือกติการ่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพ หรือกระบวนการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพของแผนงานโครงการขนาดใหญ่ (Health impact 

assessment) ที่ช่วยให้ภาคส่วนต่างๆ และชุมชนมีช่องทางที่จะน�ำเสนอปัญหา

ความเดอืดร้อนและความวติกกงัวลจากภยัคกุคามด้านสุขภาพทีเ่กิดจากนโยบาย 

แผนงานหรือโครงการต่างๆ นอกจากนั้น ยังมีกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

(Health assembly) ที่นอกจากจะเป็นเวทีที่ภาคประชาชนสามารถเข้ามี 
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ส่วนร่วมให้ความคดิเหน็และร่วมกนัก�ำหนดนโยบายสาธารณะแล้ว ยงัเป็นพืน้ที่

ส�ำคญัของการเรยีนรูค้วามเป็นพลเมอืงและการอดทนอดกลัน้ทางการเมืองผ่าน

การถกแถลง และไตร่ตรองร่วมกนั (Deliberation) เพือ่แสวงหาข้อตกลงร่วมใน

ท่ามกลางความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 

	 การยกร่างธรรมนูญสุขภาพ กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

และสมชัชาสขุภาพ ถอืได้ว่าเป็น “นวตักรรมทางการมส่ีวนร่วมของพลเมอืง” ที่

เป็นรูปธรรมที่มีการด�ำเนินงานต่อเนื่องมาแล้วระยะหนึ่ง ประสบการณ์จากรูป

ธรรมทั้งสามน้ีเป็นบทเรียนส�ำคัญต่อการสร้างสรรค์วัฒนธรรมการเมืองที่เปิด

กว้างให้ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาคพลเมืองเข้ามาร่วมคิด ร่วมตรวจสอบ ร่วม

ท�ำ และร่วมก�ำหนดอนาคตของระบบสุขภาพ ทั้งการยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 

การประเมนิผลกระทบสขุภาพและสมชัชาสุขภาพจงึเป็นพ้ืนทีส่�ำหรับการน�ำแนว

ความคิด ข้อมลู ปัญหา รวมทัง้แนวทางการปฏบิติัทีแ่ตกต่างหลากหลายมาแลก

เปลี่ยน ถกแถลง อภิปราย ต่อรอง โน้มน้าวและหาข้อตกลงต่างๆ ร่วมกัน พื้นที่

เหล่านี้เองที่หล่อเลี้ยงให้ส�ำนึกความเป็นพลเมืองเติบโตและงอกงาม 

	 เวทขีองการแลกเปลีย่นถกเถียงเหล่านีเ้ป็นรปูธรรมหนึง่ทีส่ะท้อนแนวคดิเรือ่ง 

“ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง หรือ Deliberative democracy” ซึ่งเป็น

แนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับการช้ีแจงและอภิปรายแลกเปล่ียนความเห็นเพื่อหา

ข้อยุติร่วมกันในฐานะพลเมืองท่ีเท่าเทียม แม้ว่ากระบวนการที่ภาคส่วนต่างๆ 

ต้องมาถกแถลง (Deliberation) กนัจะเป็นส่วนทีข่าดเสยีไม่ได้ทัง้ในกระบวนการ

ยกร่างธรรมนูญสุขภาพและการประเมินผลกระทบสุขภาพ แต่เราจะพบเห็นรูป

ธรรมของการมีส่วนร่วมของภาคพลเมอืงในกระบวนการถกแถลงทีเ่ด่นชดัและมี

พลวัตได้จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีถูกออกแบบมา

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคพลเมืองในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 

	 แนวคิดประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรองให้ความส�ำคัญกับการเปิดโอกาส
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ให้กลุ่มผู้มีความคิดเห็น จุดยืนทางการเมืองหรือผลประโยชน์แตกต่างกันได้เข้า

สู่กระบวนการพูดคุย ช้ีแจงเหตุผลและอธิบายสิ่งท่ีตนคิดตนเชื่อให้ฝ่ายอื่นๆได้

รับรู้ ให้มีโอกาสได้ร่วมแลกเปลี่ยนและได้ไตร่ตรองร่วมกัน พื้นที่ส�ำหรับการถก

แถลงมีความส�ำคัญต่อการสร้างการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจนโยบายสาธารณะ

ต่างๆ ในระบอบประชาธปิไตย หวัใจส�ำคญัของประชาธปิไตยจงึอยูท่ี่การสือ่สาร  

ปฏิบัติการสื่อสาร (Communicative action) จึงเป็นปฏิบัติการทางการเมือง

ท่ีส�ำคัญที่สุด ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีเจตนาที่จะแลก

เปลี่ยนกันด้วยการสื่อสาร แทนที่จะแลกเปลี่ยนกันด้วย “ตัวกลางอื่น” ในขณะ

ที่ระบบรัฐและระบบตลาดอาศัยตัวกลางคือ “อ�ำนาจและเงิน” ในการบรรลุ

ผลลพัธ์ทางการเมอืงและทางเศรษฐกจิ  ชวีติสาธารณะท่ีดีอาศยัตัวกลางคอื การ

สื่อสารเพื่อบรรลุเป้าหมายของการมีชีวิตอยู่ร่วมกัน เป็นการบรรลุเป้าหมายที่มี

รากฐานความชอบธรรมจากการสื่อสารหาข้อตกลงกันโดยปราศจากการใช้

อ�ำนาจหรือเงินเป็นเครื่องแลกเปลี่ยน ในสังคมประชาธิปไตยนั้นการส่ือสาร

ท�ำความเข้าใจกันและหาข้อตกลงร่วมกันด้วยเหตุผล จึงควรจะมีอ�ำนาจเหนือ

การใช้อ�ำนาจและเงนิในการบรรลเุป้าหมาย ในสถานการณ์ปัจจบุนัของโลกสมยั

ใหม่ ระบบรัฐและทุนได้แทรกตัวเข้ามาเบียดขับพื้นที่ของโลกแห่งการมีชีวิตอยู่

ร่วมกันของมนุษย์ ปฏิบัติการส่ือสารถูกทดแทนด้วยปฏิบัติการแห่งอ�ำนาจและ

ทุน สิ่งที่จะต้องท�ำเพื่อให้เกิดประชาธิปไตยที่แท้จริงคือ การสร้างกลไกที่จะ

ถ่ายเทพลงัปฏิบตักิารสือ่สารเพ่ือความเข้าใจเข้าไปสูโ่ครงสร้างของระบบรฐัและ

ทุน เพื่อที่จะให้มนุษย์ใช้ข้อตกลงร่วมกันท่ีเป็นผลจากการสื่อสารในการต่อรอง

กับอ�ำนาจของรัฐและทุนได้ และการที่จะขับเคลื่อนให้ความเข้าใจและข้อตกลง

ร่วมกันเข้าไปมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของรัฐและทุนนั้น เราจ�ำเป็น

ต้อง “แปลง” พลังแห่งปฏิบัติการสื่อสารให้อยู่ในรูปของ “รหัส” ที่จะสัมพันธ์

แลกเปล่ียนและต่อรองกบัอ�ำนาจและทนุได้ ฮาเบอร์มาสเสนอว่า การแปลงพลงั
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ดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้โดยการแปลงเจตนารมณ์ร่วมให้กลายเป็น “กฎหมาย” 

เพราะ “กฎหมาย” ไม่เพียงแต่เป็นพื้นที่เปิดที่พลเมืองจะสามารถเข้าไปร่วม

ก�ำหนดผ่านปฏิบติัการส่ือสารในพืน้ทีส่าธารณะต่างๆ แต่มนัยงัเป็นรหัสท่ีสามารถ

เข้าไปก�ำกับ ขับเคลื่อน หรือควบคุมทิศทางการใช้อ�ำนาจและทุนของระบบอีก

ด้วย

	 กระบวนการสมัชชาซึ่งท�ำหน้าท่ีแปลเจตนารมณ์ร่วมของพลเมืองที่มาถก

แถลง ชี้แจงและอธิบายปัญหาและหาทางออกร่วมกันให้กลายเป็นมติคณะ

รฐัมนตร ีหรอืเป็นมาตรการและกฎระเบียบอืน่ๆ ในทางกฎหมาย แม้จะเป็นเพยีง

กลไกทีท่�ำงานเฉพาะด้านทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ แต่กม็สีถานภาพทีส่�ำคญัอย่างยิง่ต่อ

การสร้างระบบประชาธปิไตย ผ่านกระบวนการถกแถลงทีพ่ลเมอืงสามารถมส่ีวน

ร่วมได้ ข้อจ�ำกัดต่างๆ ที่เกิดจากการออกแบบเชิงสถาบัน จ�ำเป็นต้องได้รับการ

พิจารณาและค่อยๆ แสวงหาหนทางปรับแก้ แต่งเติมและผสมผสานรูปแบบที่

หลากหลายของกระบวนการถกแถลง เพื่อให้พื้นที่สมัชชาสุขภาพไม่ได้จ�ำกัดตัว

เองอยู่บนเวทีหรือในห้องประชุมสมัชชาประจ�ำปี แต่เป็นพื้นท่ีหลากหลายที่

พลเมืองมาเรียนรู้ที่จะคิดร่วมกัน เข้าใจซึ่งกันและกัน และมาแสวงหาหนทางที่

จะสร้างสังคมที่ดีขึ้นด้วยวิธีการที่ไม่มีใครสามารถท�ำได้ตามล�ำพัง
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บทนำ� 
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :
นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วม

กับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 การศึกษาน้ีวิเคราะห์การปฏิรูประบบสุขภาพในฐานะปฏิบัติการทางการ

เมืองที่เปิดพื้นที่ให้กับการมีส่วนร่วมของภาคพลเมือง ซึ่งหากเปรียบเทียบ

ระหว่างการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแวดวงสาธารณสุขกับวงการอื่นๆ แล้ว จะ

เห็นได้อย่างชัดเจนว่า การปฏิรูประบบสุขภาพท่ีด�ำเนินมาอย่างต่อเนื่องและมี

ความเข้มข้นมากข้ึนนับตั้งแต่ พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา ได้ก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health system 

governance) อย่างมีวิวัฒนาการ ขบวนการปฏิรูปสุขภาพ (Health reform) 

ได้ขยายกรอบวิธีคิดสุขภาพจากมุมมองแบบชีวการแพทย์ (Biomedicine) ท่ี

มองสขุภาพเป็นเรือ่งความผดิปกตทิางชวีวทิยาของอวยัวะในร่างกายของปัจเจก

ไปสู่การมองสุขภาพที่เชื่อมโยงกันทั้งมิติทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง การ

ต่อสู้เพื่อเปลี่ยนแปลงและปฏิรูประบบสุขภาพท่ีผ่านมาเป็นเสมือนพื้นที่การ

แสดงออกของอดุมการณ์ทางการเมอืงทีมุ่ง่สร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือม

ล�้ำทางสังคมและขยายการมีส่วนร่วมของภาคพลเมือง อุดมการณ์ดังกล่าวถูก
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แปลงออกเป็นแนวคิดและรูปธรรมการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละยุคสมัย 

ไม่ว่าจะเป็นการขยายบริการสุขภาพออกสู่ชนบทที่ขาดแคลน การขับเคลื่อน

สังคมเพื่อการสร้างสุขภาพผ่านการรณรงค์ต่างๆ การต่อต้านทุจริตคอรัปชั่นใน

แวดวงสาธารณสุข รวมถึงการปฏิรูปในเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพจนมีผล

ให้เกิดองค์กรสุขภาพใหม่ๆ ที่มีระบบการอภิบาล (Governance) ที่แตกต่างไป

จากระบบราชการแบบเดิมๆ (ระชา ภุชชงค์, นภนาท อนุพงศ์พัฒน์, และ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 2556) ระบบสุขภาพจึงเป็นพื้นที่ทางสังคมการเมือง 

ท่ีแนวคิดใหม่ๆ ถูกน�ำมาแปลงเป็นปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมอย่าง 

ไม่หยุดนิ่ง 

	 การเกิดขึ้นของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นอีก

นวัตกรรมหนึ่งที่ส�ำคัญในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ยุทธศาสตร์การ

ท�ำงานของส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตนิัน้ นอกเหนอืจากการขยาย

กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพให้เชื่อมโยงกันทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และจิต

วิญญาณ (หรือปัญญา) โดยมุ่งการท�ำงานสุขภาพเชิงรุกที่เน้น “การสร้าง” ให้

สังคมสุขภาพดีมากกว่า “การซ่อม” คือการรักษาโรคเมื่อปัจเจกบุคคลเกิดการ

เจ็บป่วยแล้ว การด�ำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติยังเน้น “การมี

ส่วนร่วมของภาคประชาชน” ในความหมายที่แตกต่างออกไปจากเดิมที่ความ

หมายของการมีส่วนร่วมมุ่งให้ประชาชนให้ความร่วมมือกับนโยบาย แผนงาน

หรือกิจกรรมที่ภาครัฐก�ำหนดขึ้น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 2548) แนวคิดใหม่

หนัมาให้ความส�ำคัญกบัการมส่ีวนร่วมในฐานะพลเมอืงทีจ่ะร่วมก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะและทศิทางการพฒันาร่วมกนั โดยผ่านกลไกและกระบวนการต่างๆ ที่

ถูกออกแบบข้ึนมาใหม่ เช่น การจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพทั้งในระดับประเทศ 

(ธรรมนูญสุขภาพว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ) และในระดับชุมชน (ธรรมนูญ

สขุภาพเฉพาะพ้ืนที)่ เพือ่ให้ภาคส่วนต่างๆ มาก�ำหนดข้อตกลงหรอืกตกิาร่วมกัน
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ในการสร้างเสริมและดูแลรักษาสุขภาพ หรือกระบวนการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพของแผนงานโครงการขนาดใหญ่ (Health impact assessment 

หรอื HIA) ทีช่่วยให้ภาคส่วนต่างๆ และชมุชนมช่ีองทางทีจ่ะน�ำเสนอปัญหาความ

เดอืดร้อนและความวิตกกงัวลจากภยัคกุคามด้านสขุภาพทีเ่กดิจากนโยบาย แผนงาน 

หรือโครงการพฒันาต่างๆ นอกจากนัน้ ยงัมกีระบวนการสมชัชาสขุภาพ (Health 

assembly) ทีไ่ม่เพยีงเป็นเวทีทีภ่าคประชาชนสามารถเข้ามส่ีวนร่วมให้ความคดิ

เห็นและร่วมกันก�ำหนดนโยบายสาธารณะ แต่ยังเป็นพื้นที่ส�ำคัญของการเรียนรู้

ความเป็นพลเมือง เรียนรู้ท่ีจะอยู่ร่วมกันด้วยความอดทนอดกลั้นทางการเมือง

ท่ามกลางความคิดเห็นที่แตกต่าง เรียนรู้กระบวนการหาข้อตกลงร่วมผ่านการ

ถกแถลง และไตร่ตรองร่วมกนั (Deliberation) เพือ่แสวงหาทางออกของปัญหา

ท่ามกลางความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 

	 การจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

และสมัชชาสุขภาพถือได้ว่าเป็น “นวัตกรรมทางการมีส่วนร่วมของพลเมือง” ที่

เป็นรูปธรรมและมีการด�ำเนินงานต่อเนื่องมาแล้วระยะหนึ่ง ประสบการณ์จาก

รปูธรรมทัง้สามนีเ้ป็นบทเรยีนส�ำคญัต่อการสร้างสรรค์วฒันธรรมการเมอืงทีเ่ปิด

กว้างให้ทกุภาคส่วน โดยเฉพาะภาคพลเมอืงเข้ามาร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมตรวจสอบ 

และร่วมก�ำหนดอนาคตของระบบสุขภาพ ทั้งการยกร่างธรรมนูญสุขภาพ การ

ประเมินผลกระทบสุขภาพ และสมัชชาสุขภาพจึงเป็นพื้นที่ส�ำหรับการน�ำแนว

ความคิด ข้อมูล ปัญหา รวมท้ังแนวทางการปฏิบัติที่แตกต่างหลากหลายมา 

แลกเปลี่ยน ถกแถลง อภิปราย ต่อรอง โน้มน้าวและหาข้อตกลงต่างๆ ร่วมกัน 

พื้นท่ีเหล่านี้เองท่ีท�ำหน้าท่ีเป็น “ปริมณฑลสาธารณะ” (Public sphere) ที ่

หล่อหลอมอัตลักษณ์ทางการเมืองและหล่อเลี้ยงให้ส�ำนึกความเป็นพลเมือง

เตบิโตและงอกงาม เพราะเป็นพืน้ทีท่ีปั่จเจกบคุคลแสดงออกซึง่อ�ำนาจในตนเอง

ที่จะร่วมรับผิดชอบต่อส่วนรวมผ่านการใช้เหตุผลร่วมกัน (Habermas 1989)
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	 เวทีของการแลกเปลี่ยนถกเถียงเหล่านี้เป็นรูปธรรมหนึ่งที่สะท้อนแนวคิด

เรื่อง “ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง1 หรือ Deliberative democracy” ซึ่ง

เป็นแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคญักับการชีแ้จงและอภิปรายแลกเปลีย่นความเหน็เพือ่

หาข้อยตุร่ิวมกนัในฐานะพลเมอืงทีเ่ท่าเทยีม แม้ว่ากระบวนการทีภ่าคส่วนต่างๆ 

ต้องมาถกแถลง (Deliberation) กนัจะเป็นส่วนทีข่าดเสยีไม่ได้ทัง้ในกระบวนการ

จัดท�ำธรรมนูญสุขภาพและการประเมินผลกระทบสุขภาพ แต่เราจะพบเห็นรูป

ธรรมของการมส่ีวนร่วมของภาคพลเมอืงในกระบวนการถกแถลงทีเ่ด่นชดัและมี

พลวัตได้จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ถูกออกแบบมา

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคพลเมืองในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ การ

ศึกษาชิน้นีจ้ะท�ำการวเิคราะห์สมชัชาสุขภาพผ่านแนวคดิเร่ืองประชาธปิไตยแบบ

ร่วมไตร่ตรอง รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะเพื่อยกระดับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ให้สามารถช่วยสร้างความเข้มแข็งให้กับพลังพลเมืองและสร้างสรรค์วัฒนธรรม

ทางการเมอืงทีเ่อือ้ต่อการพัฒนาประชาธิปไตยท้ังในระดบัท้องถิน่และระดบัชาต ิ

ด้วยความหวังว่า การปฏิรูประบบสุขภาพจะมีส่วนในการปฏิรูปให้ระบอบ

ประชาธิปไตยของไทยก้าวหน้าไปอย่างมีคุณภาพ

	 การศึกษาชิ้นนี้แบ่งการน�ำเสนอเป็น 5 บทด้วยกัน ในบทแรก จะกล่าวถึง

ความเป็นมาและบรบิททางสงัคมการเมอืงของการปฏรูิประบบสขุภาพ และการ

เกดิขึน้ของรปูธรรมการสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการร่วมก�ำหนด

	 1	 คำ�ว่า Deliberative democracy ถกูแปลเปน็ภาษาไทยแตกตา่งกนัโดยนกัเขียนหลายคน มกีาร 
ใช้คำ�ว่า ประชาธิปไตยแบบปรึกษาหารือ ประชาธิปไตยแบบร่วมปรึกษาหารือ ประชาธิปไตยที่ใช้
วจิารณญาณ ประชาธิปไตยแบบปรกึษาหารือไตร่ตรองรว่มกนั ประชาธปิไตยพลเมอืง ประชาธปิไตย
แบบถกแถลง และสนทนาปรึกษาหารือ สำ�หรับคำ�ว่า ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง ที่ใช้ในงาน
เขียนชิ้นนี้อ้างอิงตามสารานุกรมปรัชญาออนไลน์ http://www.philospedia.net/index.html 
ซึ่งจัดทำ�โดยโครงการปรัชญาสู่สังคมไทย ภายใต้ชุดโครงการเวทีวิจัยมนุษยศาสตร์ไทย ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
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ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

นโยบายและทศิทางการพฒันา ซึง่มสีมชัชาสขุภาพเป็นนวตักรรมส�ำคญัอนัหนึง่ 

บททีส่องจะเป็นการทบทวนความรูแ้ละสถานการณ์โดยสงัเขปเก่ียวกบัการเมือง

ของการมีส่วนร่วม โดยท�ำการทบทวนใน 3 ประเด็นคือ (1) แนวคิดเกี่ยวกับ

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ (2) การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองของ

การมีส่วนร่วม และ (3) ปรชัญาแนวคดิเก่ียวกบัสมัชชาและประชาธปิไตย บทที ่3 

น�ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพท่ีถูกออกแบบให้เป็นกลไก

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการก�ำหนดนโยบาย ซึ่งจะเป็น 

พืน้ฐานส�ำหรบัการท�ำความเข้าใจรูปธรรมกรณศีกึษา 3 กรณใีนบทต่อไป บทที ่4 

น�ำเสนอกรณศึีกษาการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) ประเดน็

การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทยและการยตุกิารส่งเสรมิการขายยาทีข่าด

จริยธรรม เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย (2) ประเด็น

มาตรการท�ำให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิ และ (3) ประเดน็การเป็นศนูย์กลางสขุภาพ

นานาชาติ เพื่อวิเคราะห์ให้เห็นถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของการน�ำแนวคิดมาแปร

เป็นการปฏบิตั ิบทที ่5 จะเป็นการวเิคราะห์และเปรยีบเทยีบกระบวนการสมชัชา

สุขภาพผ่านแนวคิดและรูปธรรมของประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง (Deli- 

berative democracy) และบทที ่6 จะเสนอแนวทางในการยกระดบักระบวนการ

สมัชชาสขุภาพให้สามารถเสรมิสร้างจติส�ำนกึพลเมอืงและสร้างสรรค์วฒันธรรม

ประชาธิปไตยทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ





บทที่ 1
ปฏิรูปสุขภาพ

การมีส่วนร่วมและนโยบายสาธารณะ

1. ปฏิรูปสุขภาพ : บริบททางการเมืองกับพัฒนาการการมีส่วนร่วม
	 ประเทศไทยได้น�ำ “สมัชชาสุขภาพ” มาใช้เป็นเครื่องมือในกระบวนการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อการสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ (Public policy process) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยรัฐบาลได้จัด

ตั้งส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ขึ้นเพื่อด�ำเนินกระบวนการ

ตรากฎหมายแม่บทส�ำหรบัการปฏริปูระบบสขุภาพแห่งชาต ิการปฏริปูดงักล่าว

มุ่งเน้นการสร้างระบบสุขภาพในกระบวนทัศน์ใหม่ที่มองสุขภาพกว้างกว่าการ

รักษาโรคและครอบคลุมทั้งสุขภาพในมิติทางกาย ใจ สังคม และปัญญา (จิต

วิญญาณ) (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 2548) นับตั้งแต่แรกเริ่ม สปรส. ได้สร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อก�ำหนด “ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์” ผ่านเวที

สะท้อนความคดิเห็นควบคู่ไปกบัการท�ำงานวชิาการเพือ่ทบทวนองค์ความรูเ้กีย่วกบั

ระบบสุขภาพในมิติต่างๆ และการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของภาค 

ส่วนต่างๆ ในสังคม ในกระบวนการดังกล่าวนี้เองท่ี “สมัชชาสุขภาพ” ได้รับ
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

การน�ำเสนอและถูกน�ำมาทดลองใช้เพื่อเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วม

กันก�ำหนดทิศทางการพัฒนาที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพไทย 

	 อาจกล่าวได้ว่า กระแสความตื่นตัวเรื่องการปฏิรูปสุขภาพในช่วงปี พ.ศ. 

2543 น้ันเป็นผลสบืเนือ่งมาจากการปฏริปูทางการเมอืงและการร่างรฐัธรรมนญู

ฉบับ พ.ศ. 2540 ที่ก่อให้เกิดกระแสทางสังคมและน�ำไปสู่กระบวนการปฏิรูปที่

เกดิขึน้ในแวดวงต่างๆ การปฏริปูการเมอืงในปี พ.ศ. 2540 จงึกลายเป็นสญัลกัษณ์

ของการเปลีย่นผ่านจาก “การเมอืงทีถู่กผกูขาดโดยนกัการเมอืง” มาสู ่“การเมือง

สาธารณะ” ที่ภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะภาคพลเมือง สามารถมีส่วนร่วมอย่าง

เข้มแขง็ยิง่กว่ายคุสมยัทีผ่่านมา ระบบการเมอืงทีเ่ปลีย่นแปลงไปสู ่“การอภบิาล

ในระบอบประชาธปิไตย” (democratic governance) แบบใหม่น้ีมสีาระส�ำคญั

อยู่ทีก่ารตระหนกัถงึข้อจ�ำกดัของระบอบประชาธปิไตยแบบตัวแทนทีพ่ลเมอืงมี

สิทธิมีเสียงแต่เฉพาะช่วงเวลาไม่กี่นาทีของการเข้าคูหาลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง 

การปฏิรูปการเมืองต้องการสร้างสรรค์การเมืองภาคพลเมืองที่เข้มแข็งและเป็น

รากฐานให้กับการเมืองแบบตัวแทน โดยการเมืองใหม่นี้เป็นการเมืองที่ทุกคนมี

ส่วนเป็นเจ้าของและสามารถแสดงบทบาททางการเมืองของตนได้โดยตรง โดย

ไม่จ�ำเป็นต้องผ่านตัวแทนที่มาจากการเลือกตั้งเท่านั้น

	 เป้าหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ การ

ขับเคลื่อนพลเมืองทุกภาคส่วนให้มีความกระตือรือร้น มีส่วนร่วมในการคิด

ก�ำหนดระบบสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ และสร้างเจตนารมณ์ร่วมกันที่จะ

ท�ำให้ระบบสุขภาพสอดคล้องกับความคาดหวังของสาธารณชน โดยการระดม

ความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ อาทิ สมาคมวิชาชีพ องค์กร

พฒันาเอกชน องค์กรชมุชนท้องถิน่ หน่วยงานภาครฐั สถาบนัวชิาการ ตลอดจน

กลุ่มบุคคลที่หลากหลายมาเข้าร่วมประชุมถกเถียงและสัมมนาในรูปแบบต่างๆ 

(โกมาตร จงึเสถยีรทรัพย์ 2548: 127-135) การเกดิขึน้ของ “พ้ืนที”่ ส�ำหรับการ
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ถกแถลงและแสดงความคดิเหน็ต่อระบบสขุภาพอย่างกว้างขวางนัน้เป็นรูปธรรม

ของการสร้างกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

democracy) และการอภิปรายถกแถลง (Deliberation) เพื่อร่วมกันไตร่ตรอง

หาทางออกของปัญหา อนัเป็นรากฐานส�ำคญัของกระบวนการอภบิาลในระบอบ

ประชาธิปไตย

	 กล่าวได้ว่า ในช่วงกระแสสงูของการปฏริปูระหว่างทศวรรษ 2540 นัน้ การ

ขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมนั้นด�ำเนินไปภายใต้

ความตงึแย้งทางการเมอืง (Political tension) ทีเ่กดิจากแรงปะทะทางการเมอืง

ระหว่าง (1) รัฐราชการ (Bureaucratic Polity) อันเป็นระบบดั้งเดิมที่ด�ำรงมา

อย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่การสถาปนารัฐไทยสมัยใหม่ขึ้น2 (2) ประชาธิปไตยแบบ

ตัวแทน (Representative democracy) หรือการเมืองแบบเลือกตั้งที่เกิดขึ้น

ในระยะต่อมา และ (3) การเมืองภาคพลเมือง ที่มุ่งผลักดันให้เกิดกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Process for Public Policy) 

แรงปะทะทางการเมืองทั้งสามนี้น�ำไปสู่ปฏิบัติการทางการเมืองและพลวัตของ

อ�ำนาจที่กลายเป็นบริบทส�ำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงจ�ำเป็นต้อง

ท�ำความเข้าใจไว้เป็นเบื้องต้นเสียก่อน

	 1.1 รัฐราชการ (Bureaucratic Polity)

	 เฟรด ดบับลิว ริกส์ (Fred W. Riggs) อดตีอาจารย์ประจ�ำมหาวทิยาลยัแห่ง

รฐัฮาวายได้บัญญตัคิ�ำศพัท์ Bureaucratic polity ขึน้ในงานศึกษาระบบการเมือง

ไทยท่ีพิมพ์เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2509 (Riggs 1966) ริกส์ใช้ค�ำนี้เพ่ืออธิบาย

สถานการณ์ของระบบการเมืองไทยเป็นการเฉพาะ ซึ่งเขาเห็นว่าการเมืองการ

	 2	 คำ�ว่า Bureaucratic polity มีนักเขียนบางท่านแปลว่า อำ�มาตยาธิปไตย หรืออมาตยาธิปไตย.
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ปกครองของไทยสมยัน้ันมศีนูย์กลางอ�ำนาจอยูท่ี่ระบบราชการเป็นส�ำคญั รฐัไทย

สมัยใหม่นั้นเป็นผลของการเปลี่ยนแปลงท่ีสืบเนื่องมาจากระบอบสมบูรณา 

ญาสิทธิราชย์ ความท้าทายของความทันสมัยและการเผชิญกับจักรวรรดินิยม

ตะวันตกท�ำให้ราชส�ำนักไทยต้องปรับตัวด้วยการสร้างระบบราชการที่เข้มแข็ง

เพื่อการปกครองประเทศ ระบบราชการนี้เองที่เป็นฐานให้กับคนกลุ่มใหม่คือ 

ข้าราชการได้เติบโตและมีอ�ำนาจมากขึ้น ในขณะท่ีราชส�ำนักกลับค่อยๆ เส่ือม

อ�ำนาจลง และต่อมากลุ่มคนในระบบราชการนี้ก็ได้ยึดครองอ�ำนาจของระบบ

การเมอืงการปกครองไว้ รกิส์เรยีกระบบการเมอืงหลงัยคุสมบรูณาญาสทิธริาชย์

นี้ว่า “Bureaucratic polity” หรือการเมืองแบบรัฐราชการ

	 การเมืองแบบรัฐราชการด�ำรงมาอย่างต่อเนื่อง แม้ประเทศไทยจะมีการ

เลือกตั้งและมีรัฐสภาอันประกอบด้วยผู้แทนราษฎรที่ได้รับเลือกจากประชาชน 

แต่ระบบราชการโดยเฉพาะอ�ำนาจของข้าราชการประจ�ำและทหารก็ยังคงเป็น

ปัจจัยช้ีขาดทางการเมืองเรื่อยมา ในขณะท่ีนักการเมืองที่ได้รับการเลือกตั้งมา

น้ันมกัจะต้องสมยอมกบัอ�ำนาจในภาคราชการเพือ่ให้ได้มาซ่ึงผลประโยชน์ อาจ

กล่าวได้ว่า ในการเมืองไทยในยุคก่อนรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 นั้น อ�ำนาจ

ที่แท้จริงใน “ระบบการเมืองแบบรัฐราชการ” ถูกรวมศูนย์อยู่ที่กลไกของระบบ

ราชการ ซึ่งเป็นผู้ก�ำหนดทิศทางและแผนการพัฒนา รวมทั้งจัดสรรทรัพยากร

ต่างๆ ในระดับมหภาค ตลอดไปจนถึงการจัดความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับ

ประชาชนในระดับรากหญ้าก็มีรากฐานมาจากระบบความสัมพันธ์ระหว่าง

ราชการกับหมู่บ้านเป็นส�ำคัญ กระบวนการเชิงนโยบายที่ผ่านมาจึงเป็นไปใน

ลักษณะที่รัฐราชการสั่งการหรือบังคับบัญชาให้ชุมชนหมู่บ้านด�ำเนินการตามที่

รัฐเห็นว่าเหมาะสม

	 ลกัษณะของการเมอืงแบบรฐัราชการดงักล่าวปรากฏเด่นชดัในช่วงระหว่าง

ปี พ.ศ. 2500-2524 หน่วยงานราชการแต่ละกระทรวง ทบวง กรม เข้าไปสมัพนัธ์
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กบัชมุชนในลกัษณะของการน�ำนโยบายไปสัง่การให้เกิดการปฏบิติั อรัญญา ศริิผล 

และสุรสม กฤษณะจูฑะ เรียบเรียงผลงานการศึกษาของศุภชัย เจริญวงศ์ ท่ี

วิเคราะห์วาทกรรมการพัฒนาจากรัฐสู ่หมู ่บ้านว่าในกระบวนการพัฒนา 

ข้าราชการจะใช้วิธีเลือกตีความ “การพัฒนา” เพื่อรับใช้ผู้บังคับบัญชาใกล้ตัว 

มากกว่าทีจ่ะด�ำเนนิโครงการให้ตอบสนองประโยชน์ของชมุชน การใช้วธิคีดิแบบ

ราชการเป็นศนูย์กลางโดยไม่ค�ำนงึถงึประโยชน์ของชมุชนนัน้ด�ำรงอยูอ่ย่างแน่น

หนาในกระบวนการพัฒนาชนบท แต่หากจะทุเลาเบาบางลงไปบ้างก็เป็นเพราะ

ปัจจัยส่วนบุคคล คือเม่ือข้าราชการเริ่มมีความผูกพันกับชุมชนหรือเป็นคนใน

ชุมชน การปฏิบตังิาน “การพฒันา” จะค�ำนงึถงึประโยชน์ของชมุชนมากขึน้ รูป

แบบความสัมพันธ์ดังกล่าวมานี้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับชุมชนที่

ราชการเป็นผูก้�ำหนดและการพฒันากไ็ม่ได้เป็นอะไรมากไปกว่าวาทกรรมความ

ทันสมัยทีผ่ลิตซ�ำ้ความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจและระบบอปุถมัภ์ของรฐัราชการ (อรัญญา 

ศิริผล และ สุรสม กฤษณะจูฑะ 2544) 

	 1.2 ประชาธิปไตยแบบตัวแทน (Representative democracy)

	 โรเบิร์ต เอฟ ซิมเมอร์แมน (Robert F. Zimmerman) ตั้งข้อสังเกตว่าการ

ลุกฮือขึ้นขับไล่เผด็จการของขบวนการนิสิต นักศึกษา ประชาชนในเหตุการณ์

เดือนตุลาคม 2516 อาจเป็นสัญญาณแรกๆ ของการสิ้นสุดลงของการเมืองแบบ

รัฐราชการ (Zimmerman 1974) หลังการขับไล่และโค่นล้มเผด็จการทหารใน

ปี พ.ศ. 2516 การเลือกตั้งในปี พ.ศ. 2517 ส่งผลให้ ม.ร.ว. คึกฤทธิ์ ปราโมช 

ด�ำรงต�ำแหน่งนายกรฐัมนตร ีและเป็นทีม่าของนโยบายต่างๆ ทีส่่งผลอย่างกว้าง

ขวางต่อพฒันาการทางการเมอืงไทย ไม่ว่าจะเป็นนโยบายเรือ่งเงนิผนั การรกัษา

พยาบาลฟรี และนโยบายด้านการศึกษา เป็นต้น นับเป็นยุคแรกที่นโยบายจาก

ฝ่ายการเมอืงทีม่าจากการเลอืกตัง้มผีลอย่างกว้างขวางต่อการก�ำหนดทศิทางการ
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พัฒนา และถึงแม้ว่าหลังจากน้ันประชาธิปไตยและรัฐบาลจากการเลือกตั้งจะ

ล้มลุกคลกุคลานต่อมาอกีระยะหนึง่ แต่กอ็าจถอืได้ว่า ยคุสมยัของประชาธปิไตย

แบบตวัแทน ทีผู่แ้ทนราษฎรทีไ่ด้รับการเลอืกตัง้มบีทบาทส�ำคญัในการเมอืงการ

ปกครองไทยได้เริ่มต้นขึ้นแล้ว

	 หากจะนับตั้งแต่การเลือกตั้งครั้งแรกในปี พ.ศ. 2476 ประเทศไทยได้ผ่าน

การเลือกตั้งที่ล้มลุกคลุกคลานมามาก แต่ประชาธิปไตยก็มีความแตกต่างจาก

การปกครองแบบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ (Absolute Monarchy) คณาธิปไตย 

(Oligarchy) อภิชนาธิปไตยหรืออมาตยธิปไตย (Aristocracy) หรือธนาธิปไตย 

(Plutocracy) ตรงท่ี ประชาธิปไตยเน้นสิทธิในการรวมตัวกันเพ่ือแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นหรือการร่วมไตร่ตรอง ถกแถลงและการชี้แจงเหตุผล (Delibera-

tion) เพือ่ตดัสนิใจหรอืกระท�ำการบางอย่างร่วมกัน แตกต่างจากระบอบอืน่ๆ ที่

กล่าวมา ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นการปกครองด้วยอภิสิทธิ์ชนคนกลุ่มน้อยที่อาศัย

อ�ำนาจไม่ว่าจะเป็นอ�ำนาจในทางจารตีประเพณ ีอ�ำนาจจากการใช้ก�ำลัง อ�ำนาจ

จากต�ำแหน่งหน้าทีท่างราชการ หรอือ�ำนาจเงนิเป็นใหญ่ โดยไม่จ�ำเป็นต้องเคารพ

ความคิดเห็นของประชาชน 

	 แต่กระนั้น ข้อจ�ำกัดประการหนึ่งของประชาธิปไตยแบบเน้นการเลือกต้ัง 

หรอื “ประชาธปิไตยแบบตวัแทน” กคื็อสทิธใินการแสดงออกและการมส่ีวนร่วม

โดยตรงในทางการเมืองของประชาชนที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด อ�ำนาจหลักใหญ่จะอยู่

ที่ “ผู้แทน” ที่ได้รับการเลือกตั้งเข้ามาปฏิบัติงานในรัฐสภา ในขณะที่ความน่า

เชื่อถือของกระบวนการเลือกตั้งยังเป็นที่กังขา การเลือกตั้งที่มีการซื้อเสียง การ

โกงผลการเลือกตั้ง การผูกขาดทางการเมืองด้วยหัวคะแนนจัดตั้ง การใช้อ�ำนาจ

รัฐหรืออิทธิพลท้องถิ่น รวมทั้งผลประโยชน์แลกเปลี่ยนเพื่อให้ได้รับการเลือกตั้ง

เป็นสิ่งที่พบเห็นและรับรู้กันโดยทั่วไป จนความพยายามที่จะท�ำให้กระบวนการ
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เลือกตั้งมีความโปร่งใส สุจริตและยุติธรรมกลายเป็นประเด็นส�ำคัญใน

ประเทศไทยทุกยุคทุกสมัยและในระบอบประชาธิปไตยในทุกประเทศทั่วโลก

	 1.3 การเมืองภาคพลเมือง (Citizen politics)

	 ในช่วงหลงัทศวรรษที ่2530 เป็นต้นมา การเกดิขึน้ขององค์กรพัฒนาเอกชน 

มลูนธิ ิสมาคมและกลุม่พลเมอืงต่างๆ รวมทัง้ภาคธรุกิจท่ีให้ความสนใจกบัปัญหา

สังคมและการเมืองกลายเป็นกระแสทางสังคม องค์กรและบุคคลนอกภาครัฐ 

(Non-state actors) มีบทบาทมากขึน้ในการร่วมก�ำหนดทศิทางการพฒันาและ

ร่วมด�ำเนินการแก้ปัญหาสาธารณะต่างๆ มีเวทีประชาคม ลานเสวนา รวมทั้งสื่อ

สาธารณะที่เปิดพื้นที่ให้เกิดการอภิปรายถกแถลง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ

ผลักดันและร่วมก�ำหนดนโยบาย รวมทั้งการตรวจสอบอ�ำนาจทางการเมืองเกิด

ขึน้อย่างกว้างขวาง รปูธรรมท่ีส�ำคญัประการหนึง่ ได้แก่ เวทปีระชาคมเพือ่ก�ำหนด

ทิศทางการพัฒนาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 ซึ่งมีการ

ตั้งเวทีเพ่ือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและก�ำหนดวิสัยทัศน์การพัฒนาของ

ประเทศนับร้อยเวที ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจถือได้ว่าเป็นการร่วมก�ำหนด

ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างเป็นรูปธรรมครั้งแรกของภาค

ประชาชน

	 กระแสความความตืน่ตวัของภาคประชาชนเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะ

เมือ่เกดิวกิฤตเศรษฐกิจอนัน�ำมาสูก่ารปฏริปูทางการเมอืงในปี พ.ศ. 2540 มกีาร

ร่างรฐัธรรมนญูใหม่ทีข่ยายมติกิารมส่ีวนร่วมทางการเมืองของภาคพลเมอืงออก

ไปอย่างกว้างขวาง จนกล่าวได้ว่าการปฏิรูปทางการเมืองในปี พ.ศ. 2540 นั้น

เป็นหมุดหมายส�ำคญัทีแ่สดงถงึการเปลีย่นผ่านจากการเมืองแบบประชาธปิไตย

ตัวแทนมาสู่การเมืองแบบมีส่วนร่วมของภาคพลเมือง เป็นระบอบอภิบาลแบบ

ประชาธิปไตย (Democratic governance) ที่ผู้คนสามารถมีส่วนร่วมก�ำหนด
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ทิศทางและนโยบายสาธารณะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น การให้ประชาชนมีสิทธิในการ

เข้าชือ่ร้องขอให้ถอดถอนนกัการเมอืง การเข้าชือ่เพือ่เสนอกฎหมาย รวมทัง้การ

ท�ำประชามต ิแทนทีจ่ะปล่อยให้การเมอืงเป็นเรือ่งของ “ผู้แทน” ท่ีผ่านการเลือก

ตั้งเท่านั้น 

	 การปฏิรูประบบสุขภาพก็อยู่ในกระแสการเปลี่ยนแปลงเดียวกันนี้ ใน

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการเสนอแนวคิด

และรูปธรรมที่เด่นชัดของ “กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” 

ที่ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ทั้งรัฐ ภาคเอกชน และภาคสังคมสามารถร่วมกัน 

ถกเถยีง อภปิรายและก�ำหนดแนวนโยบายสาธารณะร่วมกนัคอื แนวคดิการจดัท�ำ

ธรรมนญูสขุภาพ การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ (Health impact assessment 

หรือ HIA) และแนวคิดเรื่องสมัชชาสุขภาพ

2. ปฏิรูปสุขภาพกับรูปธรรมของการมีส่วนร่วม
	 ในกระบวนการปฏิรปูระบบสขุภาพนัน้ การจัดท�ำธรรมนญูสขุภาพถกูเสนอ

ขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการสร้างเจตนารมณ์ทางสังคมร่วมกัน โดยก�ำหนด

ลักษณะอันพึงประสงค์ของระบบสุขภาพเพื่อเป็นข้อตกลงร่วมกันของภาคส่วน

ต่างๆ การจัดท�ำธรรมนญูสขุภาพจงึเป็นกระบวนการทีผู่ค้นทีม่คีวามคดิเหน็และ

ประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกนัมาพดูคยุ อภปิรายแลกเปลีย่นกนัเพือ่ให้ได้ความเหน็

ร่วมที่ทุกคนมีส่วนร่วมก�ำหนด แม้ธรรมนูญสุขภาพจะไม่ได้มีผลบังคับในทาง

กฎหมาย แต่กระบวนการที่เปิดกว้างให้ทุกฝ่ายร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

จนได้เป็นข้อตกลงร่วมกันก็ท�ำให้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเสมือน “วิสัยทัศน์ร่วม” 

ที่ผู้เกี่ยวข้องมีความเป็นเจ้าของและมีความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน (ภานุเบศร์ 

มหาเรือนสวรรค์ 2557) ในขณะท่ีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของ

นโยบายหรือโครงการต่างๆ นั้นมีที่มาจากผลกระทบด้านลบที่เกิดจากแผนงาน
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โครงการพัฒนาขนาดใหญ่ เช่น โครงการสร้างเข่ือน หรือการสร้างเขต

อุตสาหกรรม ซึง่ทีผ่่านมา แม้จะมกีฎหมายให้ต้องท�ำการประเมนิผลกระทบด้าน

สิง่แวดล้อม แต่ก็ไม่ได้มกีารประเมินผลกระทบด้านสขุภาพทีช่ดัเจน แนวคดิการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพนั้นเน้นไปท่ีกระบวนการที่ภาคประชาชนมีส่วน

ร่วมมากกว่าที่จะให้นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมินแต่เพียงฝ่ายเดียว ซึ่ง

เป็นไปตามปรัชญาแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ก�ำหนดไว้ในพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (อ�ำพล จินดาวัฒนะ 2553)

	 ท้ังการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพและการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้

เปิดพ้ืนท่ีส�ำหรับการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการก�ำหนดทิศทางการ

พฒันาและนโยบายสาธารณะ แม้ว่าการมส่ีวนร่วมท้ังสองรูปแบบดังกล่าวจะแตก

ต่างกันโดยวิธีการและเป้าหมาย แต่ก็มีหลักการพื้นฐานร่วมกันตรงที่เน้นการให้

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาพูดคุย ปรึกษาหารือ อภิปรายถกแถลงเพื่อให้ได้ข้อตกลง

ร่วมกนัหรอืเพือ่ให้ได้ทางออกส�ำหรบัข้อขดัแย้งท่ีเป็นปัญหา ลกัษณะร่วมดงักล่าว

ถอืว่าเป็นรปูแบบของการถกแถลงหรอืการไตร่ตรองร่วมกนั (Deliberation) ซึง่

เป็นรากฐานของระบอบประชาธิปไตยอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะในกระบวนการ

สมัชชาที่มีการทดลองและปรับปรุงมาใช้เป็น “สมัชชาสุขภาพ” ด้วยแล้ว หลัก

การเร่ืองการถกแถลงและการอภิปรายหาทางออกเป็นองค์คณะถูกน�ำมาแปลง

เป็นรูปธรรมการปฏิบัติที่ชัดเจนที่สุด กระบวนการสมัชชาเพ่ือร่วมกันก�ำหนด

นโยบายสาธารณะน้ีจงึอาจถอืได้ว่าเป็นรปูธรรมหนึง่ของประชาธปิไตยแบบร่วม

ไตร่ตรอง (Deliberative democracy)
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บทที่ 2  
ทบทวนองค์ความรู้

นโยบายสาธารณะการเมือง
ของการมีส่วนร่วมกับสมัชชา

	 ภายใต้ระบบการเมืองแบบรัฐราชการไทยที่พัฒนามาอย่างต่อเน่ือง 

กระบวนการเชิงนโยบายเน้นการด�ำเนินการภายใต้กลไกราชการเป็นส�ำคัญ ดัง

จะเห็นได้ว่า การก�ำหนดประเด็นเชิงนโยบาย รวมท้ังการร่างหรือผลักดัน

กฎหมายต่างๆ นั้นจะต้องมี “หน่วยราชการ” เป็นเจ้าของเรื่อง กระบวนการ

นโยบายทีม่รีาชการเป็นศนูย์กลางนีท้�ำให้เรือ่งสขุภาพกลายเป็นเร่ืองของราชการ

และการตัดสินใจเรื่องใดก็ตามจ�ำกัดวงอยู่แต่เฉพาะในคนกลุ่มเล็กๆ ถึงแม้ว่าใน

ช่วงทศวรรษ 2530-40 จะมีองค์กรภาคประชาชนเกิดขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก และ

มีบทบาทในการพัฒนาการสาธารณสุขและท�ำงานด้านสุขภาพ แต่บทบาทของ

องค์กรเหล่านีใ้นการขบัเคลือ่นนโยบายหรอืผลกัดนัให้เกดิเปลีย่นแปลงในระดับ

มหภาคหรือก�ำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศให้เกื้อกูลต่อสุขภาพก็มีอยู่อย่าง

จ�ำกดั ระบบราชการสาธารณสขุไทยมลีกัษณะทีโ่ดดเด่นของการรวมศนูย์ตดัสนิ

ใจผ่านการวางแผนในระดับชาติ โดยชุมชนและองค์กรภาคประชาสังคมจะถูก

คาดหวงัให้มีบทบาทหน้าทีเ่พยีงแค่ให้ความร่วมมอืกบัแผนนโยบายหรอืโครงการ
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ท่ีได้ตดัสนิใจมาจากราชการส่วนกลางแล้ว แม้แต่ในยคุทีก่ารสาธารณสขุมลูฐาน

เฟ่ืองฟ ูทศันะต่อการมส่ีวนร่วมของประชาชนกม็ลีกัษณะทีเ่น้นการให้ความร่วม

มือของภาคประชาชนต่อกิจกรรมที่ทางราชการได้ก�ำหนดไว้แล้วมากกว่าที่จะ

เน้นบทบาทของภาคประชาชนในกระบวนการตดัสนิใจและกระบวนการก�ำหนด

นโยบายเพื่อแก้ไขปัญหา (ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และคณะ 2530)

	 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึ้นจากการตระหนักถึงข้อจ�ำกัดของ

กลไกนโยบายทีเ่ป็นทางการ (Official policy process) ทีผ่กูขาดบทบาทหน้าที่

ในด้านการพัฒนานโยบายไว้แต่เฉพาะในระบบราชการนี้ เป้าหมายเชิง

ยุทธศาสตร์ประการหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพจึงมุ่งที่การสร้างกลไกที่

ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายได้ “สมัชชาสุขภาพ” ถูก

ออกแบบให้ท�ำหน้าท่ีเป็น “เวทีการอภิปรายถกแถลงเพื่อการอภิบาลระบบ

สุขภาพ” (Deliberative function of health system governance) ในขณะ

เดียวกันก็ท�ำหน้าที่เป็นเวทีเพื่อการเรียนรู้สุขภาพในกระบวนทัศน์ใหม่ร่วมกัน

ของภาคส่วนต่างๆ ผ่านประเด็นทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่เชื่อมโยงกับ

สุขภาพ เป็นการเปิดพื้นที่เพื่อการมีส่วนร่วมโดยตรงของภาคประชาชนในการ

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะ (Participatory Public Policy Process) อนัเป็นรูป

ธรรมส�ำคญัของความพยายามทีจ่ะก้าวพ้นข้อจ�ำกดัของการเมอืงแบบรัฐราชการ

และประชาธิปไตยแบบตัวแทน (Representative democracy) (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ 2548: 161-162) 

	 ในส่วนที่ 2 นี้จะเป็นการทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนานโยบาย

สาธารณะและการเมืองของการมีส่วนร่วม โดยจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ (1) 

การทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ (2) การทบทวน

การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองของการมีส่วนร่วม และ (3) การทบทวนปรัชญา

แนวคิดเรื่องสมัชชากับประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เพื่อเป็นพื้นฐานส�ำหรับ 
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การท�ำความเข้าใจความหมายและนยัของสมชัชาสขุภาพในล�ำดบัต่อไป

1. ทบทวนความรู้ : การพัฒนานโยบายสาธารณะ
	 จ�ำเป็นต้องเข้าใจเป็นเบ้ืองต้นก่อนว่า การพัฒนานโยบายสาธารณะนั้น

นอกจากจะเป็นกระบวนการตัดสินใจสาธารณะที่สัมพันธ์เชื่อมโยงอยู ่กับ

กระบวนการทางสังคมและการเมืองแล้ว นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพยงัเกีย่วข้องกับความรูด้้านสขุภาพ สาธารณสขุและวชิาการทางการแพทย์ 

ซึง่เป็นเรือ่งทางเทคนิคทีซ่บัซ้อน การมส่ีวนร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะ

ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจึงมีความสลับซับซ้อนมากขึ้นไปอีก ในทางทฤษฎีแล้ว 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะไม่มีสูตร กฎเกณฑ์ หรือขั้นตอนที่ตายตัว 

แต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์อันเป็นพลวัตที่เกิดจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4 ประเภท

คือ (Nutbeam and Harris 2013)

	 1)	 ผู้ก�ำหนดนโยบาย (Policy makers) ซึ่งโดยมากมักจะเป็นนักการเมือง 

		  และข้าราชการ

	 2)	 ผู้ที่มีอิทธิพลต่อนโยบาย (Policy influencers) หมายถึงผู้ท่ีสามารถ 

		  สร้างแรงกดดันซึ่งอาจมีอยู่ทั้งในภาครัฐและนอกภาครัฐ

	 3)	 ภาคสาธารณะ (The public) หมายถึง สาธารณชน ผู้เสียภาษี และผู้ 

		  ลงคะแนนเสยีง ซึง่ความเหน็ของพวกเขามผีลต่อการปรบัเปลีย่นนโยบาย 

		  และ

	 4)	 สื่อมวลชน ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงมีอิทธิพลท้ังต่อผู ้

		  ก�ำหนดนโยบายและความเข้าใจและทัศนคติของสาธารณชนท่ีมีต่อ 

		  ประเด็นนั้นๆ (Nutbeam and Harris 2013: 61) 

	 ในทางปฏิบัติแล้ว กระบวนการเชิงนโยบายที่มีความซับซ้อนก็อาจมีตัว

ละครทีเ่กีย่วข้องแตกต่างกนัไป ผูท่ี้มอิีทธพิลต่อนโยบายกม็คีวามหลากหลายเกนิ
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กว่าที่จะมองแบบรวมๆ ได้และผู้เกี่ยวข้องทั้งสี่ส่วนก็อาจมีผลซึ่งกันและกันมาก

บ้างน้อยบ้างข้ึนกับบริบทและแตกต่างกันไปในแต่ละกรณี โดยเฉพาะในเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสุขภาพซึ่งมีเนื้อหาทางวิชาการที่ซับซ้อน การมีส่วน

ร่วมในการก�ำหนดทศิทางหรอืนโยบายสาธารณะกม็กัได้รับอทิธพิลจากกลุ่ม “ผู้

เชี่ยวชาญ” แม้ว่าผลกระทบอาจเกิดขึ้นกับสามัญชนคนธรรมดาก็ตาม นโยบาย

ด้านวทิยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละสิง่แวดล้อมในองักฤษเป็นตวัอย่างทีส่ะท้อนให้

เหน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้ระหว่างผูเ้ชีย่วชาญกบัสามญัชนได้อย่างชดัเจน งานศกึษา

แสดงให้เห็นว่าแม้ระบอบการปกครองของอังกฤษจะถือได้ว่าเป็นแม่แบบ

ประชาธปิไตยของโลก แต่การจดัการรปูแบบการมส่ีวนร่วมในนโยบายสาธารณะ

ก็ใช่ว่าจะมีความเท่าเทียมกันเสมอไป โดยเฉพาะเมื่อนโยบายสาธารณะนั้นต้อง

อาศัยความรู้ที่ซับซ้อนทางเทคนิคของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน อ�ำนาจในการร่วม

ตัดสินใจที่ไม่เท่าเทียมกันนั้นมีรากฐานมาจากปัญหาความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจ

ระหว่างผู้เชี่ยวชาญกับสามัญชนคนธรรมดา (Chilvers 2008) 

	 การสร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทางและนโยบายสาธารณะจึง

เป็นกระบวนการที่ต้องมีสมดุลทั้งในมิติของผู้เชี่ยวชาญที่เน้นข้อมูล ข้อเท็จจริง 

และความรู้ ในมิติของสามัญชนท่ีต้องมีส่วนร่วมคิด สะท้อนมุมมอง คุณค่า 

อารมณ์ความรู้สึกและความห่วงใยของสาธารณะ แมททิว ฮาร์วีย์ (Matthew 

Harvey) ได้กล่าวถงึมติทิีห่ายไปในกระบวนการมส่ีวนร่วมของสาธารณะว่า เวที

การถกเถยีงหรือพดูคยุแลกเปลีย่นในด้านนโยบายสาธารณะมกัถกูจ�ำกดัด้วยรูป

แบบการพูดคุยที่เป็นทางการ เน้นการพูดถึงหลักฐานทางวิชาการที่เป็นภาวะ

วิสัยจนท�ำให้การแสดงออกซึ่งความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของสามัญชนกลาย

เป็นสิ่งที่ถูกมองว่าไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ ฮาร์วีย์ได้กล่าวถึงการขาดพ้ืนที่

ส�ำหรบัการแสดงออกของอารมณ์ความรูส้กึในพ้ืนทีส่าธารณะ ว่ามเีหตผุลส�ำคญั 

2 ประการคือ (Harvey 2009)
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	 ประการแรก การมร่ีวมในเวทสีาธารณะต่างๆ มกัให้ความส�ำคญักบัผลลัพธ์

และเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้แล้วอย่างตายตัวมากกว่าที่จะให้ความส�ำคัญกับผู้เข้า

ร่วมในฐานะมนุษย์ที่มีประสบการณ์ มีความรู้สึกนึกคิดและจิตใจ การประชุมที่

มีลักษณะกลไกนี้ได้ละเลยมิติของประสบการณ์ที่มีอารมณ์ความรู้สึกออกไปจน

หมดสิ้น 

	 ประการที่สอง กระบวนการร่วมไตร่ตรองหรืออภิปรายในเวทีต่างๆ ที่เป็น

อยู่ มีแนวโน้มท่ีจะละเลยข้อเท็จจริงท่ีว่าพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนใน

เวที (รวมทั้งพฤติกรรมของประธานและกระบวนกร) ล้วนมีผลต่อการด�ำเนินไป

ของกระบวนการและผลลัพธ์ (Proceeding and outcome) การไม่ให้ความ

สนใจกับปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนนี้ ท�ำให้มติและข้อถกเถียงมักถูกรายงานราวกับ

เป็นข้อเท็จจริงมากกว่าที่จะสะท้อนพลวัตการต่อรองและปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อน

ผ่านการแสดงบทบาทที่มีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้คนที่เข้าร่วม

	 ข้อเสนอของฮาร์วีย์ในบทความชิ้นนี้คือ เวทีส�ำหรับการมีส่วนร่วมของ

สาธารณะนัน้จ�ำเป็นต้องมลีกัษณะการสนทนาทีเ่น้นอารมณ์ความรูส้กึ (drama-

turgical) ควบคู่ไปด้วย นอกจากนั้น ยังต้องท�ำการวิเคราะห์วาทกรรมและบท

สนทนา (discourse and conversation analysis) รวมทั้งส่งเสริมการศึกษา

แบบชาติพันธุ์นิพนธ์ (ethnography) และปรากฏการณ์วิทยา (phenomeno- 

logy) เพ่ือให้เข้าใจกระบวนการสร้างและนยิามความหมาย และเพ่ือประเมนิการ

มีส่วนร่วมในภาคปฏบิตักิารให้ลกึซ้ึงยิง่ขึน้ เช่นเดยีวกบั เจสัน ชิลเวอรส์ (Jason 

Chilvers) ที่ชี้ให้เห็นความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจระหว่างพลเมืองกับผู้เชี่ยวชาญใน

การถกแถลงและไตร่ตรองร่วมกัน และเสนอให้มีกลไกที่ป้องกันไม่ให้ผู้มีความ

ช�ำนาญวิชาการต่างๆ มอี�ำนาจเหนือกว่าคนอ่ืน เพราะมเิช่นนัน้แล้ว การถกแถลง

เพือ่มีส่วนร่วมในทางสาธารณะกไ็ม่อาจจะเปิดกว้างให้กบัความหลากหลายและ

ความแตกต่างได้ ซึ่งนอกจากจะท�ำให้ผลที่ได้ถูกก�ำหนดโดยผู้มีส่วนได้เสียเพียง



37   
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

บางกลุ่มแล้ว ยังอาจจะท�ำให้เกิดความขัดแย้งและเป็นปฏิปักษ์ต่อกันท่ียากต่อ

การเยียวยาอีกด้วย (Chilvers 2008)

	 ทางออกของการมส่ีวนร่วมในนโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วข้องกบัความรูด้้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมท้ังด้านการแพทย์และสาธารณสุข ก็คือ การ

ท�ำความรู้ทางวิทยาศาสตร์เหล่านี้ให้เปิดเผยสู่สาธารณชนมากยิ่งขึ้น การน�ำเอา

มุมมองทางสังคมศาสตร์เข้ามาช่วยวิเคราะห์ทั้งในเชิงคุณค่าและความหมาย 

นอกจากนั้น รูปแบบเดิมของการแลกเปลี่ยนใน “เวทีวิชาการ” ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญ

เป็นผู้ให้ความรู้ สามัญชนคนธรรมดาเป็นผู้รับฟังเท่านั้นอาจไม่เพียงพอ จ�ำเป็น

ต้องผนวกรวมกระบวนการในลักษณะอื่นๆ อาทิ การประชุมเพื่อหาฉันทมติ 

(Consensus conference) เวทีพลเมือง (citizens’ panel) และการสนทนา

กลุ่ม (focus group) เพื่อน�ำเอามิติคุณค่าและความหมายทางสังคม รวมทั้ง

ประสบการณ์และอารมณ์ความรู้สึกของสามัญชนเข้ามาประกอบการพิจารณา

เพ่ือให้เกิดทั้งการวิเคราะห์และการไตร่ตรองถกแถลงควบคู่กัน (analytic-de-

liberative approach) ในรูปแบบที่หลากหลายมากขึ้น (Chilvers 2008: 155)

ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมนั้น กระบวนการถกแถลงและ

ร่วมไตร่ตรอง (Deliberation) หรือสนทนาแบบพลเมืองนี้สามารถสร้างพันธะ

สญัญาสาธารณะร่วมกันได้ ตวัอย่างรูปธรรมทีน่่าสนใจได้แก่ กระบวนการมส่ีวน

ร่วมของภาคพลเมืองเกี่ยวกับนาโนเทคโนโลยี (Citizen Engagement About 

Nanotechnology) โดยการจดัให้มกีารถกสนทนาในลักษณะทีก่ระตือรือร้นและ

ไม่เป็นทางการมากนัก (Active dialogue) ผลของกระบวนการสนทนาท�ำให้

เกดิความเข้าใจระหว่างกนัและความเข้าใจต่อประเดน็ความห่วงใยในผลกระทบ

สาธารณะของนาโนเทคโนโลยีได้เป็นอย่างดี (Besley et al. 2008) ใน

กระบวนการดังกล่าวเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการต่อรองประการหนึ่งก็คือความรู้

หรอืงานวจิยัทีม่ข้ีอมลูหรอืหลกัฐานอ้างองิชดัเจน ซ่ึงหลกัฐานทางวิชาการเหล่านี้
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อาจถูกน�ำมาใช้เพื่อการสนับสนุนนโยบายได้ในหลายลักษณะ ได้แก่ 

	 1. รปูแบบท่ีใช้ความรูใ้นการขบัเคลือ่น (The knowledge-driven model) 

ถือว่าการเกิดขึ้นของความรู้สามารถน�ำไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ

ใหม่ได้ เช่น เมือ่มกีารพฒันาวัคซนีใหม่ข้ึน ความรูด้้านการควบคุมโรคนีจ้ะกดดัน

ให้ผูเ้กีย่วข้องต้องหาทางน�ำไปใช้และท�ำให้เกดิการพฒันาสาธารณสขุทีด่ขีึน้กว่าเดมิ 

	 2. รปูแบบทีใ่ช้การแก้ไขปัญหา (The problem-solving model) แนวทาง

นี้ถือว่าปัญหาเป็นจุดเร่ิมต้นของการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อที่จะแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้น หลักฐานต่างๆ จึงถูกน�ำมาพิจารณาร่วมกันเพื่อก�ำหนดนโยบายที ่

สมเหตุสมผล มีที่มาที่ไปและเหตุผลที่ชัดเจน 

	 3. รูปแบบท่ีอาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ (The interactive model) 

ความรู ้ในงานวิจัยถูกน�ำมาใช้ควบคู ่ไปกับประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ผ่าน

ปฏิสัมพันธ์ของคนกลุ่มต่างๆ ซึ่งมีทั้งความขัดแย้ง และแรงกดดันทางสังคมที่

ด�ำรงอยู่ภายในความสัมพันธ์ของกลุ่มบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเหล่านั้น 

	 4. รูปแบบทางการเมือง (The political model) กรณีนี้หลักฐานทาง

วิชาการถูกน�ำไปใช้เพื่อการสร้างความชอบธรรมและให้เหตุผลแก่นโยบายท่ีถูก

ตัดสินใจมาแล้ว โดยฝ่ายการเมืองจะคัดเลือกและน�ำเสนอข้อมูลที่พึงพอใจและ

สามารถตีความรับใช้เหตุการณ์ได้พอเหมาะพอดี วิธีการที่เห็นกันอยู่ทั่วไปคือ 

การรณรงค์ทางสื่อมวลชน 

	 5. รูปแบบกลยุทธ์ (The tactical model) ในรูปแบบนี้ หลักฐานถูกน�ำมา

ใช้ในเชงิกลยทุธ์ เช่นเพือ่เลือ่นการตดัสนิใจหรอืหลกีเลีย่งความรบัผดิชอบในกรณี

ทีต้่องมกีารตดัสนิใจในเรือ่งทีไ่ม่เป็นทีน่ยิม เพราะ “หลกัฐานยงัไม่เพยีงพอ” หรอื

ในบางกรณี หลักฐานอาจถูกน�ำมาใช้เพื่อยืนยันความชอบธรรมในการตัดสินใจ 

แม้ว่าหลกัฐานนัน้จะค่อนข้างอ่อนกต็ามท ี(Nutbeam and Harris 2013: 64-65) 

	 จากบทเรียนและการทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนานโยบาย
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สาธารณะจากต่างประเทศ จะเห็นได้ว่า ประสบการณ์การท�ำงานเรื่องสมัชชา

สขุภาพของไทยเป็นกรณศีกึษาทีน่่าสนใจ เพราะเป็นรูปธรรมหนึง่ของกระบวนการ 

มส่ีวนร่วมทีผ่สมผสานวธิกีารถกแถลงและไตร่ตรองร่วมกนั (Deliberation) เข้า

มาใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

2. การเมืองของการมีส่วนร่วม : 
	 จากการเมืองบนท้องถนนถึงสมัชชาสุขภาพ
	 ในประวัติศาสตร์การเมืองภาคพลเมือง ความพยายามในการต่อสู้เพื่อการ

มีส่วนร่วมในการก�ำหนดหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายโดยภาคประชาชนเกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆ ทั้งการต่อสู้ ต่อรอง และต่อต้านนโยบายรัฐที่ไม่

ถูกต้องชอบธรรม รวมทั้งความพยายามผลักดันให้เกิดมาตรการการแก้ปัญหาที่

ตอบสนองความต้องการของภาคประชาชน อย่างไรก็ตาม การต่อสู้ของภาค

ประชาชนในช่วงที่ผ่านมามักเป็นการตอบโต้กับนโยบายหรือโครงการของรัฐที่

ส่งผลกระทบทางลบต่อชีวิตของผู้คนในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นประเด็นนโยบายส่ิง

แวดล้อม การประกาศพ้ืนท่ีป่าสงวนทับท่ีท�ำกิน การสร้างเขื่อน หรือการเรียก

ร้องเกีย่วกบัราคาผลผลติการเกษตรในแต่ละฤดกูารผลติ โดยมรีปูแบบหลกัได้แก่

การชุมนุมเพื่อยื่นข้อเรียกร้องและเจรจาต่อรองกับรัฐบาล หากพิจารณาจาก

ผลลัพธ์ในแง่การได้รับการตอบสนองจากภาครัฐแล้ว อาจกล่าวได้ว่าการ

เคลื่อนไหวที่ผ่านมาดังกล่าวประสบความส�ำเร็จอย่างจ�ำกัด อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการเคลือ่นไหวทีเ่กดิขึน้กไ็ด้ท�ำให้ภาคประชาชนมีการจัดต้ังด้วยตนเอง

ที่เข้มแข็งขึ้นตามล�ำดับ 

	 รูปธรรมของการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนในประเทศไทยท่ีได้รับการ

กล่าวขวัญถึงกันมากที่สุด คือ กรณีสมัชชาคนจน ซึ่งประภาส ปิ่นตบแต่ง ได้

ประมวลไว้ในงานเขียนเรื่อง “กรณีการเมืองบนท้องถนน: 99 วันสมัชชาคนจน 
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และประวตัศิาสตร์การเดนิขบวนชุมนมุประท้วงในสงัคมไทย” (ประภาส ป่ินตบแต่ง 

2541) ว่าเป็นการต่อสู้ของประชาชน เพื่อประชาชน โดยมีประชาชนคนจน

เจ้าของปัญหาเป็นผูข้บัเคลือ่นขบวนการ จดุเริม่ต้นของการเคลือ่นไหวนีเ้กดิจาก

การรวมตัวกันต่อสู้ในประเด็นปัญหาผลกระทบท่ีเกิดจากโครงการต่างๆ ของ

รฐับาลในภาคอสีาน นบัตัง้แต่ปัญหาดนิเค็มกรณีล�ำน�ำ้เสยีว จงัหวดัมหาสารคาม 

ปัญหาป่าไม้-ที่ดินในช่วงก่อนโครงการ คจก. อันได้แก่ ปัญหาสวนป่ายูคาลิปตัส

ทับที่ท�ำกิน ปัญหา “วัวพลาสติก” รวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นกับโครงการด้านการ

เกษตรอื่นๆ เช่น มะม่วงหิมพานต์ และหม่อนไหม เป็นต้น 

	 ต่อมา ในช่วงรฐับาลชวน หลกีภยั (พ.ศ. 2535-38) จงึได้เกดิการรวมตวักนั

เป็น “สมัชชาเกษตรกรรายย่อยภาคอีสาน (สกย.อ.)” ในขณะที่ในภาคอื่นๆ ก็มี

เครอืข่ายในลกัษณะเดยีวกนัเกดิขึน้ เช่น ในภาคเหนอื เกดิเครือข่ายป่าชมุชนซ่ึง

เป็นผลพวงมาจากการคัดค้านสัมปทานป่า และการต่อสู้ของชาวบ้านกรณีป่า

ห้วยแก้ว ซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็นเครือข่ายที่กว้างขวางมากขึ้นคือ เครือข่าย

เกษตรกรภาคเหนือ (คกน.) ที่รวมปัญหาเขตป่าอุทยานทับพื้นที่ท�ำกินเข้ามาไว้

ด้วย ในภาคใต้ได้เกิดเครือข่ายท่ีส�ำคัญคือ สมาพันธ์ประมงพ้ืนบ้านภาคใต้ 13 

จังหวัด เครือข่ายเหล่านี้ได้ขยายตัวออกไปอย่างกว้างขวางในช่วงรัฐบาลชวน 1 

ต่อเนือ่งไปถงึสมัยรฐับาลนายบรรหาร ศลิปอาชา และได้รวมตวักนัจนกลายเป็น 

“สมัชชาคนจน” ในที่สุด

	 ลกัษณะส�ำคญัของเครอืข่ายนีค้อื เป็นเครอืข่ายชมุชนชาวบ้านจากท้องถิน่

ต่างๆ ทีม่พีนัธมิตรส�ำคญัเป็นชนช้ันกลางในเมอืง คือ เจ้าหน้าทีจ่ากองค์กรพฒันา

เอกชน (NGO) นกัอนรุกัษ์ นกัวชิาการ ฯลฯ โดยท่ีนกัวชิาการและ NGO มบีทบาท

ส�ำคัญในฐานะเป็นตวักลางในการน�ำเอาประเดน็ปัญหาจากชวีติจรงิของชาวบ้าน

ไปสู่การถกเถียงในวงสาธารณะและวงวิชาการ รวมท้ังแปลปัญหาต่างๆ ที่เกิด

ข้ึนกับชีวิตผู้คนในระดับรากหญ้าให้เป็นภาษาที่สาธารณชนเข้าใจได้ นอกจาก



41   
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

นัน้ นักวชิาการและนกัพฒันาองค์กรเอกชน ซึง่มปีระสบการณ์ในการต่อรองเรยีก

ร้องจากรัฐยังได้ช่วยให้ชาวบ้านและชุมชนซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์กับการต่อสู้

เชงินโยบายมาก่อนเหน็วธิกีารและช่องทางว่าควรจะเคลือ่นไหวไปในลกัษณะใด 

การเคลื่อนไหวดังกล่าวเป็นตัวอย่างท่ีชัดเจนว่า ระบบการเมืองแบบตัวแทนที่

ด�ำรงอยู่ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีเป็นปากเป็นเสียงให้กับคนจนได้ การเคลื่อนไหวที่

เกดิขึน้จงึเป็นรปูแบบการมส่ีวนร่วมโดยตรงผ่านการชมุนมุทางการเมอืงท่ียดืเยือ้

ยาวนาน การเคลื่อนไหวของกลุ่มสมัชชาคนจนนี้มีการจัดตั้งและเชื่อมประสาน

เพือ่ทีจ่ะเป็นเครอืข่ายในระยะยาวในการเคลือ่นไหวต่อสู้ให้เกดิการเปล่ียนแปลง

เชิงโครงสร้าง (ประภาส ปิ่นตบแต่ง 2541: 109-110) และท่ีส�ำคัญก็คือมี

กระบวนการเรียนรู้บทเรียนที่เกิดจากปฏิบัติการ มีการจัดเวทีสัมมนา การพา

ชาวบ้านดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างพื้นที่ เช่น มีการน�ำชาวบ้านใน

พื้นที่ลุ่มน�้ำสงคราม เขื่อนรับร่อ เขื่อนแก่งเสือเต้น ซึ่งก�ำลังจะมีการสร้างเขื่อน

ไปแลกเปล่ียนกับพื้นที่เข่ือนราษีไศลและเข่ือนปากมูล ฯลฯ พาชาวบ้านจาก

จงัหวดัศรสีะเกษ ซึง่จะมกีารสร้างโรงงานเยือ่กระดาษมาแลกเปล่ียนกบัชาวบ้าน

ที่ได้ผลกระทบจากโรงงานฟีนิกซ์กรณีน�้ำพองเน่า ฯลฯ มีการพาชาวบ้านไป

สัมมนาในเวทีต่างๆ ที่เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) นักศึกษา หรือนัก

วิชาการจัดขึ้น เพื่อให้ได้รับรู้ข้อมูลเชิงนโยบาย	

	 กระบวนการดังกล่าวท�ำให้ชาวบ้านได้ถ่ายทอดความเจ็บปวดและได้รับรู้

ความทุกข์ยากของกันและกัน เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงถึงความ

จ�ำเป็นที่จะต้องรวมตัวเพื่อร่วมต่อสู้ ท�ำให้เกิดเครือข่ายและการขยายเครือข่าย

พนัธมติรทีก่ว้างขวางออกไป กระบวนการดงักล่าวท�ำให้ผู้เข้าร่วมขบวนการเกดิ

ความตระหนกัถงึอ�ำนาจของตนเอง เห็นถึงข้อจ�ำกัดของการเมอืงในระบบตวัแทน 

และเข้าใจร่วมกันว่าวิธีการต่อสู้ท่ีจะได้มาซึ่งสิ่งที่คนจนเรียกร้องต้องการก็คือ 
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การปักหลักชุมนุม การเดินขบวน การยื่นข้อเสนอเพื่อการต่อรอง ควบคู่ไปกับ

การเคล่ือนไหวที่ใช้สัญลักษณ์ และพิธีกรรมต่างๆ โดยมีเป้าหมายในแต่ละคร้ัง

คือ การท�ำให้เกิด “การเจรจาแบบเสมอหน้า” ซึ่งเปรียบเสมือน “ประตูบาน

ใหม่” ท่ีเปิดให้ผู้ไร้อ�ำนาจสามารถน�ำเสนอปัญหาและความต้องการของตนเข้า

สู่กระบวนการต่อรองทางการเมืองได้ (ประภาส ปิ่นตบแต่ง 2541: 181) หรือ

เป็นการท�ำให้ปัญหาของคนท่ีระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทนไม่สามารถเป็น

ปากเป็นเสียงให้เขาได้มีสิทธิมีเสียงขึ้นมาได้นั่นเอง 

	 ความตื่นตัวทางการเมืองที่เกิดขึ้นผนวกการเปิดโปงความฉ้อฉลและความ

ไร้ประสทิธภิาพของรฐับาลท�ำให้เกดิเสียงเรยีกร้องการปฏริปูการเมอืงอย่างกว้าง

ขวาง การขับเคลื่อนและกดดันเพ่ือการปฏิรูปการเมืองปรากฏผลเป็นรูปธรรม

เม่ือมีการประกาศยบุสภาและมกีารเลอืกตัง้ในปี พ.ศ. 2538 รฐับาลได้จดัตัง้คณะ

กรรมการพัฒนาประชาธิปไตย (คพป.) น�ำโดย ศ. นพ.ประเวศ วะสี พร้อมกัน

นั้นก็มีการตั้งคณะกรรมาธิการแก้ไขรัฐธรรมนูญ โดยมีนายอุทัย พิมพ์ใจชน มา

เป็นประธานคณะกรรมการแก้ไขรฐัธรรมนญูมาตรา 211 เพ่ือเปิดทางให้กบัการ

ปฏิรูปการเมือง โดยการตั้งสภาร่างรัฐธรรมนูญ ซึ่งนายอุทัย พิมพ์ใจชน ก็ได้มา

ท�ำหน้าที่เป็นประธานสภาร่างรัฐธรรมนูญ และมีนายอานันท์ ปันยารชุนเป็น

ประธานอนกุรรมการยกร่างรฐัธรรมนญู โดยมพีมิพ์เขยีวจาก คพป. ควบคูไ่ปกบั

การเคลื่อนไหวอย่างกว้างขวางในภาคประชาชน เป็นเหตุให้สภาผู้แทนราษฎร

ยอมผ่านร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ออกมา รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ได้เปิดโอกาส

ให้ประชาชนสามารถมส่ีวนร่วมทางการเมืองโดยตรงได้มากข้ึนกว่าทีเ่ป็นมาก่อน 

เช่น การเข้าช่ือเพื่อเสนอกฎหมาย การเข้าชื่อเพื่อเสนอให้วุฒิสภาถอดถอน

นักการเมือง เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีการสร้างกลไกองค์กรอิสระต่างๆ ที่ท�ำ

หน้าทีต่รวจสอบ ตดิตาม และด�ำเนินการตามกฎหมายต่อนกัการเมอืงท่ีประพฤติ

มิชอบได้อีกหลายช่องทาง
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	 ศ. นพ.ประเวศ วะสี ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการปฏิรูปการเมืองครั้งนั้น ได้

เสนอแนวคิดส�ำคัญท่ีจะผลักดันให้เกิดการปฏิรูปได้ คือ แนวคิด “สามเหลี่ยม

เขยือ้นภเูขา” โดยได้อธบิายความหมายไว้ว่า “พลังอ�ำนาจในสังคมม ี3 อย่างคอื 

พลังอ�ำนาจรัฐ พลังอ�ำนาจทุน และพลังอ�ำนาจทางสังคม พลังอ�ำนาจทั้ง 3 ต้อง

ได้ดลุเป็นสังคมสมานภุาพ จงึจะเกดิความเป็นธรรม แต่ทีผ่่านมาพลงัอ�ำนาจทาง

สงัคมมน้ีอยมาก เมือ่เทยีบกบัพลงัอ�ำนาจรฐัและพลังอ�ำนาจทนุ สังคมจึงเสียดุล

อย่างรุนแรงและไม่ยั่งยืน” (whitethunder lucio 2555)

	 แนวคดิเดียวกนันีไ้ด้ถูกน�ำมาใช้ในการปฏิรปูระบบสขุภาพ ซ่ึงมกีารประสาน

พลังการขับเคลื่อนด้วยการสร้างองค์ความรู้ควบคู่ไปกับการสร้างเครือข่ายทาง

สังคม และการผลักดันในเชิงนโยบายเพื่อให้เกิดการตรากฎหมายใหม่ คือ พระ

ราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ กระบวนการดังกล่าวมาประสบความส�ำเร็จหลังการ

รัฐประหารในปี พ.ศ. 2549 และมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขึ้น 

ซึ่งมีแนวคิดส�ำคัญคือ การสร้างกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ให้เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง ผ่านเครื่องมือส�ำคัญได้แก่ การประเมินผลกระทบต่อ

สุขภาพของนโยบาย แผนงานหรือโครงการขนาดใหญ่ของภาครัฐและเอกชน 

(Health impact assessment) และการจัด “สมัชชาสุขภาพ” ซึ่งมีทั้งสมัชชา

ระดับชาติ สมัชชาระดับพื้นที่ และสมัชชาเฉพาะประเด็น ทั้งนี้ มติจากสมัชชา

สุขภาพ หากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก็สามารถน�ำ

เสนอต่อคณะรฐัมนตรใีห้เหน็ชอบและสัง่การให้หน่วยงานต่างๆ ด�ำเนนิการต่อได้

	 กล่าวได้ว่า “สมัชชาสุขภาพ” คือรูปธรรมที่ชัดเจนที่สุดของการสร้าง

กระบวนการก�ำหนดนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยการน�ำแนวคิด 

“สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” มาใช้ในทางปฏบิตั ิโดยประกอบด้วยสามยทุธศาสตร์

หลัก คือ การสร้างองค์ความรู้ การขับเคลื่อนภาคสังคม และการมีส่วนร่วม

ทางการเมือง การประเมินการจัดสมัชชาสุขภาพในปี พ.ศ. 2545 ซ่ึงเป็นช่วง
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แรกๆ ของการเคลือ่นไหวผลกัดนัการปฏรูิประบบสขุภาพแสดงให้เหน็ว่า สมชัชา

สขุภาพเกดิขึน้ควบคูไ่ปกบัการทบทวนองค์ความรูห้ลากหลายมติิทีเ่กีย่วข้องกบั

ระบบสขุภาพ เชือ่มโยงกบักลุม่ก้อนองค์กร ภาคแีละเครือข่ายต่างๆ ท่ีเข้ามาร่วม

ไตร่ตรอง แลกเปล่ียนความคดิเหน็ และแสวงหาข้อตกลงร่วมกนัระหว่างผูม้ส่ีวน

ได้ส่วนเสียในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ ยิ่งในระยะหลังจากที่มีพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และมีระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจนเกี่ยวกับ

การจดัสมัชชา รวมทัง้มีสถานภาพในทางกฎหมายท่ีท�ำให้มตสิมชัชาเมือ่ได้รบัรอง

จากคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิซึง่มนีายกรฐัมนตรีเป็นประธาน สามารถน�ำ

เสนอต่อคณะรัฐมนตรีได้โดยตรง โดยไม่ต้องผ่านการเห็นชอบจากกระทรวง

สาธารณสุข หรือรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข สมัชชาสุขภาพก็กลายเป็นช่อง

ทางส�ำคัญที่จะผลักดันนโยบาย ที่ภาควิชาการ และภาคประชาชนสามารถเข้า

มาใช้ได้อย่างเปิดกว้างและมีความหมายมากกว่าเดิม

3. สมัชชากับประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม
	 รูปแบบการมีส ่วนร ่วมทางการเมืองในระบอบประชาธิปไตยนั้น

เปลีย่นแปลงไปตามปรชัญาทางการเมอืงและบรบิททางสงัคมทีแ่ตกต่างกันไปใน

แต่ละยุคสมัย แต่สาระส�ำคัญหรือ “อุดมคติประชาธิปไตย” (Democratic 

ideal) (Machan 2002) ก็คือการมีส่วนร่วมในการบริหารบ้านเมืองและการมี

สิทธิมีเสียงที่จะแสดงออกซึ่งความคิดเห็นและความต้องการของตน “สมัชชา” 

ถือได้ว่าเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมส�ำคัญในวิถีทางประชาธิปไตยที่ปรากฏใน

จารีตทางความคดิและปรชัญาทางการเมอืงท่ีหลากหลายจากอดีตจนถงึปัจจบุนั 

“สมัชชา” เป็นค�ำไทยที่ถูกใช้ในความหมายของค�ำภาษาอังกฤษหลายค�ำ เช่น 

ค�ำว่า Assembly, Congress, และ Council ทั้งถูกใช้เรียกองค์กรและรูปแบบ

การมีส่วนร่วมทางการเมืองที่แตกต่างกัน ตั้งแต่องค์กรระดับโลก เช่น สมัชชา
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ใหญ่สหประชาชาติ (General Assembly of United Nations) และสมัชชา

อนามัยโลก (World Health Assembly) ไปจนถึงสมัชชาชุมชน (Neighbor-

hood Assembly) ทัง้ในโลกคอมมวินสิต์ อย่างเช่น สมชัชาใหญ่พรรคคอมมวินิสต์

จีน (National Congress of the Communist Party of China) ไปจนถึง

องค์กรศาสนา เช่น มหาสมัชชาวาติกัน (Vatican Council) โดยมีความหมาย

โดยรวมทีห่มายถงึการรวมตวักนัเพือ่การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ถกแถลงชีแ้จง

เหตผุล (Deliberation) เพือ่ตดัสนิใจหรอืกระท�ำการบางอย่างร่วมกนั (Collec-

tive decision-making and action) 

	 สิทธิในการรวมตัวกันเพื่อการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือการถกแถลง

ชี้แจงเหตุผล (Deliberation) เพื่อตัดสินใจหรือกระท�ำการบางอย่างร่วมกันนี้

ถอืว่าเป็นสาระส�ำคญัประการหน่ึงของปรชัญาการเมอืงของระบอบประชาธปิไตย 

ทีถ่อืว่าอ�ำนาจอธปิไตยเป็นของประชาชนและประชาชนย่อมมสิีทธมิเีสียงในการ

ร่วมก�ำหนดทิศบ้านทางเมืองได้ ซึ่งแตกต่างออกไปจากการปกครองแบบ

สมบูรณาญาสิทธิราชย์ (Monarchy) คณาธิปไตย (Oligarchy) อภิชนาธิปไตย

หรืออมาตยธิปไตย (Aristocracy) หรือธนาธิปไตย (Plutocracy) ซึ่งล้วนแต่

เป็นการปกครองด้วยอภิสิทธิ์ชนคนกลุ่มน้อยที่อาศัยอ�ำนาจไม่ว่าจะเป็นอ�ำนาจ

ในทางจารีตประเพณี อ�ำนาจจากการใช้ก�ำลัง อ�ำนาจจากต�ำแหน่งหน้าที่ทาง

ราชการ หรืออ�ำนาจเงินเป็นใหญ่ โดยไม่เคารพต่อความคิดเห็นของประชาชน

เพือ่สร้างความเข้าใจต่อความหมายของ “สมชัชาสขุภาพ” บทความนีจ้ะเริม่ด้วย

การทบทวนแนวคดิและวถีิปฏบัิตเิกีย่วกบัรปูแบบการแสดงออกทางการเมอืงใน

ที่สาธารณะในจารีตทางการเมืองในอดีต รวมทั้งทบทวนพัฒนาการของแนวคิด

ประชาธิปไตยในระยะหลังท่ีกระแสความคิดเรื่องประชาธิปไตยที่เน้นการถก

แถลงและไตร่ตรองร่วมกนัด้วยปัญญา (Deliberative democracy) ก�ำลังได้รับ

ความสนใจ 
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	 3.1 จารีตประชาธิปไตยในตะวันตก 

	 รปูแบบการปกครองท่ีเรยีกกนัว่าประชาธปิไตยนัน้ อาจกล่าวได้ว่ามต้ีนแบบ

มาจากการปกครองของนคร-รัฐเอเธนส์ ในกรีก ค�ำว่าประชาธิปไตยในภาษา

อังกฤษ (Democracy) ก็มีรากศัพท์มาจากค�ำว่า δημοκρατια ซึ่งรวมเอา

ค�ำว่า emos (δήμος, หมายถึงประชาชน) กับค�ำว่า krátos (κράτος, ซึ่ง

หมายถงึ “อ�ำนาจ”) ระบบประชาธปิไตยแบบเอเธนส์ (Athenian democracy) 

นี้มีรูปแบบที่ซับซ้อน มีการจัดสรรบทบาทอ�ำนาจหน้าที่ในการปกครองอย่าง

ระบบ และที่ส�ำคัญคือ เป็นระบบท่ีเรียกว่า “ประชาธิปไตยโดยตรง” (Direct 

democracy) คือประชาชนเข้าร่วมในการตัดสินใจทางการเมืองในการประชุม

สมัชชา (The Assembly) ด้วยตนเองโดยไม่มีการเลือกตัวแทน (Raaflaub 

2001)

	 อย่างไรก็ตาม ประชาธิปไตยโดยตรงนี้ก็มิได้หมายความว่าประชากรทุก

คนในกรงุเอเธนส์และเขตการปกครองทีเ่รยีกว่า เอตกิคา (Attica) ซึง่มปีระชากร

อยู่ราว 250,000-300,000 คนจะมีส่วนร่วมทั้งหมด โดยความเป็นจริงแล้ว ผู้มี

สทิธเิข้าร่วมในสมชัชาคอืพลเมอืงตามกฎหมายของเอเธนส์นัน้เป็นเพยีงส่วนน้อย 

(ราว 30,000 คนเท่านัน้) ประชากรส่วนใหญ่ประกอบด้วยคนต่างด้าว (Resident 

foreigner หรือที่เรียกว่า medics) และประชากรทาสจ�ำนวนมาก นอกจากนั้น

ผู้หญิง เด็ก และผู้ที่ยังไม่ผ่านการเป็นทหาร (ซึ่งหมายความรวมถึงผู้พิการ) ล้วน

แต่เป็นผูไ้ม่มีสิทธ ิส่วนผูช้ายนัน้จะต้องบรรลนุติภิาวะ และผ่านการฝึกทหารแล้ว

จึงจะมสีทิธเิข้าร่วมในสมชัชาเพือ่ก�ำหนดนโยบายและการบรหิารงานของนครรฐัได้

	 สิ่งที่น่าทึ่งของประชาธิปไตยในนครรัฐเอเธนส์ก็คือการที่พลเมืองเอเธนส์

จ�ำนวนมากเข้าร่วมในการประชุมสมัชชา ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นทั้งฝ่ายบริหาร เช่น

ออกกฤษฎีกา การให้สิทธิพลเมืองแก่คนต่างด้าว รวมทั้งการประกาศสงคราม 

การแต่งตัง้ผูบ้ริหารนครรฐั ฝ่ายนติบัิญญตั ิเช่น การออกกฎหมายต่างๆ และฝ่าย
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ตุลาการ เช่น การพิจารณาคดทีางการเมอืง โดยทีก่ระบวนการสมชัชาแห่งนครรัฐ

เอเธนส์นั้นเชื้อเชิญให้พลเมืองเป็นผู้ริเริ่มน�ำเสนอประเด็นปัญหาหรือความ

ต้องการ พลเมืองผู้ริเริ่ม (หรือ Citizen-initiator) นี้ถือเป็นหัวใจของระบบ

ประชาธิปไตยเพราะเป็นผู้ลุกขึ้นยืนต่อหน้าสมัชชาและเสนอสิ่งที่ต้องการให้

สมัชชาพิจารณาตัดสิน

	 แม้ว่าประชาธิปไตยในเอเธนส์จะเป็นระบบที่พลเมืองมีสิทธิมีเสียงในการ

ปกครองมากที่สุด แต่ก็มิได้เป็นระบบที่สมบูรณ์แบบ กรณีการตัดสินประหาร 

ชีวิตโสเครตีสด้วยข้อหา “ประพฤติฉ้อฉลต่อเยาวชนและเชื่อในพระเจ้าที่แปลก

ประหลาด” เป็นตัวอย่างที่สะท้อนจุดอ่อนของการตัดสินใจด้วยประชาธิปไตย

แบบเสียงข้างมาก (Majoritarianism) ในขณะที่การกีดกันผู้หญิงและทาสจาก

การมสิีทธเิสยีงก็เป็นประเดน็ทีไ่ด้รบัการวพิากษ์วจิารณ์ โดยเฉพาะเร่ืองทาสนัน้ 

มีการกล่าวว่า ประชาธปิไตยแบบเอเธนส์นัน้เป็นไปได้เพราะการมีทาส พลเมอืง

เอเธนส์ที่มีทาสสัก 2-3 คนก็เพียงพอที่จะท�ำให้เขามีเวลาว่างพอที่จะเข้าร่วมใน

กิจกรรมทางการเมืองได้ อย่างไรก็ตาม ในนครรัฐอื่นๆ ของกรีกที่มีทาสเป็น

จ�ำนวนมากก็ไม่พบว่ามีการพัฒนาระบบการเมืองที่เป็นประชาธิปไตยเช่นเดียว

กับที่นครรัฐเอเธนส์แต่อย่างใด (Wikipedia 2011) 

	 มีการตั้งข้อสังเกตว่ารูปแบบการปกครองของนครรัฐอาจไม่เกี่ยวข้องกับ

การมีทาส หากแต่เป็นผลโดยตรงจากโครงสร้างอ�ำนาจทางการทหาร ในบทความ

ของ David Graeber ได้อ้างถงึงานเขยีนเรือ่ง Politics ของอริสโตเติลทีไ่ด้เสนอ

ไว้ว่า รปูแบบการปกครองของนครรฐักรกีแต่ละแห่งทีแ่ตกต่างกนันัน้เป็นผลลพัธ์

มาจากโครงสร้างอ�ำนาจของกองทัพเป็นส�ำคัญ หากนครรัฐมีกองทัพเป็นทหาร

ม้า นครรัฐนั้นก็จะปกครองแบบอภิชนาธิปไตย เพราะจะมีก็แต่อภิชน (Aristo-

crat) เท่านั้นที่ครอบครองเป็นเจ้าของม้าซึ่งมีราคาแพงได้ และ
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	 หากกองทัพเป็นหน่วยทหารราบติดอาวุธหนัก นครรัฐนั้นจะปกครองแบบ 

	 คณาธปิไตย (Oligarchy) ทัง้นีเ้พราะมคีนเพยีงกลุม่เดียวทีส่ามารถมอีาวธุ 

	 หนักและได้รับการฝึกฝน หากอ�ำนาจของนครรัฐตั้งอยู่บนกองทัพเรือหรือ 

	 กองทหารราบตดิอาวธุเบา เราก็คาดหมายได้ว่านครรฐันัน้จะปกครองด้วย 

	 ระบอบประชาธปิไตย ทัง้นีเ้พราะประชาชนคนไหนกส็ามารถพายเรือหรือ 

	 ใช้สลิงยิงได้ กล่าวอีกอย่างหนึ่งคือ หากคนคนหนึ่งมีอาวุธ เราก็ต้องรับฟัง 

	 ความคิดเห็นของเขา (Graeber 2004)3 

	 กล่าวอีกนัยหนึ่ง นครรัฐที่ปกครองแบบประชาธิปไตยจะเป็นนครรัฐท่ี 

รูปแบบกองก�ำลังทางทหารมีโครงสร้างอ�ำนาจที่ไม่เหลื่อมล�้ำหรือมีความเท่า

เทียมกัน อย่างไรก็ดี ยังมีค�ำถามในเชิงเหตุและผลที่ส�ำคัญว่า ประชาธิปไตยเป็น

ปัจจยัน�ำไปสู่ความเท่าเทยีมกนั หรอืเป็นผลลพัธ์ของโครงสร้างอ�ำนาจทีเ่ท่าเทยีม

กันกันแน่ ในนครรัฐเอเธนส์เอง ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมและชนชั้นน�ำก็ต่อ

ต้านแนวคิดประชาธิปไตยโดยตรง เพราะไม่เชื่อว่าพลเมืองที่ด้อยการศึกษาควร

จะมสีทิธใินการตดัสนิใจในเรือ่งของส่วนรวม มกีารปฏิวตัเิกดิขึน้หลายครัง้ แต่ละ

ครั้งล้วนมีจุดมุ่งหมายเพื่อจ�ำกัดสมาชิกของสมัชชาให้น้อยลงและให้มีคุณสมบัติ

ทีเ่ป็นผูถ้อืครองทรัพย์สนิมากขึน้ ประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วมโดยตรงในเอเธนส์

ปรับตัวและด�ำรงอยู่ได้หลายร้อยปี แต่ก็ล่มสลายไปเมื่อกรีกตกอยู่ภายใต้การ

ปกครองของโรมัน ซึ่งใช้ระบบตัวแทนคือการเลือกตั้งวุฒิสภา

	 ปรัชญาการเมืองตะวันตกมีวิวัฒนาการมาเป็นประชาธิปไตยแบบตัวแทน

มากขึ้นตามล�ำดับ และแม้ว่ารูปแบบประชาธิปไตยโดยตรงตามแบบเอเธนส์จะ

ไม่เคยมกีารน�ำมาปฏบิตัไิด้อกีในระดบัประเทศ แต่ตวัอย่างของนครรัฐเอเธนส์ก็

	 3	 สำ�นวนการแปลของ ภัควดี วีระภาสพงษ์ แหล่งท่ีมา http://v1.midnightuniv.org/ 
midnighttext/000941.doc
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แสดงให้เราเห็นถงึประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วมโดยไม่ผ่านตวัแทนทีเ่ป็นไปได้ใน

ขอบเขตพืน้ทีแ่ละขนาดประชากรท่ีไม่ใหญ่เกนิไปนกั รวมทัง้ไม่มีความเหลือ่มล�ำ้

หรอืข้อจ�ำกดัมากนกัทีจ่ะเป็นอปุสรรคต่อการมส่ีวนร่วมได้อย่างเท่าเทียมกนัของ

ประชาชน ที่ส�ำคัญ หลักฐานต่างๆ ทางประวัติศาสตร์แสดงให้เห็นว่า 

ประชาธปิไตยแบบเอเธนส์นัน้เป็นส่วนหนึง่ของวถิชีวีติและเป็นความรู้สึกนกึคดิ

ของผู้คนแห่งนครรัฐนี้ 

	 3.2 ประชาธรรม รัฐธรรม และพุทธธรรม

	 อมาตยา เซน ภายหลังจากที่ได้รับทราบและเข้าร่วม “สมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติ” ที่ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ได้กล่าวไว้ในปาฐกถาของท่าน เกี่ยวกับ

กระบวนการที่เกิดขึ้นในระบบสังคมต่างๆ ในการหาข้อยุติเกี่ยวกับความขัดแย้ง

ทางความคิดของผู้คนในสังคมว่า... 

	 การประชุมเปิดท่ัวไปท่ีเก่าแก่ท่ีสุดหลายครั้งจัดข้ึนเพื่อหาข้อยุติเกี่ยวกับ 

	 ความขัดแย้งทางความคิด ในประเด็นสังคมและศาสนา เกิดในอินเดียใน 

	 รูปของ “ประชุมสังคายนา” แบบพุทธ ซึ่งให้คนที่มองต่างมุมได้มารวมตัว 

	 กันเพื่อถกเถียงหาข้อยุติ ตั้งแต่หกร้อยปีก่อนคริสตศักราช...

		  พระเจ้าอโศกทรงเป็นเจ้าภาพจดัประชมุสงัคายนาทีใ่หญ่ทีส่ดุ สามร้อย 

	 ปีก่อนครสิตศกัราช ในเมอืงปัตนะ (สมยันัน้ชือ่เมอืงปาฏลีบตุร) ซ่ึงเป็นเมอืง 

	 หลวงแห่งราชอาณาจักรอินเดียของพระองค์ พระเจ้าอโศกทรงพยายาม 

	 เขียนและเผยแพร่กฎเกณฑ์ซึ่งเป็นกฎท่ีเก่าแก่ที่สุดในโลกชุดหนึ่งเก่ียวกับ 

	 การอภิปรายสาธารณะ (เทียบเคียงได้กับรูปแบบแรกๆ ของ “กฎแห่ง 

	 ระเบียบของโรเบิร ์ต” สมัยศตวรรษที่  19) อีกตัวอย่างหนึ่งจาก 

	 ประวตัศิาสตร์คือ ในญีปุ่่นยคุต้นศตวรรษท่ี 7 เจ้าชายโชโตก ุซึง่เป็นผูส้�ำเรจ็ 

	 ราชการแทนพระมารดา คือพระนางเจ้าซุยโกะ ได้จัดพิมพ์ “รัฐธรรมนูญ 
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	 สิบเจ็ดมาตรา” ในปี ค.ศ. 604 รัฐธรรมนูญฉบับนี้ยืนยันหกร้อยปีก่อน 

	 แม็กนา คาร์ตา จะถูกลงนามในปี 1215 ว่า “การตัดสินใจในประเด็น 

	 ส�ำคัญๆ ไม่ควรท�ำโดยบุคคลผูห้นึง่ผูใ้ดโดยล�ำพงั แต่ควรอภิปรายกนัหลาย 

	 คน”… รัฐธรรมนูญสิบเจ็ดมาตรายืนยันต่อไปว่า “เราไม่พึงขุ่นเคืองใจเมื่อ 

	 คนอืน่แตกต่างจากเรา เนือ่งจากมนษุย์ทัง้มวลมหีวัใจ และหวัใจแต่ละดวง 

	 ย่อมเอนเอียงเป็นส่วนตัว สิ่งที่ถูกส�ำหรับพวกเขาอาจเป็นสิ่งที่ผิดส�ำหรับ 

	 พวกเรา และสิ่งที่ถูกส�ำหรับพวกเราอาจเป็นสิ่งที่ผิดส�ำหรับพวกเขา” 

	 (อมาตยา เซน 2553) 4

	 ในหนังสือชื่อ รัฐธรรมในอดีต วีระ สมบูรณ์ ได้วิเคราะห์เนื้อความในพระ

สตูรของพทุธศาสนาหลายบทเพือ่ศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัการปกครองและทศันะ

เกีย่วกบัรฐั (วรีะ สมบรูณ์ 2532) ในอคัคัญญสตูร มกีารกล่าวถงึก�ำเนดิโลก ก�ำเนดิ

มนษุย์และประวตัศิาสตร์สงัคมและการเมอืงอย่างละเอยีด แม้พระสตูรนีด้เูหมอืน

จะมีเจตนาเพื่อหักล้างเหตุผลท่ีพวกพราหมณ์อ้างสิทธิและอ�ำนาจของตนเหนือ

วรรณะอื่นโดยแจกแจงให้เห็นถึงที่มาของระเบียบกฎเกณฑ์ทางสังคมอันด�ำเนิน

ต่อเนื่องมาตั้งแต่ครั้งท่ีจักรวาลยังไม่มีทั้งกาลและเทศะ สัตว์ทั้งหลายก็ไม่มีเพศ 

จนกระทั่งเกิด “รสปฏวี” ที่มีรสอร่อย เมื่อมีคนเอานิ้วช้อนมาลองชิมก็ติดใจใน

รส จากนั้นก็เริ่มปั้นกินเป็นค�ำ ด้วยง้วนดินที่กินเป็นอาหาร สัตว์เหล่านั้นก็เร่ิม

เปลีย่นแปลงไป มีร่างกายแขง็กล้าขึน้ทกุท ีผวิพรรณกแ็ตกต่างกนั และเริม่มกีาร

บญัญตัว่ิาผวิพรรณงามหรอืไม่งาม ดหีรอืเลว จงึมกีารดหูมิน่กนัด้วยการ “ปรารภ

ผิวพรรณเป็นปัจจัย” (วีระ สมบูรณ์ 2532: 27) 

	 เมื่อง้วนดินหรือรสปฐวีหมดไปก็เกิดเครือดินขึ้นเป็นอาหารของสัตว์เหล่า

นั้น เมื่อเครือดินหมดไปก็เกิดข้าวสาลีท่ีมีกลิ่นหอม มีเมล็ดเป็นข้าวสาร ไม่มี

	 4 สำ�นวนแปลของสฤณี อาชวานันทกุล
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เปลือก เก็บกนิไปเท่าไรในตอนเช้ากจ็ะมีเมล็ดสกุงอกขึน้แทนที่ในตอนเยน็ ครั้น

มีสัตว์ส่วนหนึ่งเกิดโลภไปเก็บข้าวสาลีมาสะสมก็มีผู้ท�ำตามอย่าง ข้าวสาลีที่เคย

อดุมสมบรูณ์กเ็ปลีย่นไป ไม่มเีมลด็สกุงอกข้ึนมาแทน เมือ่สตัว์เหล่านัน้มาจบักลุม่

ปรับทกุข์กนักเ็กดิความคดิท่ีจะแบ่งข้าวสาลแีละปักปันเขตแดน ทรพัย์สนิเอกชน

จึงเริม่เกดิขึน้ แต่กม็บุีคคลบางกลุม่เกดิความโลภเท่ียวไปเกบ็เอาข้าวสาลขีองคน

อื่น จึงมาตกลงกันว่า “พวกเราจักสมมติสัตว์ผู้หนึ่งให้เป็นผู้ว่ากล่าวผู้ที่ควรว่า

กล่าวได้โดยชอบ ให้เป็นผูต้เิตยีนผู้ท่ีควรติเตยีนได้โดยชอบ ให้เป็นผูข้บัไล่ผูท้ีค่วร

ขับไล่ได้โดยชอบ ส่วนพวกเราจักแบ่งส่วนข้าวสาลีให้แก่ผู้นั้น” (วีระ สมบูรณ์ 

2532: 33) ด้วยเหตุนี้เอง ชนชั้นปกครองจึงเกิดขึ้น

	 เป็นที่น่าสังเกตว่า “ก�ำเนิดรัฐ” ตามคติของพุทธศาสนาดังกล่าวมีความ

คล้ายคลึงกับแนวคิดสัญญาประชาคม (Social contract theory) ในปรัชญา

การเมืองตะวันตก คือเป็น “มหาชนสมมติ” นั่นเอง และเมื่อได้รับการสมมติขึ้น

มาแล้ว ผู้ปกครองก็จ�ำเป็นต้องมีหลักปฏิบัติซึ่ง “จักกวัตติสูตร” ได้อธิบายข้อ

ปฏิบัติของผู้ปกครองเพื่อความสงบสุขของสังคมด้วยการคุ้มครองชนกลุ่มต่างๆ 

อย่างเสมอกัน ดูแลไม่ให้เกิดการอธรรม สงเคราะห์ผู้ที่ไม่มีทรัพย์ และหมั่น

ปรึกษาผู้รู้ที่ตั้งมั่นในคุณธรรมว่าอะไรคือกุศล อะไรคืออกุศล ซึ่งหากผู้ปกครอง

ละเลยก็จะน�ำมาซึ่งความเสื่อม ดังเช่น พระราชาองค์หนึ่งที่ปกครองตามมติของ

พระองค์เอง ไม่ปฏิบัติตามธรรมโดยนัยแห่งจักรวรรดิวัตร 

	 บรรดาประชาราษฎร์กลุ่มต่างๆ นับแต่คณะอ�ำมาตย์ ข้าราชบริพาร นาย 

	 กองช้าง นายกองม้า ไปจนถงึคนรกัษาประต ูและ “คนเลีย้งชพีด้วยปัญญา”  

	 ก็ชุมนุมกันเรียกร้องให้พระราชาประพฤติจักรวรรดิวัตร โดยเสนอด้วยว่า  

	 พระราชาสามารถตรัสถามประชาชนได้ว่า จักรวรรดิวัตรนั้นมีอะไรบ้าง  

	 (วีระ สมบูรณ์ 2532: 45-46) 
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	 แม้ว่าพระสตูรจะไม่ได้กล่าวถึงหลกัประชาธปิไตยอย่างทีเ่รารูจ้กักนัในสงัคม

สมยัใหม่ แต่ข้อความในพระสตูรก็แสดงให้เห็นว่า “สทิธใินการรวมตวักนั” (Right 

to assembly) และการชุมนุมเรียกร้องก็เป็นช่องทางหนึ่งท่ีจะท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในการปกครองได้ 

	 รปูแบบการปกครองของแคว้นต่างๆ ในอนิเดยีกอ็าจคล้ายกบัการปกครอง

ของนครรัฐต่างๆ ในกรีก คือมีระบบการปกครองท่ีแตกต่างหลากหลาย บ้างก็

ปกครองแบบราชอาณาจักรมีพระเจ้าแผ่นดินปกครอง เช่น แคว้นมคธที่มีพระ

เจ้าพิมพิสารปกครอง บ้างก็มีกลุ่ม “เจ้า” สกุลต่างๆ ร่วมกันปกครอง บ้างก็

ปกครองกันโดย “ไม่มีพระเจ้าแผ่นดิน กล่าวคือ ไม่มีใครมีสิทธิ์ขาด แต่จะต้อง

ประชุมปรึกษากันในหมู่ผู้ปกครองหลายๆ คน” (วีระ สมบูรณ์ 2532: 57-58) 

เช่น แคว้นสักกะ แคว้นวัชชี และแคว้นมัลละ ซึ่งสมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรม

พระยาวชิรญาณวโรรสทรงเรียกการปกครองแบบนี้ว่า “สามัคคีธรรม” 

	 หลัก อปริหานิยธรรม 7 ประการเป็นหลักธรรมที่พระพุทธเจ้าบอกเล่าแก่

เจ้าลิจฉวซีึง่ปกครองแคว้นวชัชว่ีาหากชาววชัชปีฏิบัตไิด้ก ็“พงึหวงัความเจรญิได้

แน่นอน ไม่พึงหวังความเสื่อมเลย” หลักอปริหานิยธรรมประการแรกคือ การ

หมัน่ประชมุกนัสม�ำ่เสมอและพร้อมเพรยีงกนัประชุมปรกึษาและกระท�ำกจิต่างๆ 

ที่ควรท�ำ วีระตั้งข้อสังเกตว่า การท่ีพระพุทธเจ้าทรงใช้ค�ำว่า “ชาววัชชี” โดย

ตลอด ไม่ได้ระบเุพยีงเจ้าลจิฉว ีนีย่้อมแสดงว่าระบบสามคัคธีรรมของแคว้นวชัชี

นั้นเป็นวิถีปฏิบัติของผู้คนที่มีส่วนร่วมในการปกครอง โดยที่เจ้าลิจฉวีคงจะเป็น

เสมือนอภิชน (Aristocrat) ที่มีอิทธิพลในด้านต่างๆ มากกว่าสามัญชน ในแง่นี้ 

เราอาจสรุปได้ว่า แคว้นวัชชีเป็นสาธารณรัฐที่มีการปกครองในลักษณะ 

“ประชาธิปไตย” ในรูปแบบหนึ่ง

	 ธรรมเกี่ยวกับการปกครองที่พระพุทธเจ้าได้ทรงแสดง ทั้งอัคคัญญสูตร ที่

แสดงถึงประวัติศาสตร์สังคมการเมืองและก�ำเนิดรัฐ จักกวัตติสูตร ที่แสดงวัตร
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ปฏิบัติของผู้ปกครอง และสามัคคีธรรม ที่แสดงถึงธรรมของการอยู่ร่วมกันตาม

หลัก“อปริหานิยธรรม” นี้ชี้ให้เห็นว่า การตัดสินแบบง่ายๆ ว่าปัญหาสังคมเกิด

ขึน้จากคนเห็นแก่ตวั และทางออกก็คอืการส่งเสรมิให้ผูค้นมศีลีธรรมนัน้อาจเป็น

ค�ำตอบที่ไม่เพียงพอ เพราะนอกเหนือจากธรรมของปัจเจกบุคคลแล้ว พระสูตร

ต่างๆ เหล่านี้ยังได้แสดงให้เห็นถึง “รัฐธรรม” และ “ประชาธรรม” ที่ผู้ปกครอง

และสาธารณชนจะต้องม ีคอืนอกเหนอืจากธรรมะในระดบัปัจเจกบคุคลแล้ว ยงั

ต้องมีการจัดระเบียบสังคมให้ถูกต้องอีกด้วย ซึ่งหากเปรียบเทียบกับชุมชนสงฆ์

ก็คือ นอกเหนือจากไตรสิกขา หรืออริยมรรคแล้วยังต้องมีวินัยแห่งสังฆะเพื่อจัด

ระเบยีบสงัคมในการอยูร่่วมกนัอกีด้วย ซึง่ “ภกิขสุตูร” ทีพ่ระพทุธเจ้าตรัสเทศนา

แก่พระภิกษุก็มีเนื้อหาคล้ายคลึงกับหลักอปริหานิยธรรมนั่นเอง

	 การที่ชุมชนสงฆ์ใช้หลัก “สามัคคีธรรม” และ “อปริหานิยธรรม” นี้ วีระ 

สมบูรณ์เห็นว่าไม่ใช่เรื่องแปลก “เพราะเป็นท่ีทราบกันดีว่า พระพุทธเจ้าไม่ได้

ทรงมอบให้ผู้ใดเป็นใหญ่และให้ถือมติของสงฆ์เป็นหลักในการตัดสินวินิจฉัยสิ่ง

ต่างๆ” หากเราพจิารณาว่ากฎระเบียบในชมุชนสงฆ์ ซึง่ถอืได้ว่าเป็นชมุชนอดุมคติ

ที่พระพุทธเจ้าสร้างขึ้นให้เป็นแบบอย่างนี้ เน้นที่รูปแบบการอยู่ร่วมกันด้วยการ

ประชุมปรกึษาหารอืกนัมากกว่าการใช้อ�ำนาจ กอ็าจกล่าวได้ว่า หลัก “สามคัคธีรรม” 

อันเป็นรากฐานของระบบสังคมการเมืองของชุมชนสงฆ์น้ีก็คือหลักการของการ

อยู่ร่วมกันในอุดมคติ 

	 แม้ถ้อยค�ำและศพัท์แสงจะแตกต่างไปจากทีใ่ช้ในปรัชญาการเมอืงสมยัใหม่ 

แต่เราคงปฏิเสธไม่ได้ว่า หัวใจของการอยู่ร่วมกันในชุมชนสงฆ์หรือหลักการอัน

เป็นรากฐานของสังคมอุดมคติที่เรียกว่า “สังฆะ” นั้นให้ถือเอามติของคณะสงฆ์

เป็นหลักในการตัดสินวินิจฉัยสิ่งต่างๆ และก�ำหนดให้พระสงฆ์ต้องหมั่นประชุม

กนัอย่างสม�ำ่เสมอ พร้อมเพรยีงกนัในการประชมุและในการกระท�ำกิจต่างๆ เช่น

เดียวกับท่ีปรากฏในอปริหานิยธรรม หลักการเหล่านี้คล้ายคลึงกับระบบการ
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ปกครองทีใ่ช้ความเหน็ส่วนรวมในการตดัสนิใจและเน้นการประชมุปรกึษาหารอื

กัน ซึ่งก็คือหลักการส�ำคัญของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมนั่นเอง 

	 3.3 สัญญาประชาคม ประชาสังคม และพื้นที่สาธารณะ 

	 ปรัชญาการเมืองตะวันตกมีจุดเปลี่ยนส�ำคัญคือการแยกจากกันของ

อาณาจักรและศาสนจักร เมื่ออ�ำนาจแห่งราชอาณาจักรถูกแยกขาดจาก

ศาสนจกัร ความชอบธรรมจากอ�ำนาจเทวสทิธิ ์(Divine right) ของกษตัริย์กห็มด

ไป นักคิดเช่น Thomas Hobb และ John Locke อธิบายความชอบธรรมใหม่

โดยอ้างทีม่าของอ�ำนาจรฐัว่าเกดิจากการยินยอมพร้อมใจกนัของผูค้นในสงัคมที่

จะจัดระเบียบความเป็นอยู่ร่วมกันด้วยการมอบอ�ำนาจให้กับผู้น�ำให้ท�ำหน้าท่ี

แทนตนในนามของส่วนรวม ซึ่งเรียกว่า ทฤษฎีสัญญาประชาคม (Social Con-

tract Theory) ทฤษฎนีี้ต่อมาไดก้ลายเป็นรากฐานของการปฏวิตัิประชาธิปไตย

ในยุโรปและเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญของประชาธิปไตยแบบตัวแทน

	 ช่วงปลายศตวรรษที่ 18 จวบจนถึงช่วงต้นคริสต์ศตวรรษที่ 19 การมีส่วน

ร่วมของประชาชนในทางการเมืองขยายตัวมากขึ้นพร้อมๆ กับการเติบโตของ

องค์กรภาคประชาสังคม (Saligman 1992: 15-18) การค้าและพานิชยกรรม

ระหว่างประเทศทีเ่จรญิก้าวหน้าได้ก่อให้เกดิกลุม่พ่อค้าวานชิย์ทีม่ัง่คัง่ขึน้ สถาน

ที่สาธารณะกลายเป็นที่พบปะชุมนุมกันของชนชั้นกลางใหม่ที่มาจับกลุ่มพูดคุย

เรือ่งราวเกีย่วกบัสงัคมและความเป็นอยูข่องพวกเขา ใน “ปริมณฑลสาธารณะ” 

หรือ Public sphere นี้เองที่ประชาสังคม (Civil society) ได้ก่อตัวขึ้นในยุโรป

ตะวนัตก (Habermas 1989) การก�ำเนดิขึน้ของพืน้ทีส่าธารณะและชนชัน้กลาง

ท่ีมีความตื่นตัวทางการเมืองนั้นได้เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างรัฐและ

ปัจเจกชน พลเมืองมีสิทธิที่จะใช้ความคิดอิสระของตนวิพากษ์หรือแสดงความ

คิดเห็นต่อกิจการสาธารณะและทวงถามหรือท้าทายอ�ำนาจรัฐได้ 
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	 งานศกึษาการก่อก�ำเนิดของ “ปรมิณฑลสาธารณะ” ของฮาเบอร์มาสนีเ้ป็น

ความพยายามทีจ่ะท�ำความเข้าใจการใช้เหตผุลของสาธารณะ หรือ Public use 

of reason ซึง่ฮาเบอร์มาสถือว่าเป็นจดุก�ำเนดิของระบอบประชาธปิไตยในยุโรป 

เพราะการเกิดขึ้นของพื้นที่สาธารณะได้เปิดโอกาสให้สามัญชนน�ำเอาปัญหา

ทางการเมืองมาอภิปรายถกแถลงกันและหาทางออกที่เป็นท่ียอมรับร่วมกัน

แทนทีจ่ะยอมรับอ�ำนาจของชนช้ันปกครองอย่างเช่ืองๆ อนัน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง 

ครัง้ส�ำคญัในประวตัศิาสตร์ยโุรป อย่างไรกต็าม ฮาเบอร์มาสเหน็ว่าในปลายคริสต์

ศตวรรษที่ 19 วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นทั่วโลกได้ท�ำให้รัฐขยายบทบาทเข้า

แทรกแซงเศรษฐกจิ และขยายกลไกระบบราชการเข้าครอบคลุมทกุมติิของชวีติ

ทางสังคมของพลเมือง จนท�ำให้พื้นที่สาธารณะหดหายและขาดความเป็นอิสระ 

	 กระแสความสนใจในแนวคิดเรือ่งประชาสงัคมในช่วงสบิกว่าปีท่ีผ่านมาเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในยุโรปตะวันออก ยุโรปตะวันออกในยุค

สงครามเย็นนั้นมีระบอบการเมืองท่ีรวมศูนย์แบบเผด็จการ ระบอบดังกล่าวถูก

ท้าทายโดยการรวมตัวกันของพลเมืองเป็นกลุ่มขนาดเล็ก ที่เคลื่อนไหวต่อสู้เพื่อ

ฟื้นฟูชีวิตและสิทธิทางการเมืองของตน กลุ่มเล็กๆ เหล่านี้ ซึ่งกระจัดกระจาย 

และด�ำรงอยูอ่ย่างอสิระ ได้ก่อตวัขึน้กลายเป็นเครอืข่ายทีม่คีวามเชือ่มโยงกนัจน

กลายเป็นภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง กระบวนการเคลื่อนไหวในภาคประชา

สงัคมดงักล่าวมบีทบาทส�ำคญัในการปลดปล่อยยโุรปตะวนัออกและเปล่ียนแปลง

ไปสู่ระบอบที่เป็นประชาธิปไตยมากขึ้น ส่วนในโลกเสรีนิยมนั้น การเกิดขึ้นของ

องค์กรประชาสงัคมต่างๆ ได้ท�ำให้บทบาทขององค์กรนอกภาครฐัเด่นชดัขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง แนวคิดประชาสังคมน้ีปฏิเสธการผูกขาดความชอบธรรมของระบอบ

ประชาธิปไตยแบบตัวแทน โดยเน้นให้ประชาชนหรือพลเมืองมีการรวมตัวกัน 

(Civic assembly) เพื่อมีบทบาททางการเมืองโดยตรง ไม่ใช่เฉพาะในช่วงลง

คะแนนเสียงเลือกตั้งเท่านั้น 



56
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 ฮาเบอร์มาสเช่ือว่าพืน้ท่ีอิสระสาธารณะท่ีผูค้นมารวมตวักนั พดูคุยท�ำความ

เข้าใจและถกเถยีงเพือ่หาข้อยตุต่ิางๆ นีเ้ป็นรากฐานของการเมอืงท่ีดงีาม (Haber-

mas 1990) ทีว่างอยูบ่นรากฐานทีเ่ชือ่ในศกัยภาพในการใช้เหตุใช้ผลของมนษุย์ 

การรู้จักใช้เหตุใช้ผลของมนุษย์นี้เกิดขึ้นจาก “ปฏิบัติการสื่อสาร” (Communi-

cative action) อันเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการถกแถลง

ท่ีสามารถท้าทายข้ออ้างและความชอบธรรมทีด่�ำรงอยูอ่ย่างไม่เคยถกูต้ังค�ำถาม

ได้ อย่างไรก็ตามการสื่อสารดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ (Ideal speech 

act) จะต้องมีเง่ือนไขส�ำคัญคือการปลอดพ้นจากการถูกบังคับขู่เข็ญด้วยก�ำลัง

อ�ำนาจ ความประสงค์ร่วมกันในการแสวงหาความเข้าใจระหว่างกัน และพลัง

ของการสร้างข้อถกเถียงที่ดี (Habermas 1975) แม้จะมีข้อโต้แย้งว่าภาวะ

อุดมคติของทางการสื่อสารนั้นจะไม่มีอยู่จริง แต่การสื่อสารก็ไม่จ�ำเป็นต้อง

สมบูรณ์แบบ แนวคิดเรื่อง communicative action ของฮาเบอร์มาสได้ท�ำให้

เห็นถงึความเป็นไปได้ทีม่นษุย์จะสือ่สารกนัด้วยความเคารพในเหตผุลทีแ่ตกต่าง 

เพราะหากชีวิตทางการเมืองเร่ิมต้นจากการไม่เชื่อว่ามนุษย์มีศักยภาพท่ีจะใช้

เหตผุลและมีวจิารณญาณแล้ว ระบอบประชาธปิไตยกเ็ป็นแค่ความฝันลมๆ แล้งๆ 

ที่ไม่มีทางเกิดขึ้นได้จริง

	 ปฏิบัติการสื่อสารจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีเจตนาที่จะ

แลกเปลี่ยนกันด้วยสื่อสาร แทนที่จะแลกเปลี่ยนกันด้วย “ตัวกลางอื่น” ในข้อ

เสนอนี้ของฮาเบอร์มาส เขามองโลกและชีวิตสาธารณะออกเป็นสองส่วนได้แก่ 

“ระบบ” (System) คือ ระบบรัฐและตลาด กับ “ชีวิต” (Lifeworld) คือโลก

ของการใช้ชีวิตสาธารณะร่วมกัน ซึ่งแต่ละส่วนมี “ตัวกลาง” (Media) ที่ใช้ใน

การแลกเปลีย่นเพือ่บรรลผุลลพัธ์ทางสังคมแตกต่างกนั ตวักลางของระบบ (Sys-

tem media) ได้แก่ อ�ำนาจและเงิน ซึ่งใช้ในการแลกเปลี่ยนเพื่อบรรลุข้อตกลง

ระหว่างผูท่ี้เกีย่วข้องในทางการเมอืงและเศรษฐกจิ ส่วน Lifeworld media หรอื
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ตัวกลางในการแลกเปล่ียนเพื่อการใช้ชีวิตร่วมกันนั้นอาศัย “การสื่อสาร” เป็น

ตัวกลางส�ำคัญในการบรรลุข้อตกลงที่ดีที่สุด 

	 ข้อสงัเกตน้ีอาจเหมาะสมกบัสถานการณ์ทางการเมอืงไทยทีร่ะบบการเมอืง

ทีเ่ป็นทางการนัน้ไม่สนใจท่ีจะเข้ามาเกีย่วข้องกบัพลเมอืงในฐานะคนทีค่ดิได้และ

ใช้เหตุผลเป็น แต่จะอาศัย “ตัวกลางของระบบ” เช่น การเสนอนโยบายที่จะให้

ผลประโยชน์ (เงินหรอืสวสัดกิารอย่างอืน่) ผ่านนโยบายแบบประชานยิมทีลุ่กลาม

ไปทั่ว หรืออาศัย “อ�ำนาจ” ทั้งในระบบและนอกระบบในการท�ำให้ประชาชน

สยบยอม (ไม่ว่าจะเป็นการสยบยอมแบบเชือ่งๆ หรือสยบยอมเพราะหมดทางสู)้ 

พื้นที่ส�ำหรับการถกแถลงในระบบการเมืองที่เป็นทางการ เช่น รัฐสภา หรือสภา

ผู้แทนราษฎร กลายเป็นพื้นที่ส�ำหรับยืนยันความคิดที่ตัดสินใจไปแล้วล่วงหน้า 

เป็น “ระบบนโยบายปลายปิด” ที่ไม่เปิดโอกาสให้ความเป็นไปได้ใหม่ๆ ที่แตก

ต่างไปจากสิ่งที่คิดไว้เบ็ดเสร็จล่วงหน้าแล้วเกิดขึ้นได้เลย

	 แนวคิดเรือ่ง Communicative action นี ้หากพจิารณาจากความเป็นจรงิ

ของพื้นที่สาธารณะและเวทีการถกแถลงชี้แจงด้วยเหตุผล (Deliberation) ก็จะ

เหน็ได้ว่ายงัมคี�ำถามหลายข้อท่ีต้องพิจารณาหาค�ำตอบ เช่น ภาวะในอดุมคตขิอง

การพูดจากัน (Ideal speech act) ที่การถกแถลงกันด้วยเหตุผลจะไม่ถูกข่มขู่

คุกคามจากอ�ำนาจใดๆ เลยนั้นมีอยู่จริงหรือ หรือแท้ที่จริงภาวการณ์ไม่ถูกข่มขู่

ในพื้นที่การพูดคุยบางประเภทน้ันเป็นไปอย่างสัมพัทธ์กับการข่มขู่ในพ้ืนที่อื่นๆ 

ซึ่งก็เท่ากับว่าเป็นการสร้างพื้นที่ที่มีความเป็นอุดมคติมากขึ้นโดยสัมพัทธ์แทนที่

จะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ในทางอุดมคติอย่างสมบูรณ์ก็เป็นประโยชน์เพียง

พอส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงหรือปฏิรูปประชาธิปไตย 

	 3.4 การเมืองหลังสมัยใหม่กับ Deliberative Democracy

	 กระบวนทัศน์กระแสหลักในช่วงศตวรรษที่ผ่านมาก�ำลังถูกท้าทายอย่าง
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หนักจากแนวคดิหลงัสมยัใหม่ (Postmodernism) ท่ีมุ่งถอดรือ้รากฐานความคดิ

ของความทันสมัย (Modernity) ปรัชญาสมัยใหม่และแนวคิดแบบทันสมัยมี

รากฐานมาจากนักคิดคนส�ำคัญคือ Francis Bacon และ Rene Decartes เป็น

แนวคิดที่แยกกายและจิตออกจากกัน เน้นความเป็นเหตุเป็นผล ความมี

ประสิทธิภาพ และความเป็นระเบียบแบบแผน แนวคิดดังกล่าวกลายเป็นท่ีมา

ของการจัดการแบบรวมศูนย์ การยึดความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งการเน้น

มิติเชิงปริมาณที่ตรวจวัดได้ เช่น อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจหรือตัวชี้วัดอื่นๆ 

แม้วิธีคิดดังกล่าวจะได้สร้างวิทยาการใหม่ๆ ที่ก่อให้เกิดคุณูปการมากมาย แต่

ความทนัสมยักไ็ด้ก่อให้เกดิปัญหาความแปลกแยกขึน้ในสังคมสมยัใหม่ ทัง้ในแง่

การจัดการที่รวมศูนย์ที่คนตัวเล็กตัวน้อยและคนชายขอบต่างๆ ถูกกีดกันออก 

และในแง่ที่ความเป็นเหตุเป็นผลแบบประจักษ์นิยมนั้นแยกขาดออกจาก

ประสบการณ์ชีวิตและความสุขทุกข์ของผู้คนท่ียากจะวัดออกเป็นตัวเลขเชิง

ปริมาณได้ 

	 ในมิติทางการเมือง การหันกลับมาหาตัวตนและความเป็นมนุษย์ที่มีรู้สึก

นึกคิดได้ ท�ำให้แนวคดิหลงัสมยัใหม่ให้ความส�ำคญักบัการเมอืงทีท่กุคนสามารถ

มีบทบาทได้ (Politics on a human-scale) เป็นการเมืองที่ปฏิเสธการจ�ำแนก

แบ่งกลุ่มแบบส�ำเร็จรูปที่อัตลักษณ์และตัวตนของปัจเจกถูกก�ำหนดไว้ล่วงหน้า 

(Identity politics) โดยหันมาแสวงหาการนยิามอตัลกัษณ์ของตนเองผ่านความ

รู้สึกนึกคิด ผัสสะและประสบการณ์ (sensory experience) เรือนร่าง (body) 

และประวตัศิาสตร์เฉพาะของตน (historicity) เพือ่ทวงคืนการมอียู-่เป็นอยูข่อง

ตน การเมอืงหลงัสมยัใหม่จงึให้ความส�ำคญักบัความหลากหลายและการท้าทาย

เลาะรื้อความคิดกระแสหลักที่ผลักไสผู้คนที่ชายขอบให้ไร้อ�ำนาจต่อรอง 

	 แนวคิดแบบหลังสมัยใหม่ได้ท้าทายวิธิคิดเกี่ยวกับอ�ำนาจแบบเดิมโดยได้ชี้

ให้เห็นถึงปฏิบัติการของอ�ำนาจที่ปรากฏในหลายรูปแบบ ทั้งอ�ำนาจของวาท
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กรรม อ�ำนาจแห่งสัญญะ และอ�ำนาจที่แฝงตัวอยู่ในพื้นที่ ในเรือนร่าง ในภาษา 

และอ�ำนาจทีแ่ยกไม่ออกจากความรูท้ีแ่ทรกซมึอยูใ่นทกุอณขูองการมชีวีติประจ�ำ

วัน แม้แนวคิดแบบหลังสมัยใหม่ก็ไม่ได้มองอ�ำนาจว่าเป็นส่ิงที่เลวร้ายเสมอไป 

แต่ก็เป็นแนวคดิทีม่คีวามอ่อนไหวและระแวดระวงัเกีย่วกับอ�ำนาจของโครงความ

คดิหลกัทีค่รอบง�ำสงัคม สตเีว่น ไวท์ (Steven White) ได้ประมวลลักษณะส�ำคญั

ของการเมืองหลังสมัยใหม่ไว้ 4 ประการ (White 1991) คือ

	 •	การปฏิเสธ โครงความคิดหลักที่ครอบง�ำและให้ความหมายส�ำเร็จรูปต่อ 

		  การด�ำรงอยู่และการเปลี่ยนแปลงที่ควรจะเป็น

	 • ความระแวงสงสัยต่อกระบวนการที่เน้นหลักการและเหตุผลแบบครอบ 

		  จักรวาล

	 • การให้ความส�ำคญัต่ออทิธพิลของเทคโนโลยข้ีอมลูข่าวสารและการสือ่สาร 

		  ที่มีต่อจิตส�ำนึกของมนุษย์

	 • การต่อต้านขัดขืนอ�ำนาจที่ล้นเกินผ่านกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม 

		  แบบใหม่ (New Social Movement)

	

	 ประชาธปิไตยแบบเลอืกตัง้เป็นตวัอย่างทีช่ดัเจนของแนวคดิสมยัใหม่ทีค่น

ชายขอบและเสยีงของคนส่วนน้อยถกูละเลยได้โดยง่าย ท้ังรูปแบบประชาธปิไตย

แบบ Vote-centric ทีเ่น้นการเอาชนะกนัด้วยการนบัคะแนนเสยีงและ Expert-

centric ที่ให้ความส�ำคัญกับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญและปฏิเสธการตีความ

อย่างมอีสิรภาพของปัจเจกบคุคล ในจดุนีเ้องทีก่ารเมอืงสมยัใหม่มคีวามพ้องกบั

ประชาธปิไตยแบบ Deliberative democracy ทีเ่น้นการเมอืงในสเกลทีเ่หมาะ

สมและการเปิดพ้ืนที่ทางการเมืองเพื่อการแลกเปลี่ยนพูดคุยและไตร่ตรองร่วม

กนั โดยเฉพาะในบรบิทหลงัสงครามเยน็ (Post Cold War) ทีข่ัว้อดุมการณ์หลัก

ที่เคยก�ำหนดอัตลักษณ์ทางการเมืองของผู้คนออกเป็นฝ่ายซ้ายและฝ่ายขวาล่ม
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สลายไป คู่ขัดแย้งใหม่ๆ เกิดขึ้นพร้อมกับอัตลักษณ์ใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นอัตลักษณ์

ทางชาติพันธ์ุ ทางเพศ หรืออัตลักษณ์ทางการเมืองอื่นๆ ก็ตาม

	 Deliberative democracy ดูจะเป็นค�ำตอบที่ดีส�ำหรับปัญหานี้ เพราะ

การเกดิข้ึนของอตัลกัษณ์น้ันต้องการพืน้ท่ีเพือ่การแสดงออกและต่อรองกันอย่าง

น้อยก็พอๆ กับพื้นที่เพื่อการลงคะแนนเสียง ดังที่ ซิโมน แชมเบอร์ส (Simone 

Chambers) ได้อธิบายว่า การเมืองแบบเดิมที่เน้นการลงคะแนนเสียงนั้นเห็น

ประชาธิปไตยเป็นเวทีที่ความคิดเห็นและผลประโยชน์ที่ตายตัวมาต่อสู้กันเพ่ือ

รวบรวมตัวเลขการลงคะแนนเสียงที่มากกว่า ด้วยการแบ่งพวกเขาพวกเราที่

ชดัเจน ส่วนใน Deliberative democracy น้ันอนญุาตให้มกีารแสวงหาทางออก

ร่วมกันผ่านความเข้าใจข้อแตกต่างและการต่อรองท่ีคู่กรณีมีโอกาสชี้แจงและ

อธิบาย (Talk-centric) ผ่านการถกแถลงและไตร่ตรองร่วมกัน (Deliberation) 

โดยถือว่าการลงคะแนนเสียง (Voting) เป็นเพียงวิธีการหนึ่งของการหาข้อยุติ

เท่านั้น (Chambers 2003) 

	 ในเชิงนโยบายสาธารณะนั้น ช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา ศาสตร์ว่าด้วยการ

พัฒนานโยบายสาธารณะได้ปรับเปลี่ยนจากการเน้นวิธีการแบบ Expert-cen-

tered policy มาเน้นการมีส่วนร่วมของภาคพลเมือง (Fischer and J 1993) 

โดยเฉพาะการใช้กระบวนการถกแถลงและไตร่ตรองร่วมกัน (Deliberation) ที่

พบเห็นได้ทั้งในด้านนโยบายที่เกี่ยวกับนิเวศวิทยาและส่ิงแวดล้อม (Dryzek 

1987) นโยบายด้านสุขภาพ (Maxwell et al. 2002) ด้านการศึกษา (Winton 

2010) และนโยบายด้านเกษตร รวมทั้งเน้นความคิดเห็นของประชาชนต่อ

ประเด็นปัญหาใหม่ๆ ที่ซับซ้อนเช่น ชีวจริยศาสตร์ พืชตัดต่อพันธุกรรม (PEALS 

2003) หรือเรื่องความเป็นธรรมในระบบการค้าโลก โดยมีรูปแบบการจัดการที่

หลากหลาย เช่น ประชาเสวนา (Citizen dialogue, civic assembly, citizen 

conference) ลกูขนุพลเมอืง (Citizen Jury) การส�ำรวจความเหน็ก่อนและหลงั
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การอภิปรายไตร่ตรอง (Deliberative polling) เป็นต้น

	 ในช่วงหน่ึงทศวรรษทีผ่่านมา “สมชัชาสขุภาพ” นบัเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัใน

ฐานะ Deliberative forum ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะของภาคพลเมือง ท้ังยังเป็นกลไกในการระดมความร่วมมือเพื่อสร้าง

สังคมแห่งสุขภาวะ และเป็นพื้นที่ในการก่อบทบาทของภาคประชาสังคมที่ช่วย

สร้างความสมดุลระหว่างอ�ำนาจรัฐ ทุน และอ�ำนาจทางสังคม พื้นที่เหล่านี้เองที่

ท�ำหน้าที่เป็น “ปริมณฑลสาธารณะ” (Public sphere) ที่หล่อหลอมอัตลักษณ์

ทางการเมอืงและหล่อเลีย้งให้ส�ำนกึความเป็นพลเมืองเติบโตและงอกงาม เพราะ

เป็นพืน้ทีท่ีปั่จเจกบุคคลแสดงออกซึง่อ�ำนาจในตนเองทีจ่ะร่วมรบัผดิชอบต่อส่วน

รวมผ่านการใช้เหตุผลร่วมกัน (Habermas 1989) แต่สมัชชาสุขภาพที่ผ่านมาก็

มีข้อจ�ำกัดที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนและมีบทเรียนส�ำคัญที่ต้องทบทวน



บทที่ 3  
สมัชชาสุขภาพ : พัฒนาการและกระบวนการ

	 การปฏิรูปการเมืองและการประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 เกิด

ข้ึนในบรบิทของวกิฤตทางการเงนิ “ต้มย�ำกุง้” ได้กระตุน้ให้เกดิกระแสการปฏรูิป

เพื่อแสวงหาแนวทางใหม่ๆ เกิดขึ้นในแวดวงต่างๆ อย่างกว้างขวาง ส�ำนักงาน

ปฏิรูประบบสุขภาพหรือ สปรส. ได้ถูกก่อตั้งขึ้นเพื่อท�ำหน้าที่ผลักดันการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยท�ำหน้าที่สนับสนุนให้เกิดการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับ

ระบบสุขภาพ ระดมสมองในเรื่อง “ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์” ในยุคแรกเริ่ม

ของส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) นั้น มีความพยายามในการแสวงหา

วธิกีารเพือ่ระดมความคดิเหน็และการมส่ีวนร่วมจากภาคเีครือข่ายท่ีหลากหลาย 

แนวคิดเร่ืองสมัชชาที่ถูกเสนอข้ึนเป็นรูปธรรมหน่ึงของการระดมการมีส่วนร่วม 

เนื่องจากในระยะแรกนั้น แนวคิดเรื่องสมัชชายังไม่มีรูปแบบในทางปฏิบัติที่

ชัดเจน สปรส. ในขณะนั้นจึงได้จัด “การประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” 

ขึ้นในระหว่างวันที่ 3-5 กันยายน 2543 ในงาน “ตลาดนัดสุขภาพ” เป็นการ

ทดลองใช้เวทีสมัชชาเพื่อการระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบสุขภาพที่พึง
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ประสงค์เป็นครั้งแรก 

	 ผูเ้ข้าร่วมการประชมุสมชัชาสขุภาพคร้ังแรกนีส่้วนใหญ่เป็นตวัแทนจากภาค

ประชาชน และพลเมอืงทีม่บีทบาทในองค์กรเอกชนและประชาคมสขุภาพต่างๆ 

ทัง้ผูป้ฏิบตังิานด้านสขุภาพในองค์กรชมุชนระดบัรากหญ้า องค์กรพฒันาเอกชน 

องค์กรวิชาชีพ มูลนิธิ องค์กรสาธารณประโยชน์ และองค์กรภาคประชาสังคม 

อ่ืนๆ ที่มาร่วมประชุมและน�ำเสนอปัญหา แนวคิด และรูปธรรมความคิดริเร่ิม

ต่างๆ ในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพ กระบวนการสมัชชา

สุขภาพฉบับทดลองนี้มีรูปแบบคล้ายคลึงกับการประชุมสมัชชาสุขภาพของ

องค์การอนามัยโลกในส่วนทีต่วัแทนจากนานาประเทศได้ขึน้กล่าวสนุทรพจน์ใน

ประเด็นปัญหาและทิศทางการพัฒนาสุขภาพที่แต่ละประเทศให้ความส�ำคัญ 

แม้ว่ารูปแบบสมัชชาในตอนแรกเริ่มนี้จะไม่ได้มีจุดเด่นที่กระบวนการถกแถลง

หรืออภิปรายแลกเปลี่ยนกัน แต่ก็ถือได้ว่าเป็นการเปิดพื้นท่ีการมีส่วนร่วมของ

ภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะภาคประชาชนให้เข้ามามบีทบาทในเวทนีโยบายระดบัชาติ

	 จุดเด่นของการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ จะเห็นได้อย่างชัดเจนหาก

พิจารณาเปรียบเทียบกับ “สมัชชาสาธารณสุขแห่งชาติ” ซึ่งเกิดขึ้น 12 ปีก่อน

การประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คือปี พ.ศ. 2531 ในปีดังกล่าว มีการ

จัดประชมุระดบัชาตทิีเ่รยีกว่า “สมชัชาสาธารณสขุแห่งชาติ” ขึน้เมือ่วนัที ่12-15 

กันยายน 2531 ที่โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ การประชุมในครั้งนั้น ซึ่ง

มี “รัฐบาลไทย” เป็นเจ้าภาพ (แทนที่จะเป็นกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ) 

สะท้อนความพยายามท่ีจะท�ำให้ประเด็นสุขภาพเป็นเรื่องของกระทรวงต่างๆ 

นอกเหนือไปจากกระทรวงสาธารณสขุ การประชมุสมชัชาสาธารณสขุในครัง้นัน้

จึงมีรัฐมนตรีและผู้แทนจากหลากหลายกระทรวงเข้าร่วมกันแสดงความคิดเห็น

และหาข้อสรุปเพื่อหาแนวทางการพัฒนาสาธารณสุข (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 

2555: 45) แต่การประชุมสาธิตสมัชชาสุขภาพในปี พ.ศ. 2543 แตกต่างไปจาก



64
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

สมัชชาสาธารณสุขก่อนหน้านั้นอย่างส้ินเชิง เพราะผู้ที่เข้าร่วมสมัชชาสาธิตใน

ครัง้นัน้กลบัไม่ได้เป็นตวัแทนขององค์กรภาครัฐหรอืกระทรวง ทบวง กรม เท่ากบั

เป็นเครือข่ายภาคประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรประชาสังคม ตัวแทน

ชุมชนและองค์กรวิชาชีพต่างๆ 

	 จากปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา สมัชชาสุขภาพที่ถูกจัดขึ้นเป็นเวทีประจ�ำปี

ถกูปรบัให้มรีปูแบบทางวัฒนธรรมท่ีหลากหลายท้ังลานสมชัชา ตลาดนดัสขุภาพ 

และการแสดงออกทางศิลปวัฒนธรรมที่กลุ่มและองค์กรต่างๆ มีส่วนร่วมแลก

เปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างเรยีบง่าย (โกมาตร จงึเสถียรทรพัย์ 2555: 68) สมชัชาสขุภาพ

ที่ถูกจัดขึ้นทุกปีต่อเนื่องกันตั้งแต่การสาธิตสมัชชาสุขภาพในปี พ.ศ. 2543 และ

การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2544-2549 ไม่ได้เน้นที่การพัฒนาข้อ

เสนอเชิงนโยบายเท่ากับการเน้นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้

กบัระบบสขุภาพชมุชน กจิกรรมในสมชัชาสุขภาพในยคุแรกนีจ้งึมุง่ไปท่ีการแลก

เปล่ียนเรียนรู้เพื่อการฟื้นฟูภูมิปัญญาพื้นบ้าน วัฒนธรรมท้องถ่ิน ผ่านเร่ืองเล่า

และประสบการณ์การพัฒนาจากพื้นท่ี รวมท้ังการค้นหา “สิ่งดีๆ” ที่มีอยู่เพื่อ

สร้างความภาคภมูใิจร่วมกัน สมชัชาจงึเป็นกลไกการขับเคลือ่นทีเ่น้นทศิทางการ

พัฒนาที่ริเริ่มได้ด้วยศักยภาพของท้องถิ่น

	 การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพของ สปรส. นั้นแม้จะได้รับการ

สนับสนุนจากภาคการเมืองในระดับหนึ่ง แต่การผลักดันจนเกิดพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาต ิซึง่จะเป็นฐานรากทางกฎหมายเพือ่การสร้างสรรค์ระบบสุขภาพ

ในกระบวนทัศน์ใหม่ก็ไม่ได้เป็นไปตามความคาดหวังของเครือข่ายปฏิรูประบบ

สุขภาพ จากระยะเวลา 3 ปีท่ีก�ำหนดไว้เบ้ืองต้นเพื่อการขับเคลื่อนเพ่ือเตรียม

ความพร้อมและสร้างความเข้าใจกับสังคมอันจะน�ำไปสู่การปฏิรูปในระดับชาติ

ด้วยการมีกฎหมายรองรบัอย่างเป็นทางการ แต่รฐับาลในขณะนัน้ คอืรฐับาลของ 
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

พ.ต.ท. ทกัษณิ ชนิวตัร ก็มไิด้ให้ความส�ำคญัมากนกักับการผลักดันกฎหมายฉบับ

นี้ แต่ได้ขยายกรอบเวลาการท�ำงานของ สปรส. ออกไปเป็นเวลาอีก 3 ปี และ

ก่อนทีจ่ะสิน้สดุระยะเวลา 3 ปีกเ็กดิการรฐัประหาร 19 กนัยายน 2549 ขึน้พร้อม

กับการจัดตั้งสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ซึ่งได้พิจารณาเห็นชอบผ่านพระ

ราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2550 พร้อมๆ กบัการปรบัเปลีย่นส�ำนกังาน

ปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) มาเป็น ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) โดยมี “ธรรมนญูสขุภาพ” การประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ หรอื Health 

impact assessment (HIA) และ “สมัชชาสุขภาพ” เป็นเครื่องมือส�ำคัญใน

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะที่พึงประสงค์ 

ในร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ที่มีการยกร่างขึ้นในปี พ.ศ. 2544 ได้ให้

ความหมายว่า “สมชัชาสขุภาพ” หมายถงึ “กระบวนการจัดประชมุทีใ่ห้ทกุฝ่าย

ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างใช้ปัญญา และสมานฉันท์ โดยมีการจัดการอย่าง

เป็นระบบและมีส่วนร่วมเพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาวะ” และเมื่อมีการประกาศใช้

เป็น พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ความหมายของ “สมัชชาสุขภาพ” ถูก

ก�ำหนดไว้ในมาตรา 3 และมาตรา 40-45 ว่าหมายถึง “กระบวนการที่ให้

ประชาชนและหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้

อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือ

ความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่าง

มีส่วนร่วม” (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2550) แม้ความหมาย

อย่างตรงไปตรงมา (Denotative meaning) ในทางกฎหมายจะระบุไว้เป็นลาย

ลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน แต่หากจะเข้าใจว่า “สมัชชาสุขภาพ” มีนัยแห่ง 

ความหมาย (Connotative meaning) กว้างออกไปอย่างไรบ้าง เราอาจจ�ำเป็น

ต้องย้อนกลบัไปหาบรบิททางประวตัศิาสตร์ของ “สมชัชาสุขภาพ” ซ่ึงกค็อื การ

ปฏิรูประบบสุขภาพที่เริ่มต้นขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2542 นั่นเอง
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 ความเคลื่อนไหวในการปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึ้นจากการตะหนักถึงข้อ

จ�ำกดัของกระบวนทศัน์ของระบบสขุภาพเดมิอย่างน้อย 2 ประการคอื (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ 2548) 

	 (1) ข้อจ�ำกัดของวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพจากทัศนะทางการแพทย์ที่ถือว่า

สุขภาพดีคือการมีร่างกายที่ปราศจากโรคหรือภาวะผิดปกติทางชีววิทยา ทัศนะ

ดังกล่าวท�ำให้เกิดระบบสุขภาพแบบตั้งรับที่เน้นการ “ซ่อมสุขภาพ” มากกว่า 

“สร้างสุขภาพ” การปรับกระบวนทัศน์สู่การ “สร้างน�ำซ่อม” และการขยาย

กรอบนิยามของสุขภาพให้เชื่อมโยงไปทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และปัญญา จึง

เป็นภารกิจส�ำคัญ โดยมีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ประการแรกของการปฏิรูป

ระบบสุขภาพคือ การขยายกรอบนิยามสุขภาพไปสู่การมี “สุขภาวะ” 

	 (2) ข้อจ�ำกัดของกลไกนโยบายที่เป็นทางการ (Official policy process) 

ระบบนโยบายสุขภาพแบบเดิมนั้นผูกขาดบทบาทหน้าที่ในด้านการพัฒนา

นโยบายไว้แต่เฉพาะในองค์กรท่ีเป็นทางการ เช่น หน่วยราชการต่างๆ เท่านั้น 

ประชาชนและภาคประชาสังคมไม่มีบทบาทและไม่สามารถเข้าร่วมก�ำหนด

นโยบายต่างๆ ของภาครัฐได้ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ประการที่สองของการ

ปฏิรูประบบสุขภาพจึงมุ่งที่การสร้างกลไกการก�ำหนดนโยบายที่ประชาชน

สามารถมีส่วนร่วมได้

	 การเกิดขึน้ของ “สมชัชาสขุภาพ” จงึท�ำหน้าทีเ่ป็นเวททีีเ่ปิดโอกาสให้ภาค

ส่วนต่างๆ ได้มาอภิปรายถกแถลงถงึปัญหาสงัคมเพือ่การก�ำหนดนโยบายสขุภาพ 

(Deliberative function of health system governance) ในขณะเดียวกัน

ก็ท�ำหน้าท่ีเป็นเวทีเพื่อการเรียนรู้กระบวนทัศน์ใหม่ร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ 

ผ่านประเด็นทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่เชื่อมโยงกับสุขภาพ เป็นการเปิด

พื้นที่เพื่อการมีส่วนร่วมโดยตรงของภาคประชาชนในการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะ (Participatory Public Policy Process) อันเป็นรูปธรรมส�ำคัญของ



67   
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ความพยายามท่ีจะก้าวพ้นกระบวนทัศน์ทางการแพทย์ทีค่บัแคบและก้าวข้ามข้อ

จ�ำกัดของประชาธปิไตยแบบตวัแทน (Representative democracy) (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ 2548: 161-162)

	 นบัตัง้แต่การประชมุสาธติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2543 เป็นต้น

มา ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติหรือ สปรส. ได้ร่วมกับเครือข่าย

ประชาคมสุขภาพต่างๆ จดัประชมุ “สมชัชาสขุภาพแห่งชาต”ิ ขึน้ต่อเนือ่งกนัมา

รวม 7 ครัง้ก่อนทีจ่ะมกีารประกาศใช้ พระราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

และมีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นทางการตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่ง

ชาติขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2551 ท�ำให้การประชุมครั้งนั้นถูกนับเป็น “สมัชชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1” และมีการจัดต่อเนื่องมาทุกปี โดยนอกจากสมัชชา

สุขภาพในระดับชาติแล้ว พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติยังได้ระบุให้มีการจัดสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นควบคู่ไปด้วย

	 หลงัการประกาศใช้พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ รูปแบบสมชัชาสุขภาพ

ได้เกิดการปรับเปลี่ยนครั้งส�ำคัญอีกครั้งหนึ่ง คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้

แต่งตั้ง คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ขึ้นโดยมี นพ.สุวิทย์ 

วิบุลผลประเสริฐ ผู้คุ้นเคยและมีความเข้าใจเกี่ยวกับการประชุมสมัชชาองค์การ

อนามัยโลกเป็นอย่างดีเป็นประธานกรรมการ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ได้

ประยุกต์เอากระบวนการประชุมของสมัชชาองค์การอนามัยโลกมาใช้ แม้ว่ารูป

แบบและระเบียบการประชุมจะคล้ายคลึงกับสมัชชาองค์การอนามัยโลก แต่จุด

ท่ีแตกต่างกันโดยสิ้นเชิงก็คือระบบโครงสร้างทั้งหมดของสมัชชา ท้ังสถานภาพ

และศักยภาพของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ

จดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาตกิแ็ตกต่างไปจากคณะกรรมการบรหิารองค์การอนามยั

โลก ที่ส�ำคัญสมัชชาองค์การอนามัยโลกเป็นการประชุมสมัชชาของผู้แทน

ประเทศสมาชกิทัง้หมด ในขณะท่ีสมชัชาสขุภาพแห่งชาตขิองประเทศไทยมผู้ีเข้า
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ร่วมทั้งที่เป็นตัวแทนจากกลุ่มเครือข่ายภูมิภาคจาก 76 จังหวัด และจาก 3 ภาค

ส่วนหลัก คือ ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน 

	 สมชัชาสขุภาพแห่งชาตใินรปูแบบท่ีเป็นทางการนีถ้กูจดัต่อเนือ่งมาต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2551 โดยมีการจัดการอย่างเป็นระบบ มีการจัดกลุ่มองค์กรที่จะเชิญเข้า

ร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพฯ ในรูปกลุ่มเครือข่าย (Constituency) และ

เปิดให้องค์กรภาคเีครอืข่ายต่างๆ เสนอประเดน็ต่อ คจ.สช. เพือ่คดัเลอืกและจดั

เป็นระเบียบวาระของการประชุมสมัชชาฯ มีการท�ำงานทางวิชาการเพื่อพัฒนา

ข้อเสนอรายประเด็น ส่งกลับไปให้องค์กรภาคีต่างๆ ให้ความเห็นเพิ่มเติม แล้ว

จัดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กระบวนการประชุม 

รวมทัง้เอกสารของระเบยีบวาระมทีมีวชิาการเฉพาะประเดน็เป็นผูจ้ดัเตรยีมร่าง

ที่หนึ่งของเอกสารหลัก (Main document จ�ำนวนไม่เกิน 6 หน้า) และเอกสาร

ร่างมติ (Draft resolution จ�ำนวนไม่เกิน 2 หน้า) เพื่อให้ภาคีสมาชิกสมัชชา

สุขภาพทั้งหมดได้พิจารณาและให้ข้อคิดเห็นที่เป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นทีม

วิชาการเฉพาะประเด็นจะท�ำการปรับปรุงเป็นร่างที่สองเพื่อจัดส่งให้ภาคีเครือ

ข่ายอีกครั้ง พร้อมทั้งน�ำเข้าพิจารณาในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อหา

ฉนัทามตจิากทีป่ระชุมให้ได้เป็นเอกสารมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ(Resolution) 

รายละเอียดกระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติถูกก�ำหนดไว้อย่าง

ชดัเจนในหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 (ส�ำนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2551) 

	 ในทางปฏิบตั ิรปูแบบการจดัสมชัชาทีเ่ป็นทางการ มรีะบบระเบยีบ เอกสาร

การประชมุทีม่รีปูแบบเฉพาะ สถานทีจ่ดัประชมุ คอือาคารสหประชาชาติทีม่กีาร

รักษาความปลอดภัยอย่างหนาแน่น รวมท้ังการมีบุคคลส�ำคัญระดับชาติและผู้

แทนจากองค์กรต่างประเทศเข้าร่วมประชุม ได้ท�ำให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมี

ความขลัง อลังการ และเพ่ิมความน่าเชื่อถือให้กับการประชุมเป็นอย่างมาก 
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อย่างไรก็ตาม รายงานการประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในรูปแบบท่ี

ประยุกต์มาจากการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 2 ครั้งแรกได้สะท้อนถึงจุดอ่อน

ส�ำคญัๆ ทีจ่�ำเป็นต้องพจิารณาปรับปรงุ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองรูปแบบกระบวนประชมุ 

ความสมดุลเท่าเทียมกันของภาคส่วนต่างๆ ในการคัดเลือกประเด็น ก�ำหนด

เนื้อหาและรูปแบบสมัชชา ศักยภาพทางวิชาการของภาคีเครือข่าย ความเป็น

ตวัแทนของสมาชกิสมชัชา ปัญหาหน่วยงานภาครัฐไม่มส่ีวนร่วมและไม่ให้ความ

ส�ำคญัทัง้ในการเข้าร่วมประชมุสมชัชาและการผลกัดนัหรอืน�ำมตสิมชัชาไปสูก่าร

ปฏิบัติ รวมทั้งมีข้อเสนอแนะให้แสวงหารูปแบบการประชุมที่จะเสริมเติมพลัง

ชีวิตและพลังการเรียนรู้ให้แก่สมัชชาสุขภาพ

	 การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่นั้นมีการผสมผสานรูปแบบและ

กระบวนการที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการได้อย่างยืดหยุ่น ภาคส่วนต่างๆ 

และภาคประชาชนมคีวามรูส้กึเป็นเจ้าของและมส่ีวนร่วมได้มากกว่าสมชัชาระดบั

ชาติ องค์กรประชาสังคมในระดับพื้นท่ีสามารถใช้สมัชชาสุขภาพเป็นเคร่ืองมือ

ในการจัดตั้ง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสวงหาความร่วมมือ ประสานงาน และจัดการ

กับปัญหาในระดับพื้นที่ได้ดี หลายแห่งได้รับความยอมรับและความร่วมมือจาก

องค์กรรัฐในพื้นที่ ส่วนปัญหาท่ีพบเป็นเรื่องกลไกการจัดการที่ส่วนใหญ่อาศัย

บุคลากรสาธารณสุขเป็นหลัก บุคลากรเหล่านี้มาท�ำหน้าท่ีประสานงานสมัชชา

ด้วยใจรัก แต่มักถูกมองว่างานสมัชชาเป็นงานนอกหน้าที่ ซ่ึงท�ำให้มีปัญหากับ

เพือ่นร่วมงานและผูบ้รหิาร นอกจากนัน้ยงัพบปัญหาในพ้ืนท่ีท่ีท�ำงานในประเด็น

ที่อ่อนไหวทางการเมือง ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยศักยภาพทางวิชาการที่เข้มแข็งเพื่อ

ผลักดันประเด็นและข้อเสนอของสมัชชาให้เป็นที่ยอมรับ 

	 ในส่วนของสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็นัน้เป็นช่องทางท่ีถูกใช้โดยองค์กร

ต่างๆ ท้ังในภาครฐั ภาควิชาการ และภาคประชาชน มคีวามคล่องตวัและยดืหยุน่

สูง ด�ำเนินกระบวนการได้หลากหลายรูปแบบ สามารถระดมผู้มีส่วนได้เสียเข้า
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ร่วมในกระบวนการได้ด ีมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งเวลาน้อยกว่าสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ

ท�ำให้มีโอกาสที่จะอภิปรายถกเถียงกันได้อย่างกว้างขวางและลึกซึ้ง ซึ่งท�ำให้มี

รูปแบบที่ใกล้เคียงกับการถกแถลงและไตร่ตรองร่วมกัน (Deliberation) มาก

ที่สุด จึงอาจเหมาะส�ำหรับใช้รองรับประเด็นที่มีลักษณะยืดเยื้อ (แทนท่ีจะน�ำ

เสนอในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มีเวลาค่อนข้างจ�ำกัด) สามารถปรับองค์

ประกอบให้เหมาะสมและมีความเป็นตัวแทนของผู้มีส่วนได้เสียได้ง่าย การที่

สมชัชาเฉพาะประเดน็เป็นเรือ่งทีม่นีกัวชิาการให้ความสนใจ ท�ำให้มตขิองสมชัชา

มีโอกาสผลักดันเป็นนโยบายผ่านมติคณะรัฐมนตรีหรือช่องทางอื่นๆ ได้ดี แม้จะ

ยังมีปัญหาการผลักดันไปสู่การปฏิบัติก็ตาม

	 ในบทที ่4 ต่อจากนี ้จะน�ำเสนอตวัอย่างรปูธรรมของสมชัชาสุขภาพในระดบั

ปฏบิตั ิแม้จะมคีวามพยายามในการออกแบบกระบวนการไว้อย่างเป็นระบบและ

มีหลักการที่ชัดเจน แต่เมื่อน�ำหลักการมาแปลงเป็นการปฏิบัติก็อาจมีปัญหาให้

ต้องปรับเปลี่ยนแก้ไข กรณีศึกษาที่จะใช้เป็นตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์ ได้แก่ 

	 (1)	สมัชชาสุขภาพในประเดน็การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทยและ 

		  การยตุกิารส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม เพือ่ลดความสญูเสยีทาง 

		  เศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย 

	 (2)	สมัชชาสุขภาพในประเด็นมาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และ 

	 (3)	สมัชชาสขุภาพในประเดน็นโยบายการเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ





บทที่ 4
กรณีศึกษาสมัชชาสุขภาพ

ประเด็นการเข้าถึงยา แร่ใยหิน
และศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

	 การจัดสมัชชาสุขภาพในปี พ.ศ. 2551 นับเป็นการเร่ิมต้นกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแบบใหม่ที่เป็นไปอย่างมีหลักการ กฎเกณฑ์ กระบวนการ และ

รูปแบบที่ชัดเจน และมติของสมัชชามีผลตามที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมติจากสมัชชาจะต้องถูกน�ำเสนอต่อคณะ

กรรมการสขุภาพแห่งชาตเิพือ่พจิารณาเสนอต่อคณะรฐัมนตรีต่อไป การท�ำงาน

สมัชชาสุขภาพดังกล่าวมีสองข้ันตอนหรือสองกระบวนการ คือ กระบวนการ

พัฒนาประเด็นนโยบายเพื่อน�ำเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชา (ซึ่งมักเรียกในหมู่

คนท�ำงานสมัชชาว่า “ขาขึน้”) และกระบวนการเมือ่มมีตสิมชัชาสขุภาพออกมา

แล้ว ซึ่งจะต้องขับเคลื่อนมติต่างๆ เหล่านั้นให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (ซึ่งเคยเรียก

กันว่า “ขาลง” และต่อมาเปลี่ยนมาใช้ค�ำที่มีความหมายดีกว่าว่า “ขาเคลื่อน”) 

ในระยะเวลา 7 ปีที่ผ่านมามีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ 6 ครั้ง มีมติสมัชชาแห่งชาติแล้วทั้งสิ้น 59 มติ และได้มีการเสนอให้

คณะรฐัมนตรเีพือ่ทราบจาํนวน 13 มต ิและเพือ่ให้คณะรฐัมนตรเีหน็ชอบ 16 มติ
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินับตั้งแต่ “ขาขึ้น” ไปจนถึง “ขา

เคลือ่น” นัน้มคีวามสลบัซบัซ้อนและหลายกรณีมคีวามเกีย่วข้องกบัหลายองค์กร

และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน การสร้างกระบวนการทั้งขาขึ้นและขา

เคล่ือนให้ตอบสนองต่อแนวคิดเรื่องการก�ำหนดนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วมน้ันเป็นเรือ่งทีม่คีวามละเอยีดอ่อนและยุง่ยาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ กบัประเดน็

สมชัชาสขุภาพท่ีเก่ียวโยงกบัอ�ำนาจและผลประโยชน์ต่างๆ ของหน่วยงานทัง้ภาค

รฐัและภาคธรุกจิเอกชน ในการวเิคราะห์บทเรยีน “กระบวนการสมชัชาสุขภาพ

กับการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” นี้ได้เลือกวิเคราะห์กรณี

ตวัอย่าง 3 กรณีศกึษาทีม่คีวามน่าสนใจและมพีลวตัการขบัเคล่ือนทีแ่ตกต่างกนั

ดังนี้คือ

	 มติสมัชชาสุขภาพ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2551 เรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ

ประชากรไทยและครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 เรื่องการยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด

จริยธรรม เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย มติทั้งสองนี้

มาจากวาระที่เสนอเข้าสู่การพิจารณาโดยภาคีนักวิชาการและองค์การพัฒนา

เอกชนทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัปัญหานโยบายยามายาวนาน การพจิารณาประเดน็

เรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยในสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินับเป็น

ระเบยีบวาระแรกของการพจิารณาทีถ่กูน�ำไปเสนอให้พิจารณาใน “ห้องยดืเยือ้” 

เนื่องจากไม่สามารถหาข้อยุติในการถกแถลงในระยะเวลาที่ก�ำหนดให้ได้ โดยมี

ผู้แทนจากสมาคมธุรกิจเอกชนท่ีเกี่ยวข้องกับเภสัชภัณฑ์ และองค์กรพัฒนา

เอกชนผูเ้สนอระเบียบวาระต่างอภิปรายแลกเปลีย่นความเหน็ ใช้เวลาในห้องยดื

เยือ้ยาวนานกว่า 8 ชั่วโมงจึงได้ฉันทมต ิและนับเป็นจดุเริม่บทบาทของภาคีภาค

ธุรกิจเอกชนในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อมา 

	 ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 มีการพิจารณาประเด็น การยุติการส่ง

เสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม เพื่อลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพ
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ของผูป่้วย ซึง่เป็นประเด็นสบืเนือ่งมาจากสมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่1 ทัง้มติ

เรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยและเรื่องการยุติการส่งเสริม 

การขายยาทีข่าดจรยิธรรมได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรี และส�ำนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ สช. ได้แต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างแผน

ปฏบิตักิารตามยทุธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยขึน้ และเสนอ

แผนปฏิบตักิารฯ ดงักล่าวต่อคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิต่อมาคณะ

กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ข้ึนเพ่ือ

น�ำเอาแผนปฏิบัติการฯ ไปพิจารณาและพัฒนาให้เกิดเป็น “นโยบายแห่งชาติ

ด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ” ที่ผ่านการเห็นชอบจาก 

ครม. และมียุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ที่ครอบคลุมประเด็นเรื่องการเข้าถึงยาถ้วน

หน้าของประชากรไทยและการยุติการส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรมเข้าไว้

ด้วย ปัจจุบันคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งอยู่ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้แต่งตั้งคณะท�ำงานขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาท่ีขาด

จรยิธรรม รวมทัง้มกีารด�ำเนนิการเพือ่จดัท�ำ “ร่างเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่ง

เสริมการขายยาของประเทศไทย” ขึ้น 

	 มตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2553 เรือ่ง มาตรการท�ำให้สงัคม

ไทยไร้แร่ใยหิน น�ำเสนอเข้าสู่สมัชชาสุขภาพโดยภาคีภาควิชาการด้านการ

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ ท่ีเกาะตดิประเดน็ดงักล่าวมาก่อน หลงัจากสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติมีมติและรับรองยุทธศาสตร์เรื่องการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน

แล้ว ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้น�ำมติสมัชชาสุขภาพฯ และ

ยุทธศาสตร์ดังกล่าว เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะรัฐมนตรี

ตามล�ำดับ แม้ว่า คณะรัฐมนตรีจะมีมติความเห็นชอบแต่ก็มีเงื่อนไขโดยมอบ

หมายให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องพจิารณาอยูห่ลายประการ กระบวนการขับเคล่ือน
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

หลังจากน้ัน พบว่าภาคธุรกิจท่ีมีผลประโยชน์เก่ียวข้องท้ังที่เห็นด้วยและไม่เห็น

ด้วยพยายามเข้ามามีบทบาทในเวทีต่างๆ และพยายามหาโอกาสชี้แจงกับ

ประชาชน ในภาควชิาการมคีวามเห็นท่ีแตกต่างกันอย่างสดุขัว้ และต่างพยายาม

แสดงบทบาทเพื่อมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทางนโยบาย ขณะที่ในกระบวนการ

นอกสมชัชาสุขภาพกมี็ความพยายามของนักธุรกจิและนกัวชิาการฝ่ายทีเ่ห็นด้วย

ที่เข้ามาช่วยสนับสนุนการด�ำเนินการตามนโยบาย ในขณะที่ฝ่ายนักธุรกิจที่ไม่

เห็นด้วยก็ท�ำการเผยแพร่ข้อมูลและรณรงค์ผ่านสื่อเพื่อคัดค้านการด�ำเนินการ

ตามมติสมชัชาอย่างเข้มข้นไม่แพ้กัน นอกจากนัน้ ยังมีความพยายามของประเทศ

ทีเ่ป็นแหล่งผลติแร่ใยหนิท่ีส่งเข้ามาจ�ำหน่ายในประเทศไทยทีจ่ะเข้ามามบีทบาท

ในการยับยั้งมาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหินอีกด้วย 

	 มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่3 เรือ่ง นโยบายการเป็นศนูย์กลางสขุภาพ

นานาชาติ ประเด็นที่เสนอเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติโดยภาคีเครือข่ายธุรกิจ

เอกชน โดยเริม่จากความต้องการเพยีงเพือ่ใช้กระบวนการสมชัชาเป็นช่องทางใน

การเผยแพร่ให้สาธารณชนได้รูจ้กัและเข้าใจนโยบายศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ

เท่านั้น แต่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) เห็นเป็นโอกาส

ในการสร้างแนวร่วมภาคธุรกิจเอกชนในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในขั้นตอนการเสนอแต่งต้ังคณะท�ำงานวิชาการ

เฉพาะประเดน็มีความพยายามทัง้จากภาคธีรุกจิและภาคอีงค์กรพฒันาเอกชนที่

จะเสนอรายชือ่ประธานและคณะท�ำงาน ในกระบวนการพฒันาเอกสาร และการ

ประชมุคณะท�ำงานวชิาการเฉพาะประเดน็ ประธานคณะท�ำงานได้มีการก�ำหนด

หลกัการร่วมโดยเน้นการใช้หลกัฐานอ้างองิทางวชิาการท่ีเชือ่ถือได้ เป็นท่ียอมรับ

อย่างเพียงพอ นอกจากนี้ คณะท�ำงานวิชาการฯ ได้จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น

อย่างเป็นระบบ ในระหว่างการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิมกีารหารอืนอกรอบ

ในระเบียบวาระดังกล่าว แม้จะไม่ถึงกับเป็นห้องยืดเยื้อ จนในที่สุดมีมติเกี่ยวกับ 
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

นโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติออกมา 

	 มตจิากการประชุมสมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิรือ่งนโยบายการเป็นศนูย์กลาง

สขุภาพนานาชาตนิีอ้้างอิง “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต”ิ เป็นพืน้ฐาน

ในการก�ำหนดเป็นข้อมตอิย่างชดัเจน โดยธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2552 หมวด 6 ข้อ 43 ระบุว่า “ระบบบริการสาธารณสุขต้องเป็นระบบที่

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ราคาไม่แพง ระบบบริการนี้ต้อง

สอดคล้องกับระบบสขุภาพทีพึ่งประสงค์ และรฐัควรสนบัสนนุระบบทีม่หีวัใจของ

ความเป็นมนุษย์ที่มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลักโดยไม่สนับสนุนระบบ

บรกิารสาธารณสขุทีมุ่ง่เน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ” ต่อมา มตสิมชัชาสขุภาพและ

ธรรมนญูสขุภาพดงักล่าวได้ท�ำให้เกดิการระงบัมตขิองคณะกรรมการส่งเสริมการ

ลงทุน (บีโอไอ) ที่มีการส่งเสริมธุรกิจทางการแพทย์ที่ไม่สอดคล้องกับธรรมนูญ

สุขภาพ จนเกิดการท�ำงานร่วมของส�ำนักงานบีโอไอและภาคีสุขภาพเพื่อยกร่าง

กรอบการส่งเสริมการลงทุนด้านสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัธรรมนญูฯ ซ่ึงในระหว่าง

การยกร่างสมาคมธุรกิจบริการสุขภาพมีความเคลื่อนไหวเพ่ือพยายามคัดค้าน

กระบวนการดังกล่าวตลอดมา 

	 จนถงึปัจจบุนั ประเดน็นโยบายศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติยงัเป็นนโยบาย

ส�ำคัญที่ถูกผลักดันในทางปฏิบัติจากทุกรัฐบาล ดังที่ปรากฏในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 11 และการเกิดขึ้นของศูนย์ความเป็นเลิศทางการ

แพทย์ในโรงเรียนแพทย์ ภายใต้นโยบาย Medical Hub ของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ประเด็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติจึงเป็นนโยบายที่

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และภาคีหลายภาคส่วนต้องติดตาม

อย่างใกล้ชิด 

	 ในการวิเคราะห์ 3 กรณีศึกษาที่จะน�ำเสนอต่อจากนี้ จะเป็นการน�ำเสนอ

รูปธรรมการขับเคลื่อนของแต่ละประเด็น ตั้งแต่ “ขาขึ้น” จนถึง “ขาเคลื่อน” 
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ว่า แนวคิด “สมัชชาสุขภาพ” ที่ถือว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วมนีถู้กแปลงเป็นรปูธรรมในทางปฏบัิติอย่างไร มี

จุดเด่นจุดด้อย ศักยภาพและอุปสรรคอะไรบ้าง สามารถสร้างการมีส่วนร่วมได้

หรือไม่ได้ในแง่ใดบ้าง เพื่อที่จะเป็นบทเรียนส�ำหรับการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะทีนั่บวันยิง่มคีวามสลบัซบัซ้อนและเกีย่วข้องกบัผูค้นและผลประโยชน์

ที่หลากหลายมากขึ้นในอนาคต 

4.1 กรณีศึกษาสมัชชาสุขภาพที่ 1 : 
นโยบายการเข้าถึงยาและจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยา5 
	 ความส�ำคัญและความเป็นมา

	 แม้ปัญหาการเข้าถึงยาและจริยธรรมในการส่งเสริมการขายยาจะเป็น

ปัญหาในระดับโลกและมีความพยายามของฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะแก้ไขอยู่

ตลอดมา แต่สถานการณ์ก็ไม่ได้คลี่คลายไปอย่างน่าพึงพอใจ ในระดับโลกมีการ

ประมาณการว่าประชากรราว 2 พันล้านคน (หนึ่งในสามของประชากรโลก

ทั้งหมด) เข้าไม่ถึงยาจ�ำเป็น (Mok 2010) ส�ำหรับประเทศไทยค่าใช้จ่ายด้านยา

ในปี พ.ศ. 2543 มีมูลค่า 64,103 ล้านบาท และเพิ่มขึ้นเป็น 172,019 ล้านบาท 

ในปี พ.ศ. 2550 หากคิดเป็นอัตราส่วนของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ

พบว่า รายจ่ายด้านยาเพิม่ขึน้จากร้อยละ 1.06 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 2.03 

ในปี พ.ศ. 2550 (นุศราพร เกษสมบูรณ์ 2553) และถึงแม้ประเทศไทยจะมีค่า

ใช้จ่ายด้านยาท่ีสูงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน แต่ก็ยังพบว่าประชาชนหรือผู้ป่วย

	 5 เนื้อหาส่วนนี้เรียบเรียงมาจาก “บทที่ 2 กรณีศึกษานโยบายสาธารณะด้านยา : การเข้าถึง
ยาของประชาชนและการยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม” โดย วิบูลย์ วัฒนนามกุล, 
สุภนัย ประเสริฐสุข และจำ�ปี วงศ์นาค ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (2557)
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จ�ำนวนมากยงัเข้าไม่ถงึยาจ�ำเป็น เนือ่งจากยาเหล่านีท้ีม่กีารผกูขาดโดยสทิธบิตัร

และมีราคาแพงเกินก�ำลังซื้อของประชาชนส่วนใหญ่ (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ 2551)

	 ในขณะที่ปัญหายาแพงและการเข้าถึงยาที่จ�ำเป็นยังเป็นปัญหาที่ต้องการ

การแก้ไข บริษัทยากลับมีการใช้งบประมาณจ�ำนวนมหาศาลในการส่งเสริมการ

ขายและการโฆษณายา อกีท้ังรปูแบบการส่งเสรมิการขายยากท็�ำให้เกิดข้อสงสยั

ต่อจริยธรรมในกระบวนการขายยา ไม่ว่าจะเป็น การให้ของขวัญ ของฝาก การ

แจกตัวอย่างยา การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ การให้เงินสนับสนุนการเดินทางหรือ

ทีพั่กในการเดนิทางไปต่างประเทศ ท้ังการศกึษาดงูาน และการไปประชมุวชิาการ

ต่างๆ รวมทั้ง การให้เงินสนับสนุนการท�ำวิจัยหรือการน�ำเสนอผลงานวิชาการ 

(Wazana 2000) ค่าใช้จ่ายด้านการตลาด ทัง้การส่งเสรมิการขายและการโฆษณา

ยานี้กลายเป็นต้นทุนที่บริษัทยาต้องบวกเพิ่มเข้าไปในต้นทุนราคายา เป็นผลให้

ยามีราคาที่สูงขึ้นและยิ่งท�ำให้การเข้าถึงยามีปัญหามากขึ้นไปอีก วงจรดังกล่าว

ได้ท�ำให้การแก้ปัญหาการเข้าถึงยากับปัญหาการส่งเสริมการขายยาเป็นเรื่องที่

ไม่อาจแยกขาดออกจากกันได้

	 การประกาศใช้พระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินปี พ.ศ. 2545 

ได้ท�ำให้เกิดหลักประกันทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนในทุกระดับอย่าง

ครอบคลุมที่สุดเท่าที่เคยมีมาในประวัติศาสตร์ไทย และถือเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญ

ต่อการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชาชนไทย การปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติ 

2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2551 ก็มีผลต่อระบบยาและท�ำให้การเข้าถึง

ยาก้าวหน้าไปอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะโครงการยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชือ้เอช

ไอวี ซึ่งมีการผลักดันให้เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ท�ำให้กลุ่มผู้ติดเชื้อสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต กระนั้นก็ดี

การเข้าถึงยาของประชาชนก็ยังมีอุปสรรค มีเพียงผู้ป่วยบางกลุ่มในบางโรค
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เท่านัน้ทีส่ามารถเข้าถงึยาจ�ำเป็นได้ ขณะทีใ่นภาพรวมพบว่าประชาชนโดยท่ัวไป

ยังไม่สามารถเข้าถึงยา อีกทั้งภาครัฐไม่สามารถจัดสรรงบประมาณซึ่งมีอย่าง

จ�ำกัดให้กับการขยายชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพให้ทั่วถึง

ประชากรทุกกลุ่มได้ โดยเฉพาะโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายด้านยาและการรักษาที่สูง ซ่ึง

สาเหตุที่ส�ำคัญคือ ยาจ�ำเป็นพื้นฐานหลายรายการติดสิทธิบัตร

	 ในราว 4-5 ปีท่ีผ่านมาจึงมีการเสนอวาระเรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ

ประชากรไทยเข้าสูก่ารประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที ่1 พ.ศ. 2551 และ

ในปีต่อมา สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติให้ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด

จรยิธรรม เพือ่ลดความสญูเสียทางเศรษฐกจิและสขุภาพของผูป่้วยในการประชมุ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบกับ

มติของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวและได้ถูกก�ำหนดเป็น

ยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในการผลักดันนโยบาย

ดังกล่าว มีกลุ่มผู้เก่ียวข้องหลากหลาย ทั้งกลุ่มนักวิชาการท่ีท�ำงานเกี่ยวกับ

นโยบายด้านยา ผู้แทนจากสมาคมธุรกิจเอกชนที่เกี่ยวข้องกับเภสัชภัณฑ์และ

องค์กรพฒันาเอกชนผูเ้สนอระเบียบวาระ กลุม่บุคคลและตวัแทนองค์กรทีม่คีวาม

คดิเหน็แตกต่างกันได้มาร่วมกนัไตร่ตรองแลกเปลีย่นความเห็น และพจิารณาหา

ข้อตกลงร่วมกนัในสมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

อย่างมส่ีวนร่วมจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีก่ว้างขวางเกดิขึน้ในสมชัชาสุขภาพแห่ง

ชาตินี้เป็นรูปแบบการก�ำหนดนโยบายที่แตกต่างอย่างสิ้นเชิงจากกระบวนการ

นโยบายที่เคยเป็นมาในอดีต

	 จุดเริ่มต้นของกระบวนการสมัชชา :

	 การก�ำหนดประเด็นและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 ปัญหาการเข้าถงึยาเป็นปัญหาทีมี่องค์กรภาคประชาสงัคมและนกัวชิาการ
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ท�ำการศึกษาติดตามและเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องมาระยะหนึ่งแล้ว ในวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2550 กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ภาควิชาการและหน่วยงาน

ภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วยสภาเภสัชกรรม กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) มูลนิธิเข้า

ถึงเอดส์ (แอคเซส) มูลนิธิเภสัชชนบท (มภช.) เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ประเทศไทย (คอท.) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (คคส.) หน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (วจภส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มลูนธิสิาธารณสุขเพ่ือการ

พัฒนา (มสพ.) มลูนธิเิพือ่ผูบ้ริโภคองค์กรหมอไร้พรมแดน เบลเยีย่ม (ประเทศไทย) 

และอ๊อกซ์เฟม สหราชอาณาจักร ได้ร่วมกันจัดท�ำร่างยุทธศาสตร์เพื่อการเข้าถึง

ยา โดยมีผู้เข้าร่วมทั้งจากหน่วยงานของรัฐ กลุ่มอุตสาหกรรมยาในประเทศไทย 

และองค์กรพฒันาเอกชนด้านคุม้ครองผูบ้รโิภคจ�ำนวน 40 คน (แผนงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ nd) ส่งผลให้เกิด “ยุทธศาสตร์เพื่อการเข้าถึงยาของภาค

ประชาสังคม” โดยประกอบไปด้วย 7 ยุทธศาสตร์ คือ

	 1)	ยุทธศาสตร์ประสานความร่วมมือเครือข่ายเพื่อการเข้าถึงการรักษา 

	 2)	ยทุธศาสตร์สนบัสนนุกลุม่ผูป่้วยให้มส่ีวนร่วมดแูลและสร้างเสรมิสขุภาพ 

	 3)	ยุทธศาสตร์ส่งเสริมราคายาในประเทศท่ีสอดคล้องกับค่าครองชีพของ

ประชาชน 

	 4)	ยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ 

	 5)	ยุทธศาสตร์การใช้ประโยชน์และ/หรือลดอุปสรรคจากข้อก�ำหนดทาง

กฎหมาย 

	 6)	ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างเหมาะสม 

	 7)	ยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนายาใหม่ 
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	 ยุทธศาสตร์ที่เครือข่ายภาคประชาสังคมร่วมกันจัดท�ำนี้ถูกน�ำเสนอและส่ง

ต่อให้พรรคการเมืองต่างๆ เพื่อให้แสดงวิสัยทัศน์ก่อนการเลือกตั้ง ปลายปี พ.ศ. 

2550 มี 4 พรรคการเมืองเข้าร่วมแสดงวิสัยทัศน์ ได้แก่ ประชาธิปัตย์ พลัง

ประชาชน ชาติไทย และมหาชน โดยพรรคประชาธิปัตย์ ระบุว่าจะสนับสนุน

ยทุธศาสตร์เพือ่การเข้าถึงยาของภาคประชาสงัคม หากได้เป็นรฐับาล ยทุธศาสตร์

ดังกล่าวยังถูกน�ำไปเสนอเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในที่ประชุม Interna-

tional Conference on Compulsory Licensing: Innovation and Access 

for All จากผูเ้ข้าร่วม 14 ประเทศเพือ่รบัฟังข้อเสนอแนะในระหว่างวนัที ่21-23 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2550 อกีด้วย ในปี พ.ศ. 2551 กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม

และภาคปฏิบัติการที่ได้ด�ำเนินการผลักดันยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้จัดท�ำเป็นข้อ

เสนอเชิงนโยบาย เรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยในท่ีประชุม

เตรียมการสมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่เสนอเป็นประเดน็ทีจ่ะเข้าสูก่ารพิจารณา

ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ที ่1 ระหว่างวนัที ่11-13 ธนัวาคม พ.ศ. 

2551 โดยมเีป้าหมายเพือ่ผลกัดนัยทุธศาสตร์ดังกล่าวไปสูก่ารปฏบิติัอย่างจรงิจงั 

	 ส�ำหรับประเด็นข้อเสนอยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม เกิดขึ้น

เมื่อกลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) ได้ตีพิมพ์และเผยแพร่หลักเกณฑ์จริยธรรมว่า

ด้วยการส่งเสริมการขายยาขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทยและมีความ

พยายามสร้างกระแสในสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการผลักดันให้สาระของ

การส่งเสริมการขายยาและการโฆษณาแยกหมวดหมู่ออกมาเฉพาะในร่างพระ

ราชบญัญัตยิาฉบบัประชาชน โดยในวนัที ่19 มกราคม 2555 ทีร่ฐัสภา เครอืข่าย

ภาคประชาชน ได้แก่ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา มูลนิธิสาธารณสุข

กับการพัฒนา มูลนิธิเภสัชชนบท กลุ่มศึกษาปัญหายา หน่วยปฏิบัติการวิจัย

เภสชัศาสตร์สงัคม คณะเภสชัศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั แผนงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี และชมรม
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เภสัชชนบท กว่า 20 คน เดินทางเข้ายื่นรายชื่อผู้เสนอร่างพระราชบัญญัติ 

(พ.ร.บ.) ยา พ.ศ…. จ�ำนวน 10,565 รายชือ่ ต่อนายเจรญิ จรรย์โกมล รองประธาน

รัฐสภา เพื่อพิจารณาตราเป็นกฎหมาย โดยมีบทบัญญัติว่าด้วยเรื่องกลไกในการ

ก�ำกับดูแลการส่งเสริมการขายยาและการโฆษณาท่ีเหมาะสม ท่ีแยกออกมา

เฉพาะ

	 ต่อมา เมื่อวันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2552 มีการจัดประชุมว่าด้วยแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และบริษัทยา เพ่ือสร้าง

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายยุติขบวนการส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม 

นอกจากนั้น ยังได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ (ฉบับ

กระทรวงสาธารณสขุ) โดยเสนอให้มกีารควบคมุการส่งเสริมการขายยา แม้จะมี

การผลกัดนัในหลายช่องทางเพือ่แก้ปัญหา แต่ข้อเสนอของกลุม่ผลกัดนัได้รบัการ

ยอมรับมากที่สุดจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา เมื่อ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ซึ่งได้น�ำเอาข้อเสนอ

ของกลุ่มไปพิจารณา แต่ด้วยอุบัติเหตุทางการเมืองท�ำให้คณะกรรมการชุดดัง

กล่าวหมดวาระลงไปพร้อมกับรัฐบาลยุคนั้น

	 วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนา

ระบบยา (กพย.) ได้ท�ำหนังสือถึงประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาต ิพ.ศ. 2552 เพือ่เสนอประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพส�ำหรบัการจัด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 โดยเสนอทั้งหมด 4 ประเด็น หนึ่งในนั้นคือ 

ปฏบิตักิารคนืคณุธรรม จรยิธรรมและธรรมาภบิาลสูร่ะบบสขุภาพไทย : ร่วมกนั

ยตุขิบวนการส่งเสรมิการขายยา สมนุไพร ผลติภณัฑ์สขุภาพและการส่งเสริมการ

ขายบรกิาร สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม โดยมอีงค์กรทีร่่วมกนัผลกัดนัเคลือ่นไหว ได้แก่ 

แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) แผนงานคุ้มครองผู้

บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา (มสพ.) เครือข่ายผู้
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เสียหายทางการแพทย์ (คสพ.) ชมรมเภสัชชนบท (ชภช.) และเครือข่ายเภสัชกร

ภาคกลาง (แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 2552)

	 จะเห็นได้ว่า ทั้งกรณีประเด็นนโยบายการเข้าถึงยาและประเด็นจริยธรรม

ในการส่งเสริมการขายยา จุดเริ่มต้นของกระบวนการน�ำเสนอประเด็นเข้าสู่

สมัชชาสุขภาพเกิดจากเครือข่ายภาคประชาสังคมและนักวิชาการที่มีความ

กระตือรือร้น ให้ความสนใจติดตามศึกษาและผลักดันนโยบายด้านนี้มาอย่างต่อ

เนือ่ง ท�ำให้มข้ีอมลูทางวชิาการ และมีเครอืข่ายท่ีร่วมปฏบิติัการผลกัดันนโยบาย

อย่างเข้มแขง็ แต่ในขณะเดียวกนั การรเิริม่ของเครอืข่ายภาคประชาสงัคมกท็�ำให้

ภาคธุรกิจทีเ่ป็นผู้สญูเสยีผลประโยชน์รูส้กึว่าไม่ได้มส่ีวนร่วมในกระบวนการผลกั

ดันเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพตั้งแต่ต้นจนกลายเป็นข้อคับข้องใจ ผู้

เข้าร่วมสมัชชาจากภาคธุรกิจเอกชนรายหนึ่งสะท้อนว่า การเข้าร่วมประชุม

สมชัชาท่ามกลางกลุม่องค์กรทีม่กีารรวมตวักันได้ร่วมมอืกนัมาก่อนท�ำให้เกดิรู้สกึ

เหมือนว่า “ถูกรุม” เนื่องจากกรรมการทั้งหมดมีการท�ำงานด้วยกันมาและรู้จัก

คุ้นเคยกันก่อนหน้านี้แล้ว เมื่อเสนอความคิดเห็นอะไร กรรมการท่านอื่นๆ ก็มัก

ท�ำท่าทางพยักพเยิดกัน เหมือนเป็นคนกลุ่มเดียวกันหมด ส่วนคนที่เข้าไปใหม่

เมื่อน�ำเสนออะไรก็มักจะได้รับการบอกกล่าวว่าท�ำไม่ได้ เหมือนกับว่ากรรมการ

ท่านอื่นๆ มีข้อตกลงกันอยู่แล้ว

	 เป็นความจริงที่ว่า การน�ำเสนอประเด็นนโยบายมักจะต้องเกิดจากฝ่ายใด

ฝ่ายหนึง่ทีเ่หน็ถึงปัญหาเป็นผูร้เิริม่กระบวนการสมชัชาขึน้ ด้วยความร่วมมอืจาก

เครอืข่ายหรอืองค์กรท่ีร่วมท�ำงานด้วยกนัมาก่อน จงึเป็นไปได้ยากทีก่ารมีส่วนร่วม

จะเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์โดยทุกภาคส่วนริเริ่มพร้อมกัน ปัญหาจึงอยู่ท่ีการจัด

กระบวนการทีเ่ปิดโอกาสให้ทกุฝ่ายมส่ีวนร่วมในกระบวนการถกแถลง ให้ข้อมลู และ

ชี้แจงเหตุผลเพื่อโน้มน้าวให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการสมัชชายอมรับ ซึ่งทั้งหมดนี้

ขึ้นอยู่กับขั้นตอนการท�ำงานของกระบวนการสมัชชา
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	 กระบวนการถกแถลง :

	 การผลักดันข้อเสนอเพื่อรับการรับรอง

	 นโยบายการเข้าถงึยาเป็นนโยบายทีส่่งผลกระทบต่อภาคธรุกจิเอกชน เมือ่

ได้รับการบรรจุเป็นวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551 จึงถือ

เป็นประเดน็ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาตท่ีิมคีวามส�ำคญัและมคีวามขดั

แย้งสงู ซ่ึงในเวทสีมัชชาสขุภาพแห่งชาตกิไ็ด้พจิารณามตนิีอ้ย่างเข้มข้น มกีารถก

แถลง อภปิรายและพจิารณากนัอย่างยดืเยือ้ยาวนานถึง 17 ชัว่โมง (อ�ำพล จนิดา

วัฒนะ 2554) แตกต่างไปจากมติสมัชชาในเรื่องอื่นที่ไม่มีความขัดแย้งมากนัก 

ซึง่มกัจบลงในระยะเวลาไม่นาน แต่ส�ำหรบัประเดน็ท่ีหาข้อยติุร่วมกนัได้ยาก จะ

มีการเปิด “ห้องยืดเยื้อ” เพื่อให้ทุกฝ่ายได้พูดคุยถกเถียงกันได้อย่างเต็มที่ ซึ่ง

รายงานการประเมินสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ระบุว่า 

	 กระบวนการหาฉนัทามตใินห้องยดืเยือ้เป็นแนวทางทีมี่ประสทิธภิาพ สร้าง 

	 การมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ท้ังผู้เสนอประเด็น ผู้เกี่ยวข้องได้ร่วมเสนอ 

	 ความคิดเหน็และตัดสนิใจอย่างเสมอภาคกนั สมานฉันท์ เน้นการใช้หลักฐาน 

	 ข้อเท็จจริงและวิชาการเป็นเครื่องพิสูจน์ แต่ทั้งนี้ต้องมีประธานท่ีด�ำเนิน 

	 การอย่างเป็นธรรม สามารถสร้างบรรยากาศของการแลกเปล่ียนอย่างสันติ  

	 และเข้าใจในบริบทของประเด็นท่ีพิจารณาอย่างลึกซึ้ง (แผนงานคุ้มครอง 

	 ผู้บริโภคด้านสุขภาพ nd)

	 ในประเด็นเรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชาชนนี้ มีการถกและแสดง

ความคิดเห็นที่หลากหลายในวงกว้าง หลายครั้งประธานในห้องยืดเยื้อหา

ทางออกโดยให้ทุกฝ่ายอภิปรายและร่วมเสนอข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริง มีข้อมูล

วิชาการสนับสนุน ข้อคิดความเห็นที่ไม่มีข้อเท็จจริงรับรองให้ตัดออกเสีย เมื่อ

สามารถหาข้อสรุปตามข้อเท็จจริงได้ตรงกัน หรือสามารถประนีประนอมกันจน

ได้ข้อสรุปร่วมกันแล้ว จึงมีการปรับแก้ไขถ้อยค�ำและข้อความเพื่อความเหมาะ
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สมให้ชัดเจนตรงประเด็นมากขึ้น แม้ว่าจะมีการใช้เวลาไปกับการแก้ไขถ้อยค�ำ

และภาษาไม่น้อย แต่กม็คีวามจ�ำเป็นเพือ่ให้ได้มาซึง่มตหิรือข้อสรปุทีเ่ป็นทางการ

ที่ทุกฝ่ายยอมรับได้ 

	 ในกรณีที่เกิดสภาวะขัดแย้งที่ไม่สามารถหาทางออกได้ก็จ�ำเป็นต้องมีการ

ต่อรองกนัในลกัษณะทีบ่างฝ่ายต้องยอมลดหย่อนข้อเรียกร้องหรือความคาดหวงั

ลงไปบ้าง เพื่อให้ได้มาซึ่งมติของที่ประชุม ดังเช่นกรณีการก�ำหนดให้การขึ้น

ทะเบียนยาใหม่ต้องมีข้อมูลประกอบ 3 เรื่อง คือ (1) สถานะสิทธิบัตรยาใหม่ (2) 

ข้อมูลต้นทนุและความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์สขุภาพ และ (3) ข้อมลูโครงสร้าง

ราคายา ซึง่ข้อเสนอนีถู้กคัดค้านโดยภาคธรุกิจเอกชนโดยเสนอให้ตดัทิง้ ในขณะ

ทีม่ผีูส้นบัสนนุเสนอให้มีการปรบัข้อความเพือ่การประนปีระนอม โดยใช้ข้อความ

ว่า “ให้มีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นข้ันตอน” แทน ซึ่งการตัดข้อก�ำหนดทั้ง

สามออกไป แม้จะท�ำให้ทีป่ระชุมมข้ีอตกลงร่วมกนัได้ แต่ประเดน็ดงักล่าวกก็ลาย

เป็นประเด็นที่แต่ละฝ่ายต้องไปขัดแย้งกันในการพิจารณาเรื่องนี้ในเวทีอื่นๆ ต่อ

ไปอีก ในแง่นี้ การประนีประนอมกันในลักษณะนี้เท่ากับว่ากระบวนการสมัชชา

ไม่ได้ช่วยให้เกดิทางออกของปัญหา เป็นแค่เพยีงการผดัผ่อนให้ประเด็นความขดั

แย้งเคลื่อนที่ไปสู่กระบวนการต่อรองถกเถียงกันในกลไกอย่างอื่นต่อไปเท่านั้น

	 หลังจากได้ข้อสรุปจากห้องยืดเย้ือแล้วจึงได้น�ำเข้าสู่การพิจารณาของที่

ประชุมใหญ่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้รับการรับรองยุทธศาสตร์การเข้าถึง

ยาถ้วนหน้าของประชากรไทย และเสนอให้คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติ (คสช.) เสนอต่อรัฐบาลให้ประกาศเป็นนโยบายต่อไป

	 ส�ำหรับข้อเสนอยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ซ่ึงถูกน�ำเสนอ

โดยแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และคณะ ต่อมา

ประเด็นน้ีได้รับการรับรองจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 2 ใน

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 โดยใช้ชื่อมติว่า “ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาด
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จริยธรรม : เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย” ซึ่งต่อมา

วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ได้เห็นชอบให้น�ำเสนอมติต่อคณะรัฐมนตรี และวันที่ 20 กรกฏาคม พ.ศ. 2553 

ครม. ได้เหน็ชอบต่อมตฯิ ตามที ่คสช. เสนอและมอบคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาตร่ิวมกบัส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ส�ำนกังานประกนัสงัคม 

และกรมบัญชีกลาง จัดตั้งคณะท�ำงานที่มาจากทุกภาคส่วน ที่ไม่มีส่วนได้ส่วน

เสียกับธุรกิจยาทั้งในและต่างประเทศ เพื่อท�ำหน้าที่พัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่า

ด้วยการส่งเสริมการขายยาให้เป็นเกณฑ์กลางของประเทศมาบังคับใช้ในรูป

กฎหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ และประชาสมัพนัธ์อย่างกว้างขวางเพือ่ให้ทกุภาค

ส่วนรบัทราบและน�ำหลกัเกณฑ์จรยิธรรมไปประยกุต์ใช้หรือขยายเพ่ิมเติมเฉพาะ

ส่วนที่เกี่ยวข้อง (แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 2552) 

	 ผลของสมัชชา : จากมติสู่การปฏิบัติ

	 ภายหลงัทีป่ระชมุใหญ่สมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิด้รบัการรบัรองยทุธศาสตร์

การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยและเสนอให้ คสช. เสนอต่อรัฐบาลให้

ประกาศเป็นนโยบาย ต่อมาในวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ส�ำนักงานคณะ

กรรมการสขุภาพแห่งชาติได้มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการยกร่างแผนปฏบิติัการ

ตามยทุธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยโดยมนีายแพทย์ศริวิฒัน์ 

ทิพย์ธราดล เป็นประธานกรรมการ (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

2552) ซึง่ต่อมาส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้น�ำเสนอร่างแผน

ปฏบัิตกิารนีต่้อคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิเพ่ือให้การรบัรองและน�ำ

ไปบรูณาการเป็นส่วนหนึง่ของยุทธศาสตร์ยาแห่งชาตด้ิานยา (อ�ำพล จินดาวฒันะ 

2554) โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้มอบให้คณะท�ำงานร่าง

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการ
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พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ภายใต้คณะ

กรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ินอกจากนีย้งัน�ำมตยิตุกิารส่งเสรมิการขายยา

ที่ขาดจริยธรรม ซึ่งผ่านการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 

เข้ามาร่วมเป็นนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่ง

ชาติด้วย (ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล และคณะ 2554) 

	 วนัที ่9 มถุินายน พ.ศ. 2552 คณะรัฐมนตรสีมัยนายกฯ อภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ 

ได้ให้ความเห็นชอบต่อยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยและ

มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท�ำแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์โดยให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เป็นกลไกหลักในการ

จัดท�ำแผนปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม พร้อมทั้ง

ประสานและติดตามผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ (ส�ำนักเลขาธิการคณะ

รัฐมนตรี 2552)

	 ในส่วนประเด็นยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม เม่ือได้รับการ

รับรองจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 2 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2552 โดยใช้ช่ือมตว่ิา “ยตุกิารส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม : เพือ่ลดความ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิและสขุภาพของผูป่้วยแล้ว” คณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แห่งชาตไิด้เหน็ชอบต่อนโยบายแห่งชาตด้ิานยาและยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาติ เมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2553 (คณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ 2553) ซึ่งต่อมาคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบต่อนโยบายแห่งชาติด้านยา

และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2554 

ก (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 2554ก)

	 นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2555 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ด้านที่ 1 การเข้าถึงยา 

ยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยุทธศาสตร์ด้านที่ 3 การพัฒนา
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อตุสาหกรรมผลติยา ชวีวตัถ ุและสมนุไพร เพือ่การพึง่พาตนเอง และยทุธศาสตร์

ด้านที่ 4 การพัฒนาระบบการควบคุมยาเพื่อประกันคุณภาพ ประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของยา ทั้งนี้ มติการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยท่ีผ่าน

การรับรองจากการประชุมสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 1 ได้อยู่ในยุทธศาสตร์ด้านที่ 1 

การเข้าถึงยา ส่วนมติยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม : เพื่อลดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพของผู้ป่วย ที่ได้รับการรับรองจากการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ได้อยู่ในยุทธศาสตร์ย่อยที่ 7 ส่งเสริมจริยธรรม

ผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม ของยุทธศาสตร์ด้าน 

ที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ

ท�ำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริม

การขายยาทีข่าดจรยิธรรม เมือ่วนัที ่17 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 โดยมหีน้าทีส่่วน

หน่ึงคือ พฒันาเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาให้เป็นเกณฑ์กลาง

ของประเทศ ทัง้ในส่วนของการส่งเสรมิการขายยา ปฏสิมัพันธ์ระหว่างผู้เก่ียวข้อง

กบัอตุสาหกรรมยาและธรรมาภิบาล ความโปร่งใส ผลประโยชน์ทบัซ้อนในระบบ

ยาท่ีเกีย่วข้อง ศึกษาระบบการน�ำเกณฑ์จรยิธรรมทีเ่ป็นเกณฑ์กลางของประเทศ

มาบังคับใช้ในรูปกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งระบบบริหารกฎหมายที่

เข้มแขง็ มีผลบังคับใช้ได้ ศกึษาแนวทางจดัตัง้องค์กรทีท่�ำงานอย่างอสิระ เพือ่รบั

ผิดชอบจัดท�ำกลไกติดตามตรวจสอบ รวบรวมและรายงานสถานการณ์การส่ง

เสริมการขายที่ขาดจริยธรรม

	 คณะท�ำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมจริยธรรมผู้ส่ังใช้ยาและยุติการ

ส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมได้จดักระบวนการรบัฟังความเห็นต่อร่างหลกั

เกณฑ์จรยิธรรมฯ ระหว่าง พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยแบบสอบถาม

ทีส่่งทางไปรษณีย์และให้ดาวน์โหลดทางเวบ็ไซต์ ซึง่มกีารตอบกลับร้อยละ 16.04 
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พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยกับร่างเกณฑ์

จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการขายยาดงักล่าว (คณะกรรมการพฒันาระบบยา

แห่งชาติ 2554ข) และได้เสนอร่างหลักเกณฑ์จริยธรรมฯ ต่อคณะอนุกรรมการ

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติตาม

ล�ำดบั ซึง่คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาตไิด้ให้การรบัรองวนัที ่9 สงิหาคม 

พ.ศ. 2555 หลังจากที่มีการรับรองเกณฑ์จริยธรรมฯ นี้ คณะท�ำงานมีโครงการ

ศกึษารปูแบบการน�ำเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาไปสูก่ารปฏบิตัิ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการน�ำเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริม

การขายยาของประเทศไทยไปสู่การปฏิบัติในสถานพยาบาลน�ำร่อง เพื่อพัฒนา

กลไกการเฝ้าระวงั ตดิตามการปฏบัิตติามเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการ

ขายยาของประเทศไทยในสถานพยาบาลน�ำร่อง และเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค

ในการน�ำเกณฑ์จริยธรรมฯ ไปสู่การปฏิบัติ 

	 จุดเด่นและข้อจ�ำกัด 

	 ในอดตีกระบวนการพัฒนานโยบายมักถกูก�ำหนดโดยกลไกในระบบราชการ

เป็นหลัก นโยบายต่างๆ ทีจ่ะน�ำเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่ให้มมีตริบัรองนัน้เป็น

เร่ืองที่จะต้องริเริ่มโดยหน่วยราชการเป็นต้นเรื่อง และจัดท�ำความเห็นผ่าน

รฐัมนตรเีพือ่เสนอเข้าสูก่ารพิจารณาของคณะรัฐมนตร ีกระบวนการดงักล่าวมกั

ขาดการมส่ีวนร่วมของภาคสงัคมและภาควชิาการ โดยเฉพาะนโยบายสาธารณะ

ที่มีกลุ่มผู้ได้เสียในทางผลประโยชน์ กลุ่มผู้ที่ได้ประโยชน์และผลักดันนโยบาย

สาธารณะมักจะเป็นคนละกลุ่มกับผู้เสียประโยชน์ ซึ่งมักจะน�ำไปสู่ความขัดแย้ง

และยากที่จะหาข้อยุติได้ การผลักดันนโยบายลักษณะนี้จึงมักเป็นไปในลักษณะ

ปิดลับหรือกีดกันไม่ให้ผู้ที่มีความเห็นต่างได้เข้าไปมีส่วนร่วมและมักน�ำมาซ่ึง

ความขัดแย้งที่รุนแรงและยากท่ีจะจัดการได้ การเปิดพื้นที่เพื่อการแลกเปลี่ยน
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ข้อมูล สร้างความเข้าใจร่วมกนัด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วมจงึเป็นแนวทางส�ำคญั

ในการสร้างฉันทามติและหาทางออกให้กับปัญหาท่ีเต็มไปด้วยผลประโยชน์ซับ

ซ้อนได้

	 หากพิจารณาโดยรวมในกระบวนการสร้างและผลักดันนโยบายสาธารณะ

ผ่านกระบวนการสมัชชาของมติการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ถือว่า

เป็นมตทิีม่คีวามก้าวหน้าและถูกน�ำไปสูก่ารปฏิบัต ิเน่ืองจากมกีารผลกัดนัจนเกดิ

แผนปฏิบัติการ เพ็ญแข ลาภยิ่ง ได้ท�ำการประเมินกระบวนการน�ำมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาตไิปสูก่ารปฏบัิต ิโดยได้พัฒนาเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินการน�ำไป

ปฏบิตั ิซึง่ประกอบด้วย 2 กลุม่คอื การเป็นนโยบายทีด่ ีและความยากง่ายในการ

ปฏบิตั ิเม่ือน�ำเคร่ืองมือนีไ้ปประเมนิมตต่ิางๆ ท่ีผ่านสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้

ที่ 1-3 รวม 34 มติ พบว่ามติการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชาการไทย และมติ

ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรมเป็นมติที่ได้ค่าคะแนนสูงเมื่อเทียบกับ

มติอื่นๆ (เพ็ญแข ลาภยิ่ง 2555) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าเมื่อมีมติสมัชชาสุขภาพ

และมีมติคณะรัฐมนตรีรับรองแล้ว ก็ยังไม่มีหลักประกันว่าจะมีผลในทางปฏิบัติ

	 ในแง ่การถกแถลงและการอภิปรายแลกเปล่ียนความเห็นกันนั้น 

พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ได้ให้ความหมายของค�ำว่าสมชัชาสขุภาพว่า

เป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้แลกเปลี่ยน

องค์ความรู้และเรียนรู ้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การเสนอแนะนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพหรอืความมสีขุภาพของประชาชน โดยจดัให้มกีารประชมุ

อย่างเป็นระบบ มีการใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ และเป็นไปอย่างมีส่วนร่วม

ของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี ทัง้นีห้ลกัการส�ำคญัทีเ่ป็นพืน้ฐานของสมชัชาสุขภาพ คอื

การมีส่วนร่วมของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง เป็นกระบวนการของประชาธปิไตยแบบมี

ส่วนร่วม อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ “กระบวนการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ

เรียนรู้” ก็ยังมีข้อจ�ำกัดท�ำให้เหมือนกับว่าผู้เข้าไปร่วมสมัชชา เข้าไปเพื่อที่จะ
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เถียงให้ได้ส่ิงทีต่นเองต้ังเป้าไว้แล้ว โดยเฉพาะอย่างยิง่หากคูถ่กเถยีงตัง้เป้าหมาย

เอาไว้ล่วงหน้าแล้วและไม่ได้เปิดกว้างพอที่จะรับฟังข้อมูลหรือเหตุผลของผู้อื่น 

ยิ่งเป็นประเด็นนโยบายที่มีฝ่ายที่ต้องสูญเสียผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ การถก

เถียงหรือโน้มน้าวกันด้วยเหตุผลจะเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ยาก เพราะรู้ดีว่าหาก

ผ่อนปรนในบางเรื่องถึงแม้ว่าจะก่อให้เกิดผลดีต่อภาพรวมแต่ส่วนตัวเสียผล

ประโยชน์ ก็จะยากที่จะใช้เหตุผลโน้มน้าวกันเพื่อหาฉันทามติ ที่ส�ำคัญ รูปแบบ

การถกแถลงอย่างเป็นประชาธิปไตยที่ทุกฝ่ายเท่าเทียมกันก็อาจยังเป็นสิ่งที่

สมาชิกสมัชชาต้องเรียนรู้ มีความเห็นของผู้เข้าร่วมสมัชชาท่ีสะท้อนว่าในท่ี

ประชุมสมัชชานั้น “แพทย์ผู้ใหญ่” หลายท่านจะไม่ค่อยอยากมีส่วนร่วม เพราะ

รู้สึกเสียเวลาและกระบวนการประชุมท�ำให้มีความรู้สึกว่าเหมือนกับถูกใช้เป็น

ตราประทบั เม่ือแสดงความเห็นหรอืพูดอะไรไปกไ็ม่ได้รบัการบนัทกึในทีป่ระชมุ 

ประสบการณ์ที่ “แพทย์ผู้ใหญ่” สั่งสมมามากนั้น ถูกให้ค่าเท่ากับคนอื่นๆ ที่เดิน

เข้ามาในห้องแล้วก็พูด เพราะในท่ีประชุมสมัชชานั้นถือว่าความเห็นทุกคนมีค่า

เท่ากัน

	 นอกจากนีผู้ใ้ห้ข้อมลูหลกัยงักล่าวถงึปัญหาการมีส่วนร่วมในสมชัชาสขุภาพ

ด้วย เน่ืองจากได้รับทราบเรื่องการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในวาระการ

เข้าถึงยาของประชากรไทยจากผู้อื่นและไม่มีโอกาสเข้ามาร่วมตั้งแต่ต้น ทั้งๆ ที่

อยู่ในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับบริษัทยาโดยตรง เนื่องจากที่นั่งที่จัดสรรไว้ส�ำหรับ

ภาคเอกชนถกูกระจายให้ไปกบัทางหอการค้าและกลุม่บรษัิทอีกกลุม่หนึง่ อย่างไร

ก็ตามจากการติดต่อโดยตรงต่อผู้ที่มีบทบาทในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ในที่สุดผู้ให้ข้อมูลหลักนี้ก็ได้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การประชุม

วาระการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยนี้ ถือเป็นการจัดประชุมสมัชชา

สขุภาพแห่งชาตคิรัง้แรก ทีมงานผูจ้ดัอาจจะยงัไม่มปีระสบการณ์หรอือาจจะเป็น

ปัญหาทางเทคนิคในการก�ำหนดตัวผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก็ได้ 
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4.2 กรณีศึกษาสมัชชาสุขภาพที่ 2
ประเด็นมาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน6 

	 ความส�ำคัญและความเป็นมา

	 แร่ใยหินมีคุณสมบัติแข็งแรง เหนียว มีความยืดหยุ่นสูง ทนทานต่อแรงดึง

ได้สูงถึง 5,000-31,000 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร ทนต่อความร้อนได้สูง 

ถึง 700-1000 องศาเซลเซียส ทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี กรด ด่าง เชื้อ

จลุนิทรย์ี และการท�ำลายของแมลง ท�ำให้แร่ใยหนิมปีระโยชน์ใช้สอยอย่างกว้าง

ขวางในแวดวงอตุสาหกรรม โดยเฉพาะในการผลติผลติภณัฑ์ทีต้่องการคณุสมบัติ

ความแข็งแรงดังกล่าว เช่น กระเบื้องใยหิน ท่อซีเมนต์ใยหิน ฝ้าเพดาน ฉนวน

หุ้มกันไฟและความร้อน ผ้าเบรก ผ้าคลัตช์ กระเบ้ืองยางปูพื้น เสื้อป้องกันไฟ 

เป็นต้น ประเทศไทย มีการใช้แร่ใยหินในผลิตภัณฑ์ต่างๆ เป็นจ�ำนวนมากจึงมี

การน�ำเข้าแร่ใยหินจากประเทศต่างๆ ได้แก่ รัสเซีย บราซิล แคนาดา ซิมบับเว 

และจีน เป็นปริมาณมหาศาลในแต่ละปี ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยน�ำเข้า

แร่ใยหินจ�ำนวนถึง 94,144,430 กิโลกรัม เป็นมูลค่าถึง 1,071,686,442 บาท 

(กระทรวงแรงงาน 2553)

	 แร่ใยหนิแบ่งออกเป็นสองกลุม่ท่ีมคีณุสมบัติต่างกนั กลุม่แรก (กลุม่แร่ใยหนิ

แอมฟิโบล Amphibole) มีคุณสมบัติที่เมื่อแตกตัวเป็นเส้นใยขนาดเล็กแล้วจะ

เข้าไปสะสมอยู่ในปอดได้มากกว่า และมีการศึกษาพบว่าท�ำให้เกิดมะเร็งปอด

และเยือ่หุม้ปอดมากกว่า จงึถูกยกเลกิการใช้ในหลายประเทศ ประเทศไทยมกีาร

ยกเลิกการน�ำเข้าแร่ใยหินหลายตัวในกลุ่มแอมฟิโบลมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 

	 6 เนื้อหาส่วนนี้เรียบเรียงมาจาก “บทที่ 4 กรณีศึกษามาตรการทำ�ให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” 
โดย ฉันทนา บุญผดุง, วลัยกัญญา พลาศรัย และนุชนารถ นาคขำ� ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
และคณะ (2557)
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พ.ศ. 2538-2552 ส่วนแร่ใยหนิอกีกลุม่หนึง่ คอืกลุม่เซอร์เพนไทน์ (Serpentine) 

คือ แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ (Chrysotile) ยังสามารถน�ำเข้ามาใช้ในประเทศได้ 

โดยต้องขออนญุาตก่อน เพราะถอืว่าเป็นวัตถอุนัตรายชนดิที ่3 ตามพระราชบญัญตัิ

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

	 ปัจจุบัน มีหลักฐานทางวิชาการแสดงให้เห็นว่าแร่ใยหินนอกจากจะท�ำให้

เป็นโรคปอดเรื้อรังแล้ว ยังเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งได้ และองค์การอนามัย

โลกได้ประกาศชัดเจนอย่างเป็นทางการว่าแร่ใยหินทุกชนิดท�ำให้เกิดมะเร็ง 

ประเทศต่างๆ จึงมีการด�ำเนินการยกเลิกการใช้แร่ใยหินกันอย่างกว้างขวาง ใน

ขณะที่ประเทศไทยยังมีการอนุญาตให้ใช้แร่ใยหินอยู่ 1 ชนิด คือ แร่ใยหินชนิด

ไครโซไทล์ (Chrysotile) โดยท่ีสงัคมส่วนใหญ่ โดยเฉพาะผูท้ีต้่องท�ำงานเกีย่วข้อง

กับแร่ใยหิน เช่น คนท�ำงานในสถานประกอบการที่ใช้แร่ใยหินเป็นวัตถุดิบ และ

ผู้ร้ือถอนอาคารที่มีแร่ใยหินเป็นวัสดุ ยังมิได้ตระหนักถึงภัยอันตรายและความ

เสีย่งน้ีอย่างเพยีงพอ นกัวชิาการด้านสาธารณสขุและเครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค

จึงเห็นว่ามีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินมาตรการยกเลิกการใช้แร่ใยหินเพื่อ

คุ้มครองและป้องกนัภยัอนัตรายจากแร่ใยหนิ ในขณะที ่ฝ่ายทีไ่ม่เหน็ด้วยกบัการ

ยกเลิก คือ ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมที่ใช้แร่ใยหินในการผลิตผลิตภัณฑ์ต่างๆ 

ส่วนหน่วยงานภาครัฐที่ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลนั้น ส่วนหนึ่งเห็นว่าการยกเลิกต้อง

ใช้เวลาและต้องพิจารณาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติด้วย 

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้น�ำประเด็นข้อขัดแย้ง

เร่ืองการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในประเทศไทยเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ 3 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมา

ร่วมกันก�ำหนดนโยบายเพื่อควบคุมความเสี่ยงจากแร่ใยหิน สมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาตใินครัง้นัน้มมีตใิห้ “กระทรวงอุตสาหกรรม ด�ำเนนิการควบคมุแร่ใยหนิท่ีเป็น

วัตถุดิบ (ไครโซไทล์) ให้เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 อย่างเร่งด่วน ภายในปี 2555 
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ซึ่งจะห้ามมิให้มีการผลิต การน�ำเข้า การส่งออก หรือการมีไว้ในครอบครอง” 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2553) ซึ่งภายหลังจากการมีมต ิ

สมัชชาฯ ดังกล่าวจนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2558) นับเป็นเวลา 5 ปีเศษ หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องก็ยังไม่ได้มีการก�ำหนดให้แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์เป็นวัตถุอันตราย

ชนิดที่ 4 แต่อย่างใด 

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพในประเด็นแร่ใยหินนี้ เป็นตัวอย่างกรณีศึกษา

ทีน่่าสนใจ เพราะท�ำให้เกดิการต้ังค�ำถามว่า กระบวนการถกแถลงเพือ่หาทางออก

ร่วมกันจะเกิดขึ้นได้ในประเด็นปัญหาที่เป็นผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของภาค

ธุรกิจเอกชนได้หรือไม่ กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีผลต่อการก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะซึ่งมีหน่วยงานราชการหลายหน่วยงานรับผิดชอบได้หรือไม่ อย่างไร 

และมีข้อจ�ำกัดอะไรบ้าง 

	 จุดเริ่มต้นของกระบวนการสมัชชา :

	 การก�ำหนดประเด็นและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 กระบวนการ “ขาขึ้น” เพื่อเตรียมการก่อนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ การน�ำเสนอประเด็นโดยภาคีเครือข่าย การ

คัดเลือกประเด็น และการร่วมกันจัดท�ำมติสมัชชาโดยผู้เสนอประเด็นและภาคี

เครือข่าย ซึ่งถือว่าเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่มได้มีส่วนร่วมกัน

หาข้อตกลงร่วมในการขับเคลื่อนประเด็นในระดับชาติ ซึ่งกระบวนการดังกล่าว

แตกต่างจากขั้นตอนการก�ำหนดนโยบายตามปกติของหน่วยงานภาครัฐอย่าง

ชัดเจน โดยมีหลักเกณฑ์ทั่วไปของการคัดเลือกประเด็นที่ภาคีได้น�ำเสนอเพื่อคัด

เลอืกเข้าสูก่ระบวนการสมชัชาประกอบด้วย การมข้ีอมลูแสดงให้เหน็ว่าเกีย่วข้อง

กบัสถานการณ์สขุภาพคนไทย การเป็นประเดน็ส�ำคญัทีม่ผีลกระทบรุนแรง การ

เป็นที่สนใจของสาธารณะ และความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือ
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ผลักดันให้เกิดผลต่อเนื่องในทางปฏิบัติ โดยประเด็นแร่ใยหินได้รับการจัดกลุ่ม

เป็นข้อเสนอ “กลุ่ม A” กล่าวคือ ข้อมูลมีความพร้อมที่จะเป็นประเด็นพิจารณา

ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ทันที

	 เม่ือประเดน็ได้รบัการคดัเลอืกกจ็ะมกีระบวนการจดัท�ำข้อเสนอเพือ่น�ำเข้า

สู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กระบวนการเตรียมการเพ่ือการจัด

ท�ำข้อเสนอประกอบด้วย 

	 (1) การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย โดยทั่วไป จะมีการจัดกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มขับเคลื่อนเชิงสังคมและประชาชน กลุ่มนักวิชาการ และ

กลุ่มหน่วยงานนโยบาย 

	 (2) การประชุมร่วมกันระหว่างผู้เสนอประเด็นและผู้มีส่วนได้เสีย และ 

	 (3) การแต่งตัง้ “คณะท�ำงานวชิาการ” เพือ่พฒันามติสมชัชาร่วมกบัผู้เสนอ

ประเด็นและผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งมีเกณฑ์ส�ำคัญ คือ องค์ประกอบของคณะท�ำงาน

ต้องครบ 3 ส่วน คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิชาการ โดยมีเลขานุการของ

คณะท�ำงาน ซึง่มีส่วนส�ำคญัในการก�ำหนดทศิทางของประเดน็ ท�ำหน้าทีป่ระมวล

สังเคราะห์ข้อเสนอที่จะน�ำเข้าสู่การพิจารณา ซึ่งในการคัดเลือกทีมเลขานุการนี้

มีความจ�ำเป็นต้องได้หน่วยงานท่ีมีความเป็นกลาง เพื่อให้ข้อเสนอที่จะน�ำเข้าสู่

การพิจารณาขอมติจากสมัชชาไม่มีอคติหรือล�ำเอียง

	 ส�ำหรับการจัดท�ำมติสมัชชาสุขภาพกรณีแร่ใยหินนั้น คณะอนุกรรมการ

วิชาการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 มีค�ำสั่งที่ 

1/2553 แต่งตัง้ “คณะท�ำงานวชิาการเฉพาะประเดน็เพือ่พฒันาร่างข้อเสนอเชงิ

นโยบายชุดที ่4 (คณะท�ำงานวชิาการเฉพาะประเดน็มาตรการท�ำให้สงัคมไทยไร้

แร่ใยหิน)” โดยมี รศ. ดร.เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ (นักวิชาการอาวุโสด้านอาชีว

อนามัยและความปลอดภัย อดีตหัวหน้าภาควิชาอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล) เป็นประธาน และผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการ
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ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เป็นเลขานุการ 

	 คณะท�ำงานฯ มีกรรมการ 17 คน ประกอบด้วย 

	 •	 อาจารย์มหาวทิยาลัย 3 คน (ภาควชิาอาชวีอนามัย มหาวิทยาลยัมหดิล  

		  และ คคส/คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

	 •	 นักวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข 4 คน (ส�ำนักโรคจาก 

		  การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และโรงพยาบาล 

		  โรคทรวงอก กรมการแพทย์) 

	 •	 หน่วยงานภาครัฐ 5 คน (กรมการค้าต่างประเทศ กรมโรงงาน 

		  อุตสาหกรรม กรมควบคุมมลพิษ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

		  ส�ำนักโยธาธิการ กทม.) 

	 •	 ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 2 คน 

	 •	 องค์กรพัฒนาเอกชน 2 คน (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิบูรณะนิเวศ) 

	 •	 ภาคเอกชน 1 คน (สมาคมผู้ประกอบธุรกิจวัตถุอันตราย) 

	 เมือ่พจิารณาองค์ประกอบคณะท�ำงานฯ เห็นได้ว่า กรรมการมอีงค์ประกอบ

ครบถ้วนจาก 3 ฝ่าย คือ รัฐ เอกชน และวิชาการ แต่สัดส่วนของกรรมการ พบ

ว่าเป็นนักวิชาการมากที่สุด (7 คนหรือร้อยละ 41) และทั้งหมดเป็นนักวิชาการ

ด้านสุขภาพ ขณะทีห่น่วยงานภาครฐัคดิเป็นร้อยละ 35 และกรรมการภาคเอกชน

มีเพยีง 1 คน ในจดุนี ้อาจตัง้ข้อสงัเกตต่อขัน้ตอนการแต่งต้ังคณะท�ำงานว่า องค์

ประกอบของคณะท�ำงานดงักล่าวอาจขาดผูม้ส่ีวนได้เสยีทีเ่ป็นผูไ้ด้รบัผลกระทบ

โดยตรงหรือเป็น “ผู้มีส่วนได้เสียหลัก” ไป คือ พนักงานโรงงานที่ท�ำงานสัมผัส

แร่ใยหิน ช่างรับเหมาก่อสร้าง ช่างรื้อถอนอาคาร เจ้าของกิจการที่ใช้แร่ใยหิน

เป็นวัตถุดิบ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงหากมีผู้มีส่วนได้เสียเหล่านี้มา

เข้าร่วมเป็นผู้แทนคณะท�ำงานฯ ก็อาจท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมและง่ายต่อการ

ผลักดันมติสมัชชาไปสู่การปฏิบัติ
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	 กระบวนการถกแถลง :

	 การผลักดันข้อเสนอเพื่อรับการรับรอง

	 เมื่อคณะท�ำงานวิชาการฯ ได้ร่างข้อเสนอและน�ำเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติในวันที่ 15-16 ธันวาคม 2553 ประเด็นแร่ใยหินนี้ใช้เวลาพิจารณาเพียง 

ครึ่งชั่วโมงเศษก็ได้รับการลงมติรับรอง มีการตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับการใช้เวลา

สัน้ๆ ผ่านการรบัรองมตสิมชัชาว่าเป็นเพราะสมาชิกสมชัชาทีเ่ข้าร่วมประชุมส่วน

ที่เป็นตัวแทนจากจังหวัดต่างๆ ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาแร่ใยหินมากนัก ใน

ขณะทีก่ลุม่หน่วยงานนโยบายท่ีอาจมคีวามเห็นแตกต่างไม่ได้มาร่วมประชมุ และ

ในเวทสีมชัชาทัง้ย่อยและใหญ่นัน้ แม้ทกุคนจะได้แสดงความคดิเหน็ แต่ส่วนมาก

ก็เป็นคนเดิมๆ จากฝ่ายคุ ้มครองผู ้บริโภค ในขณะที่ตัวแทนจากโรงงาน

อุตสาหกรรมที่ผลิตกระเบื้องกลายเป็นคนกลุ ่มน้อยที่มาเข้าร ่วมในเวที 

ปรากฏการณ์การมีมติสมัชชาในระยะเวลาอันสั้นนี้อาจหมายความว่ามีคณะท�ำ

งานฯ มีการเตรียมการที่ดี ท�ำให้ผู้เข้าร่วมเวทีสมัชชามีความเห็นตรงกันในเวลา

อันรวดเรว็ แต่หากพจิารณาอกีมมุมองหนึง่กอ็าจเป็นไปได้ว่าเวทสีมชัชาดังกล่าว

อาจยงัขาดการมีส่วนร่วมของผูม้ส่ีวนได้เสยีทีม่คีวามเหน็ต่าง ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

ท่ีมีความเห็นต่างนี้ เมื่อไม่สามารถมีบทบาทในสมัชชาสุขภาพได้ก็จะหันไป

เคลื่อนไหวนอกเวทีสมัชชา และกลายเป็นปัญหาและอุปสรรคในการขับเคลื่อน

มาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหินในระยะต่อมา

	 ผลของสมัชชา : จากมติสู่การปฏิบัติ

	 ภายหลังการมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีการน�ำมติสมัชชาฯ เสนอต่อที่

ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ซึง่การประชมุครัง้ที ่1/2554 เมือ่

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2554 คสช. ได้มีมติเห็นชอบกับมติสมัชชาแห่งชาติเรื่อง 

“มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” และให้น�ำมติสมัชชาดังกล่าวเสนอต่อที่
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ประชุมคณะรัฐมนตรีต่อไป และที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 12 เมษายน 

2554 ได้มีมติเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปพิจารณา

ด�ำเนนิการตามมตต่ิอไป ทัง้นี ้ให้กระทรวงการคลงั กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม และหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องรับความเห็นของกระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ไปพิจารณาด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วย และเห็นชอบ

ห้ามน�ำเข้าและห้ามผลติผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนประกอบของแร่ใยหนิไครโซไทล์ ทีใ่ช้

วัตถุดิบอื่นหรือใช้ผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนได้ และมอบหมายให้กระทรวง

อุตสาหกรรมรบัไปจดัท�ำแผนในการยกเลกิ การน�ำเข้า ผลิตและจ�ำหน่ายแร่ใยหนิ 

และผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด 

	 อย่างไรก็ตาม ภายหลังการน�ำเสนอมติสมัชชาต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติและคณะรัฐมนตรีแล้ว คณะเลขานุการของคณะท�ำงานฯ ไม่สามารถ

ด�ำเนนิภารกิจการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาต่อได้ ท�ำให้ขาดการตดิตามเรือ่งและการ

ขับเคลื่อนมติสมัชชาให้เกิดผลเป็นไปอย่างจ�ำกัด ในขณะที่หน่วยงานราชการที่

รับผิดชอบในการด�ำเนินมาตรการต่างๆ ก็มีความรู้สึกว่าการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิป็นการก้าวล่วงขอบเขตอ�ำนาจหน้าที่

ของคณะกรรมการวัตถุอันตราย รวมท้ังยังมีความเห็นโต้แย้งในทางวิชาการอยู่

อีกด้วย ท�ำให้ไม่มีความกระตือรือร้นที่จะผลักดันมาตรการเหล่านี้ให้เกิดผลใน

ทางปฏิบัติ ที่ส�ำคัญ เมื่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้รับการรับรองจากคณะ

รฐัมนตรพีร้อมกับมาตรการต่างๆ ทีต้่องน�ำไปปฏบิตั ิมตแิละมาตรการต่างๆ กลบั

ไม่เป็นทีย่อมรบัของผูป้ระกอบการท่ีใช้แร่ใยหนิรายหนึง่ จงึมกีารเคลือ่นไหวเพือ่

คดัคา้นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิโดยมีการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ เชน่ เผยแพร่

ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ “ศูนย์ข้อมูลไครโซไทล์” ว่าแร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ไม่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ มีการระดมเครือข่ายชาวบ้านมากกว่า 500 คน ร่วมชุมนุม
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เพื่อสนับสนุนการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์อย่างปลอดภัย รวมทั้งมีการจัดสัมมนา

ให้ข้อมลูความรูท้ีร่ะบวุ่า ทีผ่่านมามกีารศกึษาวจิยัผลกระทบมาอย่างต่อเนือ่ง ซ่ึง

พบว่าตลอดระยะเวลา30 ปี ที่มีการน�ำเข้าแร่ใยหินไครโซไทล์มาใช้ใน

อตุสาหกรรมในประเทศไทย ยงัไม่เคยพบรายงานผูป่้วยด้วยเหตแุร่ใยหนิทีม่หีลกั

ฐานทางวิชาการออกมายืนยันแต่อย่างใด ในขณะเดียวกัน ผู้ประกอบการท่ีได้

เลิกใช้แร่ใยหินไปแล้ว เช่น บริษัทโอลิมปิค กระเบื้องไทย เจ้าของกระเบื้องตรา

ห้าห่วง และบริษัทกระเบื้องกระดาษไทย ในเครือเอสซีจี เจ้าของกระเบื้องตรา

ช้าง ก็มีการให้ข้อมูลสนับสนุนการยกเลิกการใช้แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์แก่

สาธารณชนเช่นกัน

	 เม่ือมติสมัชชาฯ และมติคณะรัฐมนตรีท่ีรองรับมาตรการสังคมไทยไร้

แร่ใยหินไม่มีผลในทางปฏิบัติ เนื่องจากมีบริษัทผลิตกระเบื้องไม่ให้ความร่วมมือ 

คณะผู้เสนอประเด็นได้ร่วมกับนักวิชาการด้านอาชีวอนามัย (สมาพันธ์อาชีว

อนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน) และองค์กรพัฒนาเอกชน (สภาเครือ

ข่ายผู้ป่วยจากการท�ำงานและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย และ สหพันธ์องค์กร

ผูบ้ริโภค) จึงได้จัดตัง้ “เครอืข่ายรณรงค์ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิแห่งประเทศไทย” 

หรือ “T-BAN” (Thailand Ban Asbestos Network) ขึ้นเพื่อเผยแพร่ข้อมูล

วชิาการด้านผลกระทบต่อสขุภาพของแร่ใยหนิในรปูแบบต่างๆ และเพือ่ผลกัดนั

การยกเลิกการใช้แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ในประเทศไทย รวมทั้งมีการประสาน

งานกับกลุ่ม “A-BAN” ซึ่งเป็นภาคีการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในทวีปเอเชียอีก

ด้วย โดยมีการท�ำกิจกรรมรณรงค์อย่างต่อเนื่อง เช่น การยื่นหนังสือถึงนายก

รัฐมนตรีเพื่อให้เร่งรัดการยกเลิกการใช้แร่ใยหินในประเทศไทย มีการประชุม

หารืออย่างต่อเน่ืองทกุ 2 เดอืน รวมทัง้การร่วมประชมุและให้ข้อมลูวชิาการด้าน

ความเสีย่งต่อสขุภาพจากแร่ใยหนิ ต่อคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุสิภา 

(คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 2556) และ คณะกรรมการศึกษาข้อ
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	 7 ตามค�ำสัง่กระทรวงสาธารณสขุที ่2039/2555 ลงวนัที ่18 ธนัวาคม 2555 โดยม ีปลดักระทรวง 
สาธารณสุข เป็นประธาน  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ) และอธิบดีกรม
ควบคุมโรค เป็นรองประธาน รองอธบิดกีรมควบคมุโรค เป็นกรรมการและเลขานกุาร ผูอ้�ำนวยการ
ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค เป็นกรรมการและผูช่้วยเลขานกุาร 
มหีน้าทีร่บัผิดชอบ คอื (1) รวบรวม ทบทวน ข้อมลูผลกระทบทางสุขภาพทีเ่กดิจากแร่ใยหนิ (2) จัด
ท�ำสรปุรายงาน และให้ข้อเสนอแนะทางนโยบายเกี่ยวกับแร่ใยหินที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ (3) 
ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย.

เทจ็จรงิเกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพจากแร่ใยหนิ กระทรวงสาธารณสขุ7 อกีด้วย

	 ส�ำหรับส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) นั้น ได้ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังติดตามการด�ำเนินงานของทุกหน่วยงานท่ีคณะรัฐมนตรีได้มอบหมาย

งานตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิและจดัท�ำเอกสารความก้าวหน้าเป็นเล่มและ

เผยแพร่ทางส่ือสงัคมออนไลน์ (ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ2556) 

ส่วนการผลักดันให้แร่ใยหินเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ตาม พ.ร.บ.วัตถุอันตราย 

ท่ีจะห้ามไม่ให้มีการผลิต การน�ำเข้า การส่งออกหรือการมีไว้ในครอบครองนั้น 

หน่วยงานทีร่บัผิดชอบยงัไม่ได้ด�ำเนนิการ โดยมข้ีอโต้แย้งว่า ควรห้ามใช้แร่ใยหนิ

โดยอาศยัอ�ำนาจตาม พ.ร.บ.โรงงานมากกว่าการก�ำหนดให้เป็นวตัถอุนัตรายชนดิ

ที่ 4 เพราะยังมีผลิตภัณฑ์บางชนิดที่ไม่สามารถใช้วัตถุดิบอื่นทดแทนได้ ปัจจุบัน

แร่ใยหินจึงยังเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ที่การผลิต การน�ำเข้า การส่งออก หรือ

การมีไวัในครองครองสามารถกระท�ำได้โดยต้องรับใบอนุญาต

	 จุดเด่นและข้อจ�ำกัด 

	 หากพิจารณาจากผลทางการปฏิบัติของมติสมัชชาในประเด็นมาตรการ

สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิแล้วจะเห็นได้ชดัเจนว่า แม้กระบวนการจดัท�ำข้อเสนอและ

มติจะได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากสมัชชาในระยะเวลาอันสั้น และเมื่อเสนอ
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ต่อคณะรฐัมนตรกีไ็ด้รบัมตริบัรองและมกีารก�ำหนดมาตรการอย่างเป็นรูปธรรม 

ในขณะเดยีวกนักไ็ด้รบัความร่วมมอืจากภาคธรุกจิอตุสาหกรรมส่วนใหญ่ในการ

ยุติการใช้แร่ใยหิน แต่ปัญหาท่ีเกิดกับโรงงานผลิตกระเบื้องที่ไม่เห็นด้วยกับ

มาตรการที่ก�ำหนดขึ้นและปฏิเสธที่จะปฏิบัติตามก็สะท้อนข้อจ�ำกัดหลาย

ประการในกระบวนการมีส่วนร่วม เช่น

	 •	 การมีผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีไม่ครบถ้วนทกุฝ่ายในกระบวนการตัง้แต่แรกเริม่  

		  ท�ำให้มข้ีอโต้แย้งภายหลงั ทัง้ในเรือ่งข้อมลูทางวชิาการเกีย่วกบัการเป็น 

		  สารก่อมะเร็งของแร่ใยหิน การหาวัตถุทดแทน และก�ำหนดเวลาการ 

		  ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิท่ีบางฝ่ายเหน็ว่ากระชัน้ชดิเกนิกว่าทีท่�ำได้ในทาง 

		  ปฏบิตั ินอกจากนัน้ การขาดการวเิคราะห์ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีให้ครบถ้วน 

		  ท�ำให้ผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง คือ ภาคแรงงานที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับ 

		  แร่ใยหิน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงมากที่สุดตกหล่นไป 

	 •	 การท่ีผูม้ส่ีวนได้เสยีจ�ำนวนหนึง่ไม่มส่ีวนร่วมในกระบวนการ แม้จะท�ำให้ 

		  การรับรองมติผ่านไปได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็ท�ำให้ขาดการถกแถลงและ 

		  อภิปรายให้เกิดข้อสรุปจากมุมมองและความต้องการที่หลากหลาย ซึ่ง 

		  แม้จะได้ข้อสรุปเป็นมติสมัชชา แต่ก็ไม่เป็นที่ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง  

		  ท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวนอกสมัชชา และยังมีผลท�ำให้มติสมัชชาและ 

		  มติคณะรัฐมนตรีไม่ได้มีการน�ำไปปฏิบัติอีกด้วย

	 •	 การตัง้ประเดน็นโยบายทีก่�ำหนดให้มกีารยกเลกิแร่ใยหนิแบบเบด็เสรจ็  

		  ท�ำให้เกิดการต่อต้านจากผู้ประกอบการบางราย จ�ำเป็นต้องเข้าใจเป็น 

		  เบื้องต้นก่อนว่า ในทางวิชาการนั้น อันตรายจากการใช้แร่ใยหินมีได้ 2  

		  ด้านด้วยกัน คือ การรับสัมผัสจากการท�ำงาน (occupational 

		  exposure) ของคนงานที่มีการใช้แร่ใยหินในการท�ำงาน และการรับ 

		  สัมผัสจากสิ่งแวดล้อม (environmental exposure) ของผู้บริโภค ซึ่ง 



102
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

		  ในเวทรีะดบันานาชาตท่ีิด�ำเนินการเก่ียวกบัอันตรายของแร่ใยหนินัน้มัก 

		  จะให้ความส�ำคัญต่อการลดการรับสัมผัสจากการท�ำงานเป็นด้านหลัก  

		  เนื่องจากมีอันตรายมากกว่าและเกิดขึ้นอย่างแน่นอนกว่าการรับสัมผัส 

		  จากส่ิงแวดล้อมของผู้บริโภค แต่ส�ำหรับการขับเคลื่อนครั้งนี้ ให้ความ 

		  ส�ำคญักบัการสมัผสัของผูบ้รโิภค แทนทีจ่ะเน้นการสัมผัสของคนท�ำงาน  

		  หากเป้าหมายของการขับเคลื่อนนโยบายมุ่งไปที่ประเด็นการคุ้มครอง 

		  สขุภาพของแรงงานทีท่�ำงานสมัผสักบัแร่ใยหนิเป็นเบือ้งต้นก่อน จากนัน้ 

		  จึงค่อยมาเคลื่อนเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค ผลลัพธ์ของกระบวนการ 

		  สมชัชาก็อาจแตกต่างไปจากนี ้ผลการขับเคลือ่นจึงข้ึนกับประเด็นต้ังต้นด้วย

	 •	 หน่วยงานทีรั่บผดิชอบโดยตรงในเรือ่งการควบคมุวตัถมุพีษิมคีวามรูส้กึ 

		  ไม่พอใจเม่ือส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเข้ามามีบทบาท 

		  ในการก�ำหนดนโยบายควบคุมการใช้แร่ใยหิน โดยเห็นว่าเป็นการ 

		  ก้าวก่าย และกระท�ำการโดยไม่ปรึกษาหารือ ท�ำให้ไม่ยอมรับข้อเสนอ 

		  หรือมติสมัชชาไปปฏิบัติ

	 •	 ส�ำหรบัผูป้ระกอบการทีเ่ลกิใช้แร่ใยหินแล้ว การทีม่ตสิมชัชาไม่สามารถ 

		  บังคับใช้ได้แม้จะมีมติคณะรัฐมนตรีรับรอง ท�ำให้ภาคธุรกิจเหล่านั้นม ี

		  มุมมองต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ว่าไร้น�้ำยา ไม่มีอ�ำนาจใน 

		  การจัดการกับปัญหา ได้แต่ใช้การขอร้องให้ความร่วมมือ 

	 เจตนารมณ์ของสมัชชาสุขภาพ คือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียจาก

นโยบายสาธารณะได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย เพือ่ให้เกดิประโยชน์ส่วน

รวมทีม่ากทีส่ดุเทา่ที่จะได้ส�ำหรับทุกฝ่าย ตามหลักการของประชาธิปไตยแบบมี

ส่วนร่วม หากแต่ประสบการณ์การขบัเคลือ่นการยกเลกิการใช้แร่ใยหนิชนดิไคร

โซไทล์ในประเทศไทยผ่านกระบวนการสมชัชาครัง้นี ้สะท้อนให้เหน็ว่า แม้สมชัชา
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สขุภาพจะมขีัน้ตอนทีด่ ีแต่ส�ำหรบันโยบายทีม่ผีลกระทบต่อภาคธรุกิจแล้ว หาก

ขาดการวิเคราะห์ “ประเด็น” ท่ีต้องการขับเคลื่อนให้รอบคอบ เพื่อให้การขับ

เคลื่อนมีความเป็นไปได้ เป็นขั้นเป็นตอนอย่างมียุทธศาสตร์ และขาดการ

วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียให้ครบถ้วนก็อาจท�ำให้ประเด็นนโยบายที่ต้องการขับ

เคลื่อนไม่สามารถด�ำเนินไปได้มากเท่าที่ควร 

4.3 กรณีศึกษาสมัชชาสุขภาพที่ 3
ประเด็นนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ8

	 ความส�ำคัญและความเป็นมา 

	 นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติหรือที่เรียกกันโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยว่า “เมดิคัลฮับ (Medical hub)” เป็นนโยบายของประเทศก�ำลัง

พัฒนาที่มุ่งหารายได้เข้าประเทศโดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจากประเทศพัฒนา

มากกว่ามารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศของตน ปรากฏการณ์นี้ถูกเรียก

ขานกันในต่างประเทศว่า Medical tourism (หรือการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์) 

(Horowitz, Rosensweig, and Jones 2007) การเติบโตของเมดิคัลฮับถือว่า

เป็นปรากฏการณ์ระดับโลก เฉพาะในเอเชีย ประเทศที่มีการส่งเสริมการท่อง

เที่ยวเชิงการแพทย์ท่ีชัดเจนได้แก่ ประเทศอินเดีย สิงคโปร์ และไทย ส่วน

มาเลเซยีและฟิลปิปินส์ก็มกีารส่งเสรมิอยูบ้่าง แต่ไม่มากนกั ประเทศทีมี่เป้าหมาย

มุ่งสู่การเป็นเมดิคัลฮับนั้นนอกจากจะมีลักษณะเด่นคือ มีชื่อเสียงในด้านการ

รักษาพยาบาล คนท้องถิ่นมีอัธยาศัยดี มีทักษะในการใช้ภาษาส่ือสารกับชาว 

ต่างชาติได้ มีความปลอดภัย การเมืองสงบ มีมาตรฐานความเป็นอยู่ดี การเดิน

	 8 เนื้อหาส่วนนี้เรียบเรียงมาจาก “บทที่ 4 กรณีศึกษานโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ” โดย นพ.สุธีร์ รัตนะมงคลกุล ใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (2557) 
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ทางสะดวก และโรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ 

	 ในด้านของผู้ป่วยแล้ว การเดินทางมารบัการรกัษาพยาบาลในต่างประเทศ

อาจมเีหตผุลหลายประการ เช่น การได้รบับรกิารท่ีรวดเร็ว ไม่ต้องรอนานเหมอืน

ในประเทศของตนเอง การมโีอกาสได้รบัการรกัษาด้วยเทคโนโลยทีีย่งัอยูร่ะหว่าง

การศกึษาวจัิยหรอืยงัคงเป็นทีถ่กเถียง ซึง่มกัถกูควบคมุไม่ให้มกีารใช้ในประเทศ

ทีพ่ฒันาแล้ว หรอืการเดนิทางมารบับรกิารการรกัษาทีไ่ม่ถกูกฎหมายในประเทศ

ตนเอง เช่นการท�ำแท้ง นอกจากนั้น การรักษาพยาบาลในประเทศปลายทางมัก

มีราคาต�่ำกว่าในประเทศต้นทางมาก ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งนายจ้างและบริษัท

ประกนัสุขภาพทีต้่องการลดต้นทนุค่ารกัษาพยาบาล จงึมกัเป็นผูจ้ดัการด้านการ

เงินและค่าใช้จ่ายโดยมีส�ำนักงานท่องเที่ยว หรืออาจมีหน่วยงานของรัฐบาลท�ำ

หน้าช่วยส่งเสรมิและอ�ำนวยความสะดวก (Horowitz, Rosensweig, and Jones 

2007) 

	 นโยบายเมดิคัลฮับเอื้อต่อภาคธุรกิจการแพทย์ ท�ำให้โรงพยาบาลเอกชน

เติบโต แต่ก็ท�ำให้เกิดปัญหาสมองไหลของบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

จากภาคสาธารณะมาสูภ่าคเอกชน เน่ืองจากค่าตอบแทนบคุลากรทางการแพทย์

ในระบบเอกชนที่สูงมากดึงดูดแพทย์ให้ออกจากภาครัฐ แต่นโยบายเมดิคัลฮับก็

อาจท�ำให้ภาวะสมองไหลออกนอกประเทศลดลง (Chinai and Goswami 2007) 

ในขณะเดียวกัน ประเทศต้นทางของผู้ป่วยก็มีความกังวลใจต่อเรื่องของการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยภายหลังการรักษา รวมถึงผลกระทบต่อระบบบริการใน

ประเทศต้นทางด้วย (Bogle 2002) นโยบายเมดคิลัฮบัจงึเป็นนโยบายสาธารณะ

ที่ส่งผลกระทบต่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการทางการ

แพทย์ของประชาชนในประเทศปลายทางเนือ่งจากมผีูป่้วยจากประเทศทีพ่ฒันา

แล้วเข้ามาแย่งชิงใช้ทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอยู่จ�ำกัด



105   
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 ในประเทศไทยนั้น นโยบายเมดิคัลฮับเริ่มต้นขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2547 ตามแผน

พฒันาให้ไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของเอเชยี (เมดคิลัฮบั) ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2547-

2551 ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ได้มีการจัดท�ำ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์เมดิคัลฮับ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2553-2557) มุ่งเป้าให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

ประกอบด้วยบริการรักษาพยาบาล บริการเพื่อสุขภาพ สปา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

และสมุนไพรไทย บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในปี

เดียวกัน ประเด็นนี้ได้รับการบรรจุเป็นวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 และมติที่ประชุมสมัชชาฯ ซึ่งต่อมาได้ถูกรับรองโดยมติ

คณะรัฐมนตรี ในปี พ.ศ. 2554 ก�ำหนดนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติ มีกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็น

ผู้รับผิดชอบ โดยให้ด�ำเนินนโยบายหรือยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติที่ไม่กระทบต่อบริการสุขภาพส�ำหรับประชาชนไทย และต้องพัฒนา

กลไกการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ภาคเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อพัฒนานโยบายระดับชาติและแผนปฏิบัติการเพื่อลดผลกระทบทางลบต่อ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับคนไทย 

	 ในขณะทีก่ารขับเคลือ่นตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่3 พ.ศ. 2553 

ยงัไม่มผีลการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน ในปี พ.ศ. 2555 รฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุ

เสนอคณะรฐัมนตรใีห้จดัต้ังศนูย์บรกิารทางการแพทย์เชีย่วชาญเฉพาะทางระดบั

สูงหรือเมดิคัลฮับ (Medical hub) ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยก�ำหนดงบ

ประมาณทั้งหมด 4,000 ล้านบาท การอนุมัติตามมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวนี้ถูก

มองว่าขัดกับมติสมัชชาสุขภาพที่รับรองโดยมติคณะรัฐมนตรี จนเครือข่ายผู้

บริโภคเรยีกร้องนายกรฐัมนตรใีห้ตรวจสอบการจดัตัง้เมดคิลัฮบัให้เป็นไปตามมติ
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คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 25559 โดยมีประเด็นข้อร้องเรียนคือการ

ไม่เปิดเผยรายละเอียดของโครงการเมดิคัลฮับต่อสาธารณะเพ่ือให้เกิดความ

โปร่งใสของนโยบาย ซึ่งอาจส่งผลต่อปัญหาทรัพยากรด้านสุขภาพของประเทศ

ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ในขณะที่บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล 

มีความขาดแคลนในภาพรวม และมีปัญหาการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์ท่ีไม่

เหมาะสม ผลกระทบจากเมดคิลัฮบัจะท�ำให้เกดิการขาดแคลนแพทย์ และท�ำให้

ค่ารกัษาพยาบาลแพงขึน้ เครอืข่ายผูบ้รโิภคเรยีกร้องให้คณะรฐัมนตรทีบทวนมติ

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 มกราคม 2555 และพิจารณาเรื่องนี้ให้สอดคล้องกับ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

	 ที่ผ่านมา มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องเมดิคัลฮับถูกจัดอยู่ในกลุ่มมติ

สมัชชาทีย่งัไม่มรีายงานความก้าวหน้าหรอืผลกัดนัให้เป็นผลสัมฤทธิ ์(สถาบนัวจัิย

ระบบสาธารณสขุ 2555) จงึเป็นทีน่่าสนใจว่ากระบวนการนโยบายสาธารณะใน

เรือ่งเมดคิลัฮบัมกีารขบัเคลือ่นอย่างไร ยิง่เมือ่รฐับาลมมีติคณะรฐัมนตรเีรือ่งการ

ท�ำเมดคิลัฮบัในโรงเรียนแพทย์ ซ่ึงขดักบัมตสิมชัชาสขุภาพทีไ่ด้รบัการรบัรองจาก

คณะรัฐมนตรีก่อนหน้านี้ ก็ยิ่งท�ำให้กระบวนการนโยบายสาธารณะนี้เป็นกรณี

ศกึษาท่ีอาจสะท้อนข้อจ�ำกดัของกลไกและกระบวนการเชงินโยบายทีผ่่านมา การ

ศึกษานีจ้ะวเิคราะห์ความเป็นมา พฒันาการ บทบาทและพฤติกรรมของผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสียกับนโยบายเมดคิลัฮบั รวมทัง้วเิคราะห์ถงึกระบวนการสมัชชากบัการ

พัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งคาดว่าผลการวิเคราะห์นี้จะเป็น

	 9	 จดหมายเปิดผนึก เรียน นายกรัฐมนตรี (นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร) ลงวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2555 
เร่ือง “ขอให้ตรวจสอบการจัดต้ังศูนย์บริการทางการแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางระดับสูง หรือ
เมดิคัลฮับ (Medical Hub) ในส่วนกลางและภูมิภาค ให้เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เรื่อง 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 มตินโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2554” โดยเครือข่ายภาคีสุขภาพทั้งหมด 22 เครือข่าย.
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ประโยชน์ต่อการพัฒนากระบวนการสมัชชาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นทั้งขา

ขึน้และขาเคลือ่น หรอืท้ังการพฒันานโยบายและการน�ำนโยบายไปปฏบิตัใิห้เป็น

รูปธรรม

	 จุดเริ่มต้นของกระบวนการสมัชชา :

	 การก�ำหนดประเด็นและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 นโยบายการเป็นศนูย์กลางสุขภาพนานาชาตถิกูเสนอเป็นวาระสมชัชาโดย

สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ร่วมกบัสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย โดยมสีมาคม

แพทย์แผนไทย สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA) เป็นภาคีเครือข่าย 

มีเป้าหมายเพื่อท�ำความเข้าใจกับสังคมว่านโยบายเมดิคัลฮับนั้นไม่ได้แย่งชิง

ทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีอยู่จ�ำกัดจากภาครัฐให้ไปอยู่ทางภาค

เอกชน และต้องการชีใ้ห้เหน็ว่านโยบายเมดคิลัฮบักบันโยบายการส่งเสรมิระบบ

การบริการสาธารณสุขแห่งชาติสามารถด�ำเนินคู่ขนานกันไปได้ ไม่จ�ำเป็นต้อง

เลือกอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วทิ้งอีกอย่างหนึ่ง โดยมีหลักคิดว่า 

	 ประการแรก ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีเมดิคัลฮับ บุคลากรมีความขาดแคลนอยู่

แล้วเพราะการผลิตบุคลากรไม่เพียงพอเป็นปัญหาเดิมที่มีอยู่ก่อนหน้านี้ 

	 ประการทีส่อง การมีเมดคิลัฮบัจะเป็นการช่วยยกมาตรฐานการบรกิารทาง

ด้านสุขภาพให้สูงขึ้น 	

	 ประการทีส่าม เป็นโอกาสทีจ่ะใช้ในการพัฒนาความเป็นเลศิด้านการแพทย์ 

(Excellence Center) ทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นการ

บริการเพื่อคนไทยด้วย ไม่ใช่บริการเฉพาะคนไข้ต่างชาติเท่านั้น นอกจากนั้น 

ยังสามารถจัดให้มีระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเอกชนได้ ท�ำให้ช่วยให้ 

โรงพยาบาลภาครฐัมรีายได้และอาจช่วยรองรบัผูป่้วยจากภาครัฐท่ีมจี�ำนวนเตียง

รองรับผู้ป่วยได้จ�ำกัด 
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	 ข้อเสนอประเด็นนโยบายศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติได้ผ่านที่ประชุมเพื่อ

กลั่นกรองระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ.2553 

โดยคณะอนุกรรมการวิชาการ เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2553 ณ สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ์ กรุงเทพฯ ประเด็นการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติถูกจัดอยู่ใน 

ข้อ 6.3 การบริการสุขภาพเฉพาะของหมวด 6 การบริการสาธารณสุข โดยการ

ควบคุมคุณภาพ จากนั้นข้อเสนอถูกน�ำเข้าสู่กระบวนการกลั่นกรองซ่ึงได้จัดให้

ประเด็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเป็นประเด็นที่ควรจัดให้เป็นหัวข้อการ

ประชุมวิชาการ โดยมีเหตุผลว่า แม้การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติจะเป็น

สถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพที่ส�ำคัญและก�ำลังเกิดขึ้น แต่ควรมี

การจดัท�ำข้อมูลทางวิชาการ โดยเฉพาะการประเมนิผลกระทบต่อระบบสขุภาพ

ให้ชัดเจนก่อน ซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการด�ำเนินการ ดังนั้นจึงควรจัดการ

ประชมุวชิาการเพือ่เผยแพร่ต่อสมาชกิสมชัชาฯ และสาธารณะให้เกดิความสนใจ

และเข้าใจก่อน โดยให้มีการท�ำงานวิชาการควบคู่ไป แต่หลังจากอนุกรรมการ

วิชาการได้เสนอให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา คณะ

กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลับเห็นว่าประเด็นเมดิคัลฮับเป็นเรื่อง

ส�ำคัญและเป็นประเด็นท่ีเสนอมาจากภาคธุรกิจ จึงเห็นควรให้ก�ำหนดประเด็น

เมดิคัลฮับเป็นระเบียบวาระหนึ่งในการพิจารณาของสมัชชา โดยให้ต้ังคณะ

ท�ำงานเพื่อช่วยกันพิจารณาจัดท�ำข้อเสนอเพื่อขอมติสมัชชา จึงเท่ากับว่า 

ประเด็นการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาตินี้ได้รับการปรับเล่ือนจากการจัด

ประชมุเพือ่เผยแพร่ความเข้าใจและพฒันาวชิาการมาเป็นการจัดท�ำข้อเสนอเพ่ือ

ขอมติจากที่ประชุมสมัชชา

	 การเปลี่ยนสถานะจากการประชุมวิชาการมาเป็นวาระการพิจารณาของ

สมชัชาอาจเป็นจุดเริม่ต้นของปัญหาต่างๆ ในกระบวนการสมชัชาเกดิขึน้ตามมา

ภายหลัง ซึ่งอาจรวมถึงการที่มติน้ีถูกประเมินว่าไม่มีความก้าวหน้าในการขับ
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เคลื่อน ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะความไม่พร้อมในเรื่องการจัดท�ำข้อมูลทาง

วิชาการ โดยเฉพาะการประเมินผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ในขณะที่ภาค

การเมืองก็ยังขับเคลื่อนนโยบายนี้อย่างต่อเน่ืองแม้จะมีการเปลี่ยนรัฐบาลจาก

พรรคเพื่อไทยมาเป็นพรรคประชาธิปัตย์ก็ตาม การขาดข้อมูลที่จะใช้ศึกษา

วเิคราะห์ผลกระทบต่างๆ ให้ชดัเจน ท�ำให้ผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องไม่เหน็ภาพรวมทีเ่ป็น

ภาพเดียวกันจากทุกภาคส่วน แต่ละภาคส่วนมีความคาดหวังและคาดหมายถึง

ผลกระทบทีแ่ตกต่างกนัไป ส่งผลให้เกิดการปกป้องจดุยนืของตนเอง บรรยากาศ

การประชุมต่างๆ จึงกลายเป็นสนามต่อสู้ระหว่างผู้ที่เห็นแตกต่างกันเป็นขั้วตรง

ข้ามและเกิดความไม่ไว้วางใจกนัตัง้แต่เริม่ต้น โดยพบเป็นรปูธรรมตัง้แต่ความไม่

พอใจต่อการก�ำหนดผู้ท�ำหน้าที่ประธานคณะท�ำงานเป็นต้นมา

	 กระบวนการถกแถลง :

	 การผลักดันข้อเสนอเพื่อรับการรับรอง

	 กระบวนการน�ำเสนอเรื่องเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เริ่มต้นที่การแต่งตั้งคณะท�ำงานวิชาการเฉพาะเพื่อพัฒนาร่างข้อเสนอเชิง

นโยบายเรื่องการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ คณะท�ำงานวิชาการชุดนี้มี 

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ในขณะ

น้ัน) เป็นประธานคณะท�ำงาน และนางสาวชะเอม พัชน ีนกัวจัิยเรือ่งการค้าด้าน

สุขภาพระหว่างประเทศจากแผนงานนโยบายสาธารณสุขระหว่างประเทศ หรือ 

IHPP (International Health Policy Program) เป็นเลขานุการ มีคณะท�ำงาน

อีกจ�ำนวน 20 คน ซึ่งประกอบด้วยภาคเอกชนผู้เสนอประเด็นคือ สมาคมแพทย์

แผนไทย สมาคมผูวิ้จยัและผลติเภสชัภัณฑ์ (PReMA) สมาคมโรงพยาบาลเอกชน

จ�ำนวน 3 คน ตัวแทนชมรมแพทย์ชนบทและชมรมแพทย์โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลศูนย์จ�ำนวน 2 คน ตัวแทนคณะแพทยศาสตร์ แพทยสภา ทันต
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แพทยสภา และสภาการพยาบาลจ�ำนวน 4 คน ตัวแทนกระทรวง ตัวแทน

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ กรมส่งเสริม

การส่งออก กระทรวงพาณิชย์ ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและ

สังคมแห่งชาติจ�ำนวน 4 คน ตัวแทนมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ แผน

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ�ำนวน 3 

คน นกักฎหมาย นกัวชิาการด้านเศรษฐศาสตร์ นด้ิา นกัวชิาการด้านเศรษฐศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ�ำนวน 3 คน โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็น

ที่ปรึกษา

	 การแต่งตัง้ประธานคณะท�ำงานวชิาการชดุนีม้คีวามขัดแย้งปรากฏข้ึน ด้วย

ผูเ้สนอประเดน็เข้ามาเหน็ว่าผูเ้สนอประเดน็เป็นภาคเอกชน แต่คณะอนกุรรมการ

วิชาการกลับให้บุคคลในภาครัฐเป็นประธานคณะท�ำงาน คือ นพ.พงษ์พิสุทธิ์ 

จงอุดมสขุ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (ในช่วงเวลานัน้) ทางฝ่าย

ผู้เสนอประเด็นจึงท้วงติงมายังคณะอนุกรรมการวิชาการพร้อมๆ กับมีการเสนอ

ชื่อประธานเพิ่มเติมอีกจ�ำนวน 3-4 ท่านมายังส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติให้พิจารณา ต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้หารือกับผู้เสนอ

ประเดน็แล้วได้ยนืยนัว่าเป็นประธานคนเดิม ด้วยเหตผุลทีว่่าประธานควรจะเป็น

คนกลางมากกว่าที่จะเป็นคนของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง เหตุการณ์นี้ท�ำให้ผู้เสนอ

ประเดน็รูส้กึว่าช่ือประธานทีเ่สนอไปไม่ได้รบัการตอบสนอง ส�ำหรบัคณะท�ำงาน 

ในเบื้องต้นแต่งตั้งเพียงไม่เกิน 15 คนตามข้อก�ำหนดของการตั้งคณะท�ำงาน แต่

ได้มีการเพิ่มคณะท�ำงานข้ึนจนจ�ำนวนท้ังสิ้นมีรวมเป็น 22 คน เช่นมีการเพิ่ม

ตัวแทนจากสภาพัฒน์ฯ เพื่อให้เชื่อมโยงกับฝ่ายนโยบาย โดยมีการทยอยแต่งตั้ง

คณะกรรมการเริ่มต้นเมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2553 และแต่งตั้งเพิ่มเติมจนครั้ง

สุดท้ายวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2553

	 มองในแง่หน่ึง ความขดัแย้งก่อนการบรรจปุระเดน็เข้าสูก่ารประชมุสมชัชา
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

เป็นความขดัแย้งระหว่างภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม ดงันัน้ ประธานคณะ

ท�ำงานทีเ่ป็นภาครฐักอ็าจจะมคีวามเหมาะสม เพราะประธานคณะท�ำงานไม่ควร

จะเป็นส่วนหนึ่งของคู่ขัดแย้ง แต่การแต่งตั้ง นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข เป็น

ประธานก็ได้ท�ำให้เกดิปัญหาความยอมรบัจากภาคเอกชน อย่างไรกต็าม เมือ่การ

ด�ำเนนิการคบืหน้าไป ประธานได้แสดงให้เหน็ว่าท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างเป็นกลาง และ

มีการให้นโยบายการท�ำงานกับฝ่ายเลขาฯ ว่าจะต้องอดทนรับฟังทั้งสองฝ่ายให้

รอบด้านโดยไม่เอนเอยีงไปในฝ่ายสนบัสนนุและฝ่ายคดัค้าน ประธานคณะท�ำงาน

วิชาการก็สามารถเป็นท่ียอมรับได้ในท่ีสุด นอกจากนั้น การท�ำหน้าที่อย่างตรง

ไปตรงมา การท�ำข้อก�ำหนดกฎกติกาการท�ำงานที่ชัดเจนของประธานและทีม

เลขานุการยังช่วยให้ผู้ร่วมประชุมมีความกล้าแสดงออก ซ่ึงท�ำให้การถกแถลง

อย่างอิสระมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและสามารถลดความขัดแย้งลงไปได้

	 นอกจากประธานคณะท�ำงานแล้ว ยงัมปัีญหาความขดัแย้งในประเดน็อืน่ๆ 

อีก เช่น การตั้งเลขาฯ คณะท�ำงานซึ่งมาจากภาควิชาการ การมีบทบาทหลาย

ต�ำแหน่งของผูเ้ข้าร่วมประชุม การท่ีจ�ำนวนคณะท�ำงานของฝ่ายหนึง่ทีม่มีากหรอื

น้อยกว่าอกีฝ่ายหนึง่ หรอืการไม่มตีวัแทนทีแ่ท้จรงิในฝ่ายของตนเอง ความไม่ไว้

วางใจกันและความรู ้สึกท่ีไม่ได้รับความเป็นธรรมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องใน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมบางส่วนมุ่งหาเวทีนอกเหนือไปจาก

เวทีสมัชชาสุขภาพเพื่อผลักดันความคิดของตน ท่ามกลางความแตกต่างทาง

ความคิดที่แต่ละฝ่ายพยายามน�ำข้อมูลมาหักล้างอีกฝ่ายหนึ่ง การท�ำหน้าที่ที่

เป็นกลางอย่างมหีลกัการได้ช่วยแก้ปัญหาเร่ืองโครงสร้างของคณะท�ำงานได้ โดย 

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ประธานคณะท�ำงาน ได้เสนอหลักการและแนวทาง

การท�ำงานร่วมกันของคณะท�ำงานเข้าในระเบียบวาระการประชุมของคณะ

ท�ำงานในการประชมุวนัแรก โดยก�ำหนดหลกัเกณฑ์และแนวทางไว้อย่างชดัเจน

สองประการดังนี้ คือ



112
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 แนวทางที่ 1 การพัฒนา “ข้อเสนอ” 

	 ก)	 ให้ค�ำนึงถึงประโยชน์โดยรวมของประเทศเป็นส�ำคัญ และ 

	 ข)	 ให้ความส�ำคัญกับการใช้ข้อมูลจากทุกแหล่ง โดยให้น�้ำหนักตามล�ำดับ 

		  ดังนี้

		  -	 ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยหรือการทบทวน (review) อย่างเป็นระบบ

		  -	 ข้อมูลจากระบบข้อมูล (มากกว่า 1 แหล่ง) และมีการวิเคราะห์อย่าง 

			   เป็นระบบ

		  -	 ข้อมูลจากระบบข้อมูล (แหล่งเดียว) และมีการวิเคราะห์อย่างเป็น 

			   ระบบ

		  -	 ความเห็นของกลุ่มบุคคล และบุคคล

	 แนวทางที่ 2 การท�ำงานในลักษณะที่เป็นการ “เรียนรู้” ร่วมกัน โดย 

	 ก)	 การให้กรรมการทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและการรับฟัง และ

	 ข)	 พยายามเข้าใจความเห็นท่ีแตกต่าง การสรปุโดยอ้างองิความเหน็ “ส่วน 

		  ใหญ่” แต่ไม่ละเลยความเห็น “ส่วนน้อย” โดยมีทางเลือกคือ…

		  -	 บันทึกเป็น “ข้อสรุป” โดยมีแนบท้ายว่า ความเห็นส่วนน้อยท่ี 

			   แตกต่างไปเป็นอย่างไร

		  -	 บนัทึกโดยระบุว่า ความเหน็ “ส่วนใหญ่” และความเหน็ “ส่วนน้อย”  

			   คืออะไร (ถือว่าไม่มี ข้อสรุป)

	 การมีหลักการท�ำงานที่ยอมรับร่วมกันช่วยลดปัญหาความขัดแย้งลงไปได้

เป็นอย่างมาก อย่างไรกต็าม ความสงสยัคลางแคลงใจต่อคณะท�ำงานวชิาการยงั

คงมอียู ่ท�ำให้การประชมุคณะท�ำงานมีบรรยากาศของความขดัแย้งและความไม่

ไว้วางใจ ในขณะที่ภาคประชาชนมีความระแวงสงสัยในบทบาทของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะหน่วยงานเจ้าภาพของนโยบายนี้ ว่ามีท่าทีท่ี

แสดงออกถงึการเอ้ือประโยชน์ต่อภาคธรุกจิโดยไม่ได้ค�ำนงึถงึบทบาทหน้าทีค่วาม
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

รับผิดชอบที่แท้จริงต่อสาธารณะ ภาคธุรกิจเอกชนก็ไม่ไว้วางใจทีมเลขานุการ 

และเหน็ว่าการกระท�ำบางอย่าง เช่น การถามหาหลกัฐานทางวชิาการทีม่ากเกนิ

จ�ำเป็นนั้น แสดงถึงการท�ำงานที่เป็นไปอย่าง “ไม่เป็นกลาง” ความขัดแย้งเหล่า

นีส้ะท้อนให้เห็นถงึความจ�ำเป็นในการสร้างกระบวนการทีส่มานฉนัท์อย่างแท้จรงิ

ท้ังก่อนท�ำ ขณะท�ำ และภายหลังการท�ำสมัชชา มากกว่าการท�ำงานของคณะ

ท�ำงานวิชาการที่เน้นการยกร่างข้อเสนอหรือมติเท่านั้น 

	 เม่ือข้อเสนอถูกน�ำเข้าสู่การพิจารณาในเวทีสมัชชาแห่งชาติ ปัญหาความ

ไม่ไว้วางใจแต่เดิมก็ขยายไปสู ่ประเด็นความไม่พอใจอื่นๆ อีก เนื่องจาก

กระบวนการประชุมสมัชชาที่ถอดแบบมาจากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก 

(World Health Assembly หรอืเรยีกย่อๆ ว่า WHA) นัน้ให้เวลาแก่ตวัแทนของ

แต่ละประเทศได้พูดประเทศละเท่าๆ กัน โดยถือว่าประเทศต่างๆ มีศักดิ์ศรีเท่า

กัน แต่เมื่อน�ำหลักการดังกล่าวมาใช้กับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็พบว่าการให้

องค์กรภาคีภาคส่วนต่างๆ ในเวลาสามนาทีเท่าๆ กันในการอภิปรายกลับเป็น

ปัญหา บางองค์กรเหน็ว่าตนเองเกีย่วข้องกบัเรือ่งนัน้และมีข้อมลูทีต้่องการช้ีแจง

มากกว่า แต่ได้เวลาเท่ากับคนที่เกี่ยวข้องน้อยและมีข้อมูลต้องชี้แจงน้อย จึง

เป็นการไม่เหมาะสม ยิ่งเมื่อที่ประชุมต้องเสียเวลาไปกับการแก้ไขข้อความหรือ

ตวัสะกดมากกว่าความหมายและเป้าประสงค์ของมต ิกย็ิง่ท�ำให้เกดิความรูส้กึว่า

เป็นการประชุมที่ไม่มีประสิทธิภาพ ที่ส�ำคัญ คนที่มาร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาตินั้นไม่ได้มีสถานะของการเป็นตัวแทน แตกต่างจากตัวแทนประเทศใน

การประชมุสมชัชาโลกทีต้่องรบัผดิชอบต่อผลทีจ่ะเกดิกับประเทศของตนเองและ

ต้องรับผิดชอบในการน�ำมติกลับไปปฏิบัติอย่างชัดเจน

	 นอกจากน้ัน ในการอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในเวทสีมชัชานัน้ ภาค

เอกชนมคีวามรูส้กึว่าตนมกัถกูมองเป็นผูร้้ายทีมุ่ง่แต่จะแสวงหาผลประโยชน์ทาง

ธุรกิจ ข้อเสนอต่างๆ ของภาคเอกชนก็มักไม่ได้รับการยอมรับ ในขณะที่ภาค
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ประชาสังคมซึ่งไม่มีผลประโยชน์กลับได้รับการตอบรับดีกว่าแม้ว่าจะได้รับเวลา

ในการพูดทีเ่ท่ากันก็ตาม ความรูส้กึดงักล่าวบวกเข้ากบัความไม่ไว้วางใจและการ

ไม่มโีอกาสน�ำเสนอข้อมลูอย่างเพยีงพอมส่ีวนส�ำคญัทีท่�ำให้ความร่วมมอืทีจ่ะต้อง

มีขึ้นภายหลังการมีมติเป็นไปได้ยากขึ้น ยิ่งเมื่อไม่มีเวลาที่จะถกแถลงกันให้ถึงที่

สุดจนได้ข้อตกลง แต่มีการใช้ค�ำว่า “ฉันทมติ” ซึ่งท�ำให้ดูเสมือนว่าทุกคนในที่

ประชุมทั้งหมดมีความเห็นพ้องต้องกัน และเมื่อ “ฉันทมติ” ถูกน�ำเสนอให้คณะ

รฐัมนตรมีีมตริบัรอง ก็ยิง่ท�ำให้ผูท่ี้คดิเหน็แตกต่างรูส้กึว่ามตนิัน้ๆ ไม่ได้เป็น “ฉนัท

มติ” ในความหมายที่แท้จริง ในแง่หนึ่ง การอภิปรายที่ยืดเยื้อและไม่สามารถถก

แถลงกนัจนถงึทีส่ดุนัน้ ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะขาดการปรกึษาหารอืกันในระดบั

การเตรยีมยกร่าง ท�ำให้การตัง้ประเดน็มข้ีอขดัแย้งมาก ประกอบกบัเวลาท่ีจ�ำกดั

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพจนต้องใช้เวลานอกเพื่อหาข้อตกลง ซ่ึงด�ำเนินไป

บนความไม่ไว้วางใจกัน ท�ำให้บรรยากาศการประชุมไม่สามารถสร้างข้อตกลง

ร่วมบนความสมานฉันท์ได้

	 ผลของสมัชชา : จากมติสู่การปฏิบัติ

	 มตสิมัชชาเรือ่งการเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาตเิป็นนโยบายสาธารณะ

หนึ่งจากสมัชชาสุขภาพที่ถูกประเมินว่ามีการขับเคลื่อนได้น้อย เนื่องจากในการ

ติดตามมติสมัชชาฯ ยังขาดการมอบหมายที่ชัดเจนว่าหน่วยงานต่างๆ ต้องท�ำ

อะไรเพื่อรองรับนโยบายดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนั้น ยังมีปัญหาใน

เรื่องขีดความสามารถทางวิชาการที่จะต้องหาข้อมูลเพ่ือใช้ขับเคล่ือนประเด็น 

การเรียกหน่วยงานมาเพื่อการรายงานความคืบหน้าในการด�ำเนินการต่อคณะ

กรรมการตดิตามกเ็ป็นเพยีงการรายงานให้ผ่านๆ ไป โดยไม่มกีลไกติดตามตรวจ

สอบทีช่ดัเจน หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องกม็ไิด้ใส่ใจกบัมตสิมชัชาเพราะมเีรือ่งอืน่ๆ 

ที่รับผิดชอบอยู่มากมาย ในขณะท่ีภาคประชาสังคมกลับคาดหวังกับหน่วยงาน
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ต่างๆ รวมถึงส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นผู้รับผิดชอบ 

ต่อมติที่มีขึ้น ซึ่งโดยกฎหมายแล้ว คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติถูกออกแบบ

มาให้เป็นองค์กรมหีน้าทีป่ระสานและส่งเสรมิผลกัดันให้เกดินโยบายท่ีหน่วยงาน

ต่างๆ ต้องรับไปด�ำเนินการมากกว่าท่ีจะเป็นผู้มีหน้าที่ผลักดันให้เกิดผลในทาง

ปฏิบัติ นอกจากนั้น มติสมัชชาสุขภาพที่เกิดขึ้นใหม่ก็มีสะสมมากขึ้นทุกปี ความ

คาดหวังของภาคส่วนต่างๆ ที่จะเห็นการขับเคลื่อนจากคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติเป็นเจ้าภาพอย่างจริงจังจึงเป็นความคาดหวังที่ไม่ได้รับการตอบสนอง

และท�ำให้เกิดความผดิหวงัต่อกระบวนการสมชัชาขึน้ในหมูผู่เ้ข้าร่วมสมชัชาบางกลุม่

	 อย่างไรกต็าม มตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติในเรือ่งการเป็นศนูย์กลางสขุภาพ

นานาชาติที่มีการอ้างอิงกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

ในข้อที่ 51 ที่ว่า “รัฐไม่พึงสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับ

บริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ” ก็ได้ท�ำให้มีการยกเลิกการ

อนุมัตกิารส่งเสรมิทางธรุกจิของคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทนุ หรอื บโีอไอ ที่

ได้อนุมัตกิารส่งเสรมิทางธรุกจิให้กบัสถานพยาบาลเอกชน กรณนีีอ้าจถอืเป็นผล

ในทางปฏิบัติที่ชัดเจนของมติสมัชชาที่เป็นรูปธรรมมากท่ีสุดเร่ืองหนึ่งและเป็น

จุดที่เกิดความไม่พอใจอย่างแรงในภาคเอกชนจึงเกิดข่าวความพยายามท่ีจะขอ

ให้มกีารคนืการสนบัสนนุการลงทนุโดยอ้างการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขนั

ของประเทศและท�ำให้โรงพยาบาลขาดโอกาสการพัฒนา 

	 จุดเด่นและข้อจ�ำกัด 

	 สมัชชาสุขภาพถูกคาดหวังให้เป็นกระบวนการที่ฝ่ายต่างๆ สามารถใช้เป็น

เวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และหาข้อตกลงร่วมกันอย่างสันติวิธี กระบวนการ

ดังกล่าวจะได้ผล นอกจากจะต้องมีการออกแบบขั้นตอนการท�ำงานเป็นอย่าง

ดีแล้ว ความรู้ความเข้าใจของผู้เข้าร่วม ตลอดจนความพร้อมที่จะรับฟังข้อมูล
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ความคิดเห็นที่แตกต่างกัน และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดของตนเองเมื่อ

ได้รบัข้อมลูใหม่ๆ กเ็ป็นส่วนผสมทีส่�ำคญัส�ำหรบัความส�ำเร็จของกระบวนการถก

แถลง ความคาดหวงัทีส่งูเหล่านีอ้าจไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าทีค่วรในกรณขีอง

คณะท�ำงานเรื่องนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ กล่าวคือ ไม่

สามารถสร้างกระบวนถกแถลงเพื่อหาข้อตกลงร่วมกันโดยใช้หลักสมานฉันท์

ระหว่างกลุม่ต่างๆ ได้เท่าทีค่าดหวงั อปุสรรคส่วนหนึง่อาจเกิดจากความแตกต่าง

ทางความคิดของฝ่ายต่างๆ ที่เข้ามาร่วมเวทีที่ต้องการปกป้องจุดยืนและผล

ประโยชน์ของตนเองและการจัดการกระบวนการกลุ่มท่ียังไม่สามารถท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจและยอมรับซึ่งกันและกันได้ แม้ว่าประธานคณะท�ำงานวิชาการ

และทีมเลขานุการจะพยายามอย่างดีแล้ว การไม่สามารถสร้างบรรยากาศของ

การพดูจากนัฉนัท์มติรท�ำให้ส่งผลกระทบต่อความมัน่ใจทีเ่ครือข่ายทีเ่กีย่วข้องมี

ต่อส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิองอกีทอดหนึง่ด้วย ซึง่อาจมผีลต่อ

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสมัชชาทั้งของภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในปี

ต่อๆ ไปก็เป็นได้ 

	 อย่างไรก็ตาม กรณีศึกษานี้ท�ำให้เห็นว่า กระบวนการที่มีความชัดเจนใน

เรื่องกฎ กติกา และหลักการต่างๆ รวมทั้งการมีตัวบุคคลที่เหมาะสมในต�ำแหน่ง

ส�ำคัญ เช่น การมีประธานคณะท�ำงานวิชาการที่มีความรู้ความสามารถ มีความ

เป็นกลางและให้ความเป็นธรรมกับภาคส่วนต่างๆ ได้ มีส่วนส�ำคัญในการท�ำให้

การท�ำงานคืบหน้าไปได้ในระดับหนึ่ง นอกจากนั้น กรณีศึกษานี้ยังท�ำให้เห็นว่า 

การถกแถลงและการร่วมกนัหาทางออกหรอืข้อตกลงร่วมกนัอย่างสมานฉันท์นัน้ 

จ�ำเป็นต้องมีการเตรียมการตั้งแต่ข้ันตอนแรก คือ ในขั้นตอนของการก�ำหนด

ประเดน็นโยบายนัน้ๆ ว่าจะบรรจเุป็นวาระส�ำหรบัการประชมุวชิาการเพ่ือสร้าง

ความเข้าใจในประเดน็นัน้ๆ หรอืจะเป็นวาระเพือ่การพจิารณาลงมตใินทีป่ระชมุ

สมัชชา โดยเฉพาะเมื่อประเด็นนโยบายนั้นๆ มีคู่ขัดแย้งในเชิงผลประโยชน์ที่
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ชัดเจน ซึ่งแม้ว่าคณะผู้จัดการสมัชชาจะเห็นว่าตนเองได้ท�ำดีที่สุดแล้ว ก็ยังอาจ

เกิดความไม่พึงพอใจที่อาจส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการประชุมอื่นๆ หรือต่อ

ความร่วมมือที่จะต้องมีขึ้นในระยะต่อมาได้



บทที่ 5
บทวิเคราะห์-สังเคราะห์ : 

สมัชชาสุขภาพ การถกแถลงกับประชาธิปไตย
แบบร่วมไตร่ตรอง

	 กล่าวได้ว่า งานศึกษาท้ัง 3 กรณีท่ียกมานี้ เป็นตัวอย่างของการใช้

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะ โดย

กระบวนการสมชัชานัน้ถอืได้ว่ามหีวัใจส�ำคญัอยูท่ีก่ารส่งเสริมกระบวนการมส่ีวน

ร่วมของสงัคมในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ (Participatory processes for 

public policy) การออกแบบกระบวนการและรปูแบบการถกแถลงยงัสอดคล้อง

กับแนวคิดเรื่องประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง (Deliberative democracy) 

ที่ให้ความส�ำคัญกับ “พื้นที่เปิด” ที่เชื้อเชิญผู้คนให้ร่วมอภิปราย ถกแถลงและ

ชี้แจงเหตุผลเพ่ือการตัดสินใจร่วมกันในประเด็นท่ีเกี่ยวกับชีวิตสาธารณะของ

ผู้คนในสังคม การมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายผ่านอภิปรายถกแถลงอย่าง

เพียงพอเพือ่สร้างความเข้าใจในแง่มมุต่างๆ ของปัญหา และร่วมกนัตดัสนิใจด้วย

เหตุผลที่ได้ไตร่ตรองร่วมกันของสามัญชนคนธรรมดามานี้เป็นส่ิงที่ขาดหายไป

จากระบบประชาธปิไตยแบบตวัแทนทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนั เพราะในระบบตัวแทน 

ประชาชนจะมีสิทธิแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเฉพาะการเลือกตั้งผู้แทน



119   
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ราษฎร (4 ปีต่อครั้ง ในสถานการณ์การเมืองปกติ) โดยหลังออกจากคูหาเลือก

ตั้งแล้ว อ�ำนาจการตัดสินใจต่างๆ ก็ถูกถ่ายโอนให้กับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร

และสมาชิกวุฒิสภา ให้ท�ำหน้าที่แก้ไขปัญหาการเมืองและก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะที่ส่งผลต่อชีวิตประชาชนได้โดยที่ประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมได้อย่าง

จ�ำกัด

	 บทที ่5 นีจ้ะเป็นการสรปุบทเรยีนของกระบวนการมส่ีวนร่วมในการก�ำหนด

นโยบายสาธารณะใน 3 กรณีศึกษาที่กล่าวไปแล้ว โดยจะท�ำการวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ผ่านแนวคิดการมีส่วนรว่มและประชาธปิไตยแบบรว่มไตร่ตรอง (De-

liberative democracy) โดยไล่ล�ำดับจากปัญหาและข้อจ�ำกัดของระบบ 

“ประชาธปิไตย” ในโลกยคุปัจจบัุนทีท่�ำให้เหน็ถึงความจ�ำเป็นของการออกแบบ

เชิงสถาบัน (Institutional design) ที่จะรองรับการปฏิรูปประชาธิปไตยเพื่อให้

เกดิการมส่ีวนร่วมทางการเมอืงทีแ่ท้จรงิของภาคพลเมือง จากนัน้จะได้อภปิราย

บทเรยีนจาก 3 กรณศีกึษา ท้ังในประเดน็การออกแบบกระบวนการ การถกแถลง

และการใช้เหตุผลร่วมกันในการหาข้อตกลง และการขับเคลื่อนติดตามผลของ

มติสมัชชา ผ่านแนวคิดประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรองที่จะช่วยให้เห็นทั้งจุด

แข็งและจุดอ่อนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

1. ปัญหาและข้อจ�ำกัดของระบบประชาธิปไตยร่วมสมัย
	 1.1 วิกฤตประชาธิปไตย

	 หลังยุคสงครามเย็น อุดมการณ์คู่ตรงข้าม คือ ทุนนิยมเสรี และสังคมนิยม

คอมมิวนิสต์ ที่เคยเป็นเส้นแบ่งทางการเมืองได้ล่มสลายไป อุดมการณ์แบบ

เสรนิียมประชาธปิไตยได้กลายเป็นหลกัเกณฑ์สากลทีใ่ช้วดัความศวิไิลซ์ของสังคม

ทั่วโลก สังคมที่ไม่เป็นประชาธิปไตย (ซึ่งนิยามขั้นต�่ำสุดก็คือ สังคมที่ไม่มีการ

เลือกต้ัง) กลายเป็นสังคมที่ล้าหลัง ไร้อารยธรรม แต่ระบบประชาธิปไตยที่ได้



120
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

กลายเป็นอุดมคติสากลทางการเมืองไปแล้วนั้น ก็มิได้เป็นระบบที่สมบูรณ์และ

นบัวนัยิง่จะมปัีญหาในทางปฏบัิต ิแม้จะมหีลกัการทีช่ดัเจน แต่ในทางปฏบิตั ิรปู

แบบของการปกครองแบบประชาธิปไตยที่ใช้การเลือกตั้งเพื่อสรรหาตัวแทน

เข้าไปบริหารประเทศก็ยังต้องเผชิญกับวิกฤตและความท้าทายหลายลักษณะ

	 ในหนังสือชื่อ อนาคตประชาธิปไตยแบบตัวแทน หรือ The Future of 

Representative Democracy อลอนโซ ซอนยา จอห์น คีน และวูลฟ์แกง 

เมอร์เคล (Alonso, Keane, and Merkel 2011) ได้วิเคราะห์ถึงรากเหง้า 

ทางประวัติศาสตร์ของระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทนว่าเป็นผลลัพธ์ของ

พฒันาการทางการเมอืงในยโุรปทีใ่ช้เวลากว่า 700 ปี ผ่านการต่อสูเ้รยีกร้องสทิธิ 

การกบฏ การปฏิวัติ และการลุกฮือข้ึนล้มล้างรัฐบาลมากมายหลายครั้ง กว่า

รฐับาลท่ีมาจากการเลอืกตัง้จะกลายเป็นรปูแบบการปกครองทีไ่ด้รบัการยอมรบั 

รูปแบบทางสถาบันรวมทั้งกฎเกณฑ์ต่างๆ ของรัฐประชาธิปไตยแบบตัวแทนที่

เกิดขึ้นนั้นถูกสร้างขึ้นบนโครงสร้างของระบบเดิม และต้องอาศัยชิ้นส่วนต่างๆ 

ของระบบเดมิ ซึง่มไิด้เป็นประชาธปิไตยนกัมาเป็นส่วนประกอบ จนกลายมาเป็น

ระบบที่มีการแบ่งอ�ำนาจการปกครองออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บริหาร นิติบัญญัติ 

และตุลาการ โดยมีการเลือกตั้งเป็นกลไกส�ำคัญที่จะท�ำให้ได้ “ผู้แทน” ไปท�ำ

หน้าที่ปกครองและบริหารแทนสาธารณชน 

	 การเลอืกตัง้ได้กลายเป็นมาตรวดัความเป็นประชาธปิไตย แต่ในทางปฏบิตัิ 

ระบบการปกครองผ่านการเลือกตัวแทนก็มิได้ราบรื่นอย่างที่ก�ำหนดไว้ในหลัก

การ แม้แต่แนวคิดของ “การเป็นผู้แทน” ก็มีปัญหาว่า “ผู้แทน” จะสามารถ

ตัดสินใจแทนผู้ที่เลือกเขามาได้ในเรื่องใดบ้าง และเมื่อผู้แทนไม่ตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนทีเ่ลอืกเขาเข้าไป ประชาชนจะสามารถท�ำอะไรได้บ้างหรอื

ไม่ นอกจากการรอการเลอืกตัง้ครัง้ต่อไป แม้แต่ในสงัคมสหรฐัอเมรกิาทีไ่ด้ชือ่ว่า

เป็นต้นแบบของความเป็นประชาธปิไตย จอห์น แกสติล (John Gastil) ได้ท�ำการ
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ศกึษาวจิยัพบว่า พลเมอืงชาวสหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่คดิว่า ผู้แทนท่ีพวกเขาเลือก

เข้าไปนั้นไม่ได้ท�ำหน้าที่เป็นปากเป็นเสียงและปกป้องผลประโยชน์ให้พวกเขา

เลย (Gastil 2000) เหตุผลก็เพราะระบบการเลือกต้ังที่เป็นอยู่ต้องใช้เงินเป็น

จ�ำนวนมาก นักการเมืองจึงต้องตอบแทนนายทุนท่ีให้การสนับสนุนเงินทุนท่ีใช้

ในการรณรงค์เลอืกตัง้ นอกจากนัน้ การแบ่งข้างของพรรคการเมอืงกท็�ำให้นกัการ

เมืองตัดสินใจโดยค�ำนึงถึงขั้วความขัดแย้งมากกว่าผลประโยชน์ของสาธารณชน

ที่ตนเป็นผู้แทน 

	 ในยโุรป พฒันาการทางการเมอืงหลงัยคุสงครามเยน็ได้ท�ำให้ประชาชนถอย

ห่างจากการเมือง การศึกษาของ อลอนโซ ซอนยา จอห์น คีน และวูลฟ์แกง 

เมอร์เคล พบว่าศรัทธาของผูค้นต่อระบบประชาธปิไตยมกีารเสือ่มถอยลง จ�ำนวน

ประชากรในยุโรปที่สนใจสมัครเป็นสมาชิกพรรคการเมืองลดน้อยลงอย่างมาก 

ผูค้นเกดิความรูส้กึไม่ไว้วางใจและไม่มคีวามเชือ่ถอืในนักการเมอืง คดิว่าการเมอืง

ถูกแทรกแซงโดยนายทุนและนักธุรกิจที่เข้ากอบโกยและบิดเบือนนโยบายเพ่ือ

ผลประโยชน์ของตน การเลือกตั้งก็ไม่สามารถเสนอตัวเลือกที่ดีพอ นอกจากนั้น 

พฤติกรรมการเลือกตั้งท่ีตัดสินใจลงคะแนนให้กับผู้แทนด้วยการมองแคบๆ 

เฉพาะนโยบายทีเ่ป็นผลประโยชน์ของตนกเ็ป็นปัญหา ประเด็นเหล่านีท้�ำให้ซอนยา 

คีน และเมอร์เคลเสนอว่าเราจ�ำเป็นต้องตั้งค�ำถามและแสวงหาทางออกอย่าง

จริงจังให้กับระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทน

	 ข้อเสนอดังกล่าวสอดคล้องกับความคิดของศาสตราจารย์อาร์คอน ฟัง 

(Archon Fung) และอีริค ไรท์ (Erick Olin Wright) ท้ังสองได้เขียนและ

บรรณาธกิารหนงัสอืชือ่ Deepening Democracy: Institutional Innovations 

and Empowered Participatory Governance (Fung and Wright 2003) 

และชีใ้ห้เหน็ว่ารปูแบบของสถาบนัการเมอืงของระบบประชาธปิไตยแบบตัวแทน

ที่เราใช้กันอยู่นั้น เป็นผลผลิตของวิธีคิดและเงื่อนไขทางสังคมการเมืองของ
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ศตวรรษที่ 19 ซึ่งไม่เหมาะสมและไม่สามารถน�ำมาใช้ในสถานการณ์ทางสังคม

การเมืองของศตวรรษที่ 21 ได้อีกต่อไปแล้ว เราต้องการนวัตกรรมและการ

ออกแบบสถาบันการเมืองแบบใหม่เพื่อให้ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมได้อย่าง

แท้จรงิ และด้วยนวตักรรมเชิงสถาบันเราจะสามารถสร้างระบบธรรมาภิบาลทีม่ี

พลังแห่งการมีส่วนร่วม ท่ีฟังและไรท์เรียกว่า Empowered participatory 

governance ได้

	 ฟังและไรท์ได้น�ำเสนอตวัอย่างของนวตักรรมท่ีใช้แนวคดิประชาธปิไตยแบบ

ร่วมไตร่ตรอง (Deliberative democracy) มาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมให้

เกิดประชาธิปไตยที่ลุ่มลึกขึ้น (Deepening democracy) เช่น การจัดสรรงบ

ประมาณของรัฐแบบมีส่วนร่วมโดยตรง (Participatory budgeting) ซ่ึงมี

ตัวอย่างเกิดขึ้นแล้วที่เมือง Porto Alegre ท่ีประเทศบราซิลในปี ค.ศ. 1989 

ระบบดังกล่าวเปิดโอกาสให้พลเมืองก�ำหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข อภิปราย

แนวทางการแก้ปัญหา และจัดสรรงบประมาณตามล�ำดับความส�ำคัญของ

โครงการท่ีจะแก้ปัญหาตามท่ีประชาชนต้องการ หรอืตวัอย่างการสร้างระบบการ

ปกครองท้องถิน่ทีช่มุชนท้องถิน่สามารถก�ำหนดทศิทางการพัฒนาของตนเองได้

อย่างแท้จรงิผ่านเวทกีารถกแถลงและการไตร่ตรองร่วมกนัทีร่ฐัเคราลา (Kerala) 

ในประเทศอินเดีย เป็นต้น (Fung and Wright 2003)  

	 ความตื่นตัวเรื่องการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการร่วมก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะน้ัน เป็นผลพวงจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจการเมืองในระดับ

ประเทศ และการเกิดขึ้นของพื้นที่สาธารณะและชนชั้นกลางที่ต่ืนตัวต่อสิทธิ 

พร้อมๆ กับความเข้มแข็งของภาคประชาสังคมท่ีมีการเชื่อมโยงกันทั้งในระดับ

ประเทศและเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงกันในระดับโลกผ่านระบบการส่ือสารสมัย

ใหม่ ในขณะเดียวกัน บทบาทของรัฐชาติสมัยใหม่ก็ขยายตัวอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

สงครามโลกครั้งที่สอง ท้ังในด้านการควบคุมก�ำกับประชาชนผ่านนโยบายและ
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กลไกของรัฐและในด้านการสร้างสวัสดิการให้กับพลเมือง จนกลายเป็นระบบ

ราชการทีซ่บัซ้อนและขาดประสทิธภิาพ ความขดัแย้งในด้านต่างๆ ท้ังในการแย่ง

ชิงทรัพยากร ความเหลื่อมล�้ำ ความขัดแย้งในเร่ืองอัตลักษณ์และชาติพันธุ์ก็มี

มากและรุนแรงขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ท�ำให้มีการเรียกร้องทวงถามถึง

สิทธิการมีส่วนร่วมก�ำหนดอนาคตทางการเมืองของภาคประชาชนมากขึ้น ใน

ขณะเดยีวกนั ข้อจ�ำกดัของระบอบประชาธิปไตยแบบตวัแทนกป็รากฏเด่นชดัขึน้ 

ควบคูไ่ปกบัความตืน่ตวัในการแสวงหารปูแบบประชาธปิไตยทีเ่ป็นทางเลอืกหรอื

ทางออกใหม่ๆ  

	 1.2 ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง (Deliberative democracy)

	 กระแสความตืน่ตวัในเรือ่งประชาธปิไตยแบบร่วมไตร่ตรองทีเ่กดิขึน้ในราว

สองทศวรรษท่ีผ่านมา เป็นความพยายามท่ีจะก้าวพ้นข้อจ�ำกัดของประชาธปิไตย

แบบตัวแทนและข้อจ�ำกัดของกระบวนการเชิงนโยบายที่เป็นอยู่ 2 ประการ คือ	

	 ข้อจ�ำกดัประการแรก ประชาธปิไตยแบบตัวแทนในระบบรฐัสภาในปัจจบุนั

นั้น ได้กลายเป็นระบบท่ีให้ความส�ำคัญกับการตัดสินปัญหาด้วยคะแนนโหวต 

(หรือที่เรียกว่า Vote-centric) คือใช้การลงคะแนนเสียงหรือลงมติต่างๆ เป็นวิธี

ชี้ขาด (Chambers 2003) การเมืองจึงกลายเป็นเรื่องที่ผู้ที่ระดมคะแนนเสียงได้

มากกว่าเป็นฝ่ายชนะ (หรือเรียกกันว่า Aggregative model) เป็นการเน้นวัด

กนัที ่“ปรมิาณ” มากกว่าคณุภาพ การลงคะแนนทีว่่านีไ้ม่ได้จ�ำกดัอยูท่ีก่ารเลอืก

ตัง้เท่านัน้ แต่การเมอืงเชงิปรมิาณนีม้อียูท่ัง้ในการลงประชามตหิรอืการรวบรวม

รายช่ือเพือ่รเิริม่กระบวนการสอบสวนหรอืถอดถอน หรือเพือ่การเสนอกฎหมาย 

การลงคะแนนเสียงนี้แม้จะเป็นวิธีการที่ผู้มีสิทธิได้ออกเสียงโดยตรง ซึ่งถือได้ว่า

เป็นประชาธิปไตยทางตรง (Direct democracy) อย่างหนึ่ง แต่ก็เป็นวิธีการที่

มีจุดอ่อนหลายประการ 
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	 จอห์น แกสตลิและโรเบิร์ต รชิาร์ดส (John Gastil and Robert Richards) 

ได้วเิคราะห์ถงึจุดอ่อนของประชาธปิไตยทางตรงดงักล่าวและชีใ้ห้เห็นถงึข้อจ�ำกดั

ว่า ในกระบวนการตดัสนิใจลงคะแนนเสยีง ไม่ว่าจะเป็นการเลอืกผูแ้ทนหรอืการ

ลงประชามตินั้น ผู้ลงคะแนนเสียงมักจะไม่ได้รับข้อมูลท่ีจ�ำเป็นอย่างเพียงพอ 

ข้อมูลทีไ่ด้รับกม็กัถูกบดิเบือนจากการรณรงค์หรอืการใช้สือ่โฆษณา นอกจากนัน้ 

ยังมีการอ้างคะแนนเสียงเพ่ือไปกระท�ำการอันเกินเลยต่อขอบเขตอ�ำนาจที่พึงมี 

จนก่อให้เกดิผลเสยีต่อส่วนรวมอืน่ๆ การชนะกนัด้วยคะแนนเสียงยงัมโีอกาสเกดิ

เผดจ็การเสยีงข้างมากทีไ่ม่ใส่ใจใยดกีบัผลกระทบต่อเสยีงส่วนน้อย นอกจากนัน้ 

การนับคะแนนเสียงเพื่อก�ำหนดนโยบายหรือตัดสินปัญหายังง่ายที่จะถูก

แทรกแซงด้วยอทิธพิลของกลุม่ผลประโยชน์ต่างๆ อกีด้วย (Gastil and Richards 

2013)

	 แกสติลและริชาร์ดส ยังได้ช้ีถึงข้อจ�ำกัดท่ีเกิดข้ึนในการลงมติว่ามักเป็นไป

อย่างขาดกระบวนการอธบิายและอภปิรายของแต่ละฝ่ายให้เกดิการแลกเปลีย่น

ความเห็นและมุมมองที่ต่างกันอย่างเพียงพอ ซึ่งท�ำให้การตัดสินใจขาดการ

ไตร่ตรองอย่างรอบด้าน การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการโน้มน้าว

กันด้วยหลักฐานที่ดีไม่เพียงแต่ท�ำให้การตัดสินใจมีเหตุมีผลเท่านั้น แต่ยังท�ำให้

การมีชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมท่ีแตกต่าง เป็นไปได้อย่างเข้าอกเข้าใจกันมากขึ้น

อีกด้วย จอห์น ดรายเซ็ค (John Dryzek) นักวิชาการที่สนใจกระบวนการถก

แถลงในการจัดการความขัดแย้งทางการเมืองได้ยกตัวอย่างการศึกษาทดลอง

เรื่องนี้ที่จัดท�ำขึ้นตามทฤษฎีเกม โดยผู้ร่วมการทดลองถูกแบ่งเป็นสองฝ่าย ต่าง

ฝ่ายต่างต้องเลือกตัดสินใจโดยมีตัวเลือกท่ีท�ำให้ฝ่ายท่ีชิงลงมือก่อนจะได้เปรียบ 

และจะเกิดความเสยีหายแก่อกีฝ่ายทันที ผลของการทดลองพบว่า หากมีเวลาให้

คู่แข่งขันได้อภิปรายแลกเปลีย่นข้อมลูเกีย่วกบัตวัเลอืกและผลท่ีจะเกดิอย่างเพียง

พอ คู่แข่งขันก็มักจะเลือกตัวเลือกท่ีท�ำให้ท้ังสองฝ่ายได้ประโยชน์ร่วมกันเสมอ 
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ต่างจากการเลือกโดยไม่มีการพูดคุยกันเลย ที่ผู้แข่งขันมักจะเลือกแบบเห็นแก่

ตัวมากกว่า (Dryzek 1987) 

	 ข้อจ�ำกัดประการที่สอง กระบวนการเชิงนโยบายที่ผ่านมานั้น มักถูกชี้น�ำ

ก�ำหนดจากผูเ้ชีย่วชาญ (หรอืทีเ่รยีกว่า Expert-centric) การวเิคราะห์และพฒันา

นโยบายเป็นเรื่องของผู้รู้ผู้เชี่ยวชาญที่ต้องได้รับการฝึกฝนมาโดยเฉพาะ การ

ประเมินผลกระทบต่อสขุภาพของแผนงานโครงการหรอืนโยบายต่างๆ กต้็องจดั

ท�ำโดยนักวิชาการหรือนักวิจัย ยิ่งปัญหาสังคมที่เกี่ยวข้องกับความรู้ทาง

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีเช่น ประเดน็นโยบายทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

กย่ิ็งท�ำให้ประเดน็เชงินโยบายมคีวามซบัซ้อนในเชงิเทคนคิมากขึน้ และยิง่ท�ำให้

ประชาชนคนสามญัธรรมดามส่ีวนร่วมได้ยากยิง่ขึน้ในการตดัสนิใจเชงินโยบายที่

เกี่ยวข้องเหล่านี้

	 ผู้เชี่ยวชาญหรือนักวิชาการเหล่าน้ีมักจะไม่ได้รับการเลือกตั้งหรือไม่ผ่าน

การเห็นชอบจากมติมหาชน แต่ก็มีบทบาทมากขึ้นในสังคมสมัยใหม่ แฟรงค์  

ไวเบิร์ต (Frank Vibert) ผู้อ�ำนวยการของ European Policy Forum ได้เขียน

ถึงปรากฏการณ์การเรืองอ�ำนาจของผูเ้ชีย่วชาญท่ีไม่ผ่านการเลือกต้ังไว้ในหนังสือ

ชื่อ The Rise of the Unelected (Vibert 2007) โดยเขาได้ให้ความเห็นว่า 

สังคมสมัยใหม่ในปัจจุบันมีองค์กรผู้เชี่ยวชาญเกิดขึ้นมากมาย องค์กรเหล่านี้ท�ำ

หน้าที่หลายอย่างเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ ทั้งตัดสินใจเชิงนโยบาย แก้ปัญหา

ความขดัแย้งทางผลประโยชน์ ไกล่เกลีย่ และหาทางออกให้กบัปัญหาการแย่งชงิ

ทรัพยากร รวมทัง้มบีทบาทในการตดัสนิผดิถกูในปัญหาทีมี่ความอ่อนไหวอกีด้วย 

ไวเบิร์ตเห็นว่า หากอ�ำนาจของผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้ไม่ถูกจัดการให้เหมาะสมด้วย

การแยกและถ่วงดุลอ�ำนาจให้ชัดเจน ก็จะเป็นภัยคุกคามต่อประชาธิปไตยได้

	 เจสัน ชิลเวอร์ (Jason Chilvers) ได้ศึกษาทัศนะและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

นักวิทยาศาสตร์กับพลเมืองในกระบวนการประเมินแผนงานด้านวิทยาศาสตร์
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และสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมในอังกฤษ ในการท�ำงานร่วมกัน ทั้งสองฝ่ายต้อง

มีการวิเคราะห์และอภิปรายแลกเปลี่ยนความเห็นซึ่งกันและกัน ชิลเวอร์เชื่อว่า 

การท�ำงานร่วมกันของนักวิทยาศาสตร์กับประชาชนที่ไม ่มีความรู ้ทาง

วทิยาศาสตร์อย่างรบัฟังความเหน็ซึง่กนัและกนัจะเป็นหวัใจส�ำคญัของการพฒันา

ท่ียั่งยืน การศึกษาของชิลเวอร์แสดงให้เห็นถึงการแลกเปล่ียนท่ีไม่เท่าเทียมกัน 

นักวิทยาศาสตร์มีแนวโน้มที่จะมองปัญหาแบบตายตัว ปฏิเสธมุมมองที่แตกต่าง 

และมกัไม่มีการสะท้อนย้อนคดิเพือ่หามมุมองและความเป็นไปได้ใหม่ๆ ชลิเวอร์

เสนอแนะให้กระบวนการประเมินแบบมีส่วนร่วมนี้มีกลไกที่จะป้องกันการใช้

อ�ำนาจของผูเ้ชีย่วชาญโดยการเปิดโอกาสให้กบัความหลากหลาย มมุมองทีแ่ตก

ต่าง ความขัดแย้ง และความไม่แน่นอนมากขึ้น เพื่อให้เกิดการถกแถลงและการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Chilvers 2008) 

	 แนวคิด “ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง” หรือ Deliberative demo- 

cracy ถูกน�ำเสนอเป็นทางออกจากข้อจ�ำกัดที่เป็นอยู่ทั้งสอง คือการใช้คะแนน

เสียงเป็นศูนย์กลาง (Vote-centric) และการใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นศูนย์กลาง (Ex-

pert-centric) ในการตัดสินปัญหา โดยแนวคิด “ประชาธิปไตยแบบร่วม

ไตร่ตรอง” นี้เน้นการปรึกษาหารือ การถกแถลงชี้แจงด้วยเหตุผล การเปิดเผย

ข้อมูล และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือการตัดสินใจร่วมกัน จอห์น ดรายเซ็ค 

(John Dryzek) ซึ่งเป็นผู้น�ำทางความคิดเรื่อง Deliberative democracy ได้

แสดงให้เหน็ว่า แนวปฏบิตัติามแนวทางประชาธปิไตยแบบร่วมไตร่ตรองนีท้�ำให้

การตัดสินใจเชิงนโยบายเกี่ยวกับระบบนิเวศและปัญหาสิ่งแวดล้อม ซ่ึงมีความ

สลับซับซ้อนในเชิงเทคนิคสูง มีความเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น (Dryzek 1987) 

ปัญหาทีส่�ำคัญก็คือ รูปแบบการจดัการเพือ่ให้กระบวนการถกแถลงเป็นไปอย่าง

เคารพความคดิเหน็ซึง่กนัและกนัน้ันจะต้องด�ำเนินการอย่างไร มกีระบวนการข้ัน

ตอนอย่างไรจึงเหมาะสม โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทย
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	 สมชัชาสขุภาพทีม่กีารด�ำเนนิการในรปูแบบใหม่หลังการมพีระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นตัวอย่างท่ีน่าสนใจของการพยายามสร้าง

กระบวนการตัดสินใจและท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายผ่านการพูดคุยด้วยการใช้สติ

ปัญญาท่ามกลางความแตกต่างทางความคดิของทกุภาคส่วน มกีารเปิดพ้ืนทีเ่พือ่

การมีส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน มกีารขบัเคลือ่นด้วยข้อมลูและหลกัฐาน

ทางวิชาการ ทั้งยังมีความเช่ือมโยงกับกลไกเชิงนโยบายท่ีเป็นทางการของภาค

การเมือง บทเรียนท่ีผ่านมาแม้จะประสบความส�ำเร็จในเรื่องการสร้าง

กระบวนการทีม่หีลกัเกณฑ์เป็นระบบและต่อเนือ่ง แต่กม็ปัีญหาและก�ำลังเผชญิ

กบัความท้าทายและค�ำถามว่า สมชัชาสขุภาพจะเป็นทางเลอืกหนึง่ของการสร้าง

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้จริงหรือ และจะเป็น

ตัวอย่างของกระบวนการสร้างสรรค์ประชาธิปไตยใหม่ท่ีผู้มีส่วนได้เสียสามารถ

ถกแถลงและหาทางออกร่วมกันตามแนวคิดประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง 

(Deliberative democracy) ได้มากหรือน้อยเพียงใด 

2. สังเคราะห์บทเรียนกระบวนการสมัชชาจาก 3 กรณีศึกษา
	 เมือ่กระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิต้องเผชญิกบัความท้าทายท้ังจาก

ปัจจัยภายในและภายนอก เน่ืองจากถูกคาดหวังให้เป็นเวทีการสร้างนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรมและให้ผลที่จับต้องได้ บทเรียนจาก 

3 กรณีศึกษาที่ได้น�ำเสนอในบทที่ผ่านมา คือ (1) นโยบายการเข้าถึงยาอย่าง 

ถ้วนหน้าของประชากรไทย (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2551) และการยุติ

การส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม (สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552) (2)

มาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหิน (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553) และ (3)

นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2553) สะท้อนให้เห็นประเดน็ความขัดแย้งท่ีแตกต่างกนั มบีรบิทและปฏสิมัพนัธ์



128
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ของตัวละครที่เกี่ยวข้องที่ท�ำให้เห็นถึงพลวัต ความขัดแย้ง จุดเด่นและข้อจ�ำกัด

ต่างๆ ในเชงิเทคนคิของกระบวนการสมชัชาท่ีเกดิขึน้ ในส่วนต่อจากนีจ้ะน�ำเสนอ

บทสงัเคราะห์จากกรณศีกึษาทัง้สามรวมกนั โดยจะเน้นไปทีก่ระบวนการถกแถลง

ตามแนวคิดประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง 

	 2.1 สมัชชากับกระบวนการถกแถลง

	 จากกรณศีกึษาทัง้สามจะเหน็ได้ชดัเจนว่า กระบวนการสมชัชานัน้ต้องอาศยั

ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการจัดการ ขั้นตอนต่างๆ ในกระบวนการถกแถลง (De-

liberation) มคีวามละเอยีดอ่อนและส่งผลให้เกดิความส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลว

ในการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้ ประสบการณ์จากกรณีศึกษา

ทัง้ 3 ในการน�ำนโยบายสาธารณะเข้าสูก่ระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาตช่ิวย

ให้เราเห็นถึงรูปธรรมและปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงของการถกแถลง 

(Deliberation) ได้หลายประการ คือ

 

	 2.1.1 การถกแถลงกับความครบถ้วนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

	 	 (Deliberation and Participatory Inclusivity)

	 สภุาษิตแอฟรกินับทหนึง่กล่าวว่า “If you want to go fast, go alone. If 

you want to go far, to together” ซึ่งแปลเป็นไทยได้ว่า “ถ้าคุณต้องการไป

ได้เร็ว ให้ไปคนเดียว แต่ถ้าคุณต้องการไปได้ไกล ต้องไปด้วยกัน” สุภาษิตนี้เป็น

ค�ำกล่าวท่ีเปรยีบวธิกีารท�ำงานทีม่คีวามยากง่ายแตกต่างกนั ส�ำหรบังานง่ายๆ ที่

ส�ำเร็จได้รวดเร็ว เราอาจสามารถท�ำได้ด้วยตัวเราเพียงล�ำพัง แต่ส�ำหรับงานที่

ยากนัน้ หากปราศจากเพือ่นหรอืภาคเีครอืข่ายร่วมกนัฝ่าฟันแล้ว ความส�ำเรจ็ใน

ระยะยาวก็เป็นเรื่องที่เป็นไปไม่ได้ กระบวนการสมัชชาสุขภาพก็เช่นเดียวกัน ที่

จะส�ำเร็จไม่ได้หากปราศจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ท่ีต้องมาร่วมแรงร่วมใจกัน ที่
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ส�ำคัญยิ่งกว่านั้น ประสบการณ์จากกรณีศึกษาทั้งสามกรณีบอกกับเราว่า 

นอกจากการมส่ีวนร่วมตลอดกระบวนการจะมคีวามหมายต่อผลลัพธ์ของสมชัชา

เป็นอย่างยิง่แล้ว การเชญิชวนผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีให้ครบถ้วนทีส่ดุกม็คีวามส�ำคญั

อย่างยิ่ง ในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่เริ่มกระบวนการ จึงจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์ผู้มีส่วน

ได้เสยี (Stakeholders) ให้ครบถ้วน เพือ่ให้สามารถเชญิชวนตัวละครหลักได้ถกู

คนและจัดกระบวนการให้แต่ละคนมีบทบาทได้อย่างเหมาะสม ในกรณีของ

นโยบายยาและกรณีแร่ใยหิน ปัญหาของการมีส่วนร่วมเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่ม

กระบวนการที่ผู้มีส่วนได้เสียบางกลุ่มไม่ได้เข้าร่วมตั้งแต่ต้น ท�ำให้เกิดความรู้สึก

ว่าถูกกีดกันและเกิดความไม่ไว้วางใจกันขึ้น 

	 ในประเด็นเรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยและมติยุติการส่ง

เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม กลุม่ทีเ่ข้ามามบีทบาทหลกั คอื กลุม่นกัวชิาการ 

เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนและองค์กรด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น กลุ่ม

ศึกษาปัญหายา (กศย.) แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (คคส.) หน่วย

ปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(วจภส.) ตวับคุคลท่ีมบีทบาทหลกัในองค์กรเหล่านีส่้วนใหญ่เป็นนกัวชิาการจาก

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการประชุมสมัชชาแห่งชาติ ใน

ขณะที่ ในระยะแรกสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (Pharmaceutial Re-

search and Manufactures Association; PReMA) ไม่มีชื่อเป็นผู้เข้าร่วม

ประชุม แต่เมื่อได้ติดต่อสอบถามจึงได้เข้าร่วมการประชุม การที่ PReMA ซึ่งคิด

ว่าตนเองเป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีโดยตรงไม่ได้รบัเชญิให้เข้าร่วมประชมุตัง้แต่แรก

มีส่วนท�ำให้เกิดความไม่ไว้วางใจกันขึ้น 

	 ในประเด็นสังคมไทยไร้แร่ใยหิน องค์ประกอบของคณะท�ำงานวิชาการ มี

ความครบถ้วนทั้งจากภาครัฐ เอกชน วิชาการ และองค์กรพัฒนาเอกชน โดยมี 
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รศ. ดร.เฉลิมชัย ชัยกิตติกรณ์ นักวิชาการอาวุโสด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย เป็นประธาน และผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เป็นเลขานุการ มีกรรมการ 17 คน ประกอบด้วย 

อาจารย์มหาวิทยาลัย 3 คน หน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข 4 คน หน่วยงาน

ภาครฐัอืน่ๆ 5 คน ส�ำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 2 คน องค์กรพัฒนา

เอกชน 2 คน และภาคเอกชน 1 คน แต่มีข้อสังเกตว่า นักวิชาการจะมีจ�ำนวน

มากที่สุดคือ 7 คน ขณะที่มีภาคเอกชนเพียง 1 คน และมาจากหน่วยงานที่แทบ

ไม่มีส่วนเกีย่วข้องกบักลุม่ธรุกจิทีใ่ช้แร่ใยหนิในการผลติ (ผู้แทนสมาคมผู้ประกอบ

ธุรกิจอันตราย) ซึ่งข้อจ�ำกัดนี้เกิดจากการระดมความเห็นในเวทีพัฒนาข้อเสนอ

ของภาคเีครอืข่าย ในขณะทีก่ารระบสุถานะ “ผูแ้ทน” หน่วยงานในคณะท�ำงาน

วชิาการเรือ่งมาตรการท�ำให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิท�ำให้มีการหมนุเวยีนเปล่ียนตัว

บุคคลมาเข้าร่วมประชุม โดยเฉพาะในส่วนของกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

ส�ำนักงานคุ้มครองผู้บริโภคและเอกชน ซึ่งล้วนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของ

การก�ำหนดนโยบาย ท�ำให้เกดิผลกระทบจากความไม่ต่อเนือ่ง ไม่มคีวามรู้สกึร่วม

เป็นเจ้าของและไม่มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

	 นอกจากนี้ ภาคธุรกิจผู้ผลิตกระเบื้องที่ไม่เห็นด้วยกับมติสมัชชาฯ ไม่เพียง

ไม่ได้เข้าร่วมในเวทสีมัชชา แต่ยงัมกีารออกไปเคลือ่นไหวนอกเวท ีนอกกลไกการ

ขบัเคลือ่นนโยบายของสมชัชา การทีบ่รษิทัผูผ้ลติกระเบือ้งทีใ่ช้แร่ใยหินไปจดัเวที

วิชาการแถลงโต้ตอบกับมติสมัชชา การระดมมวลชนมากดดันไม่ยอมรับ

มาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหิน รวมทั้งมีการรณรงค์ให้ข่าวสารทางสื่อมวลชนว่า

แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น 

	 ประเด็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติมีจุดอ่อนอยู่ที่องค์ประกอบของคณะ

ท�ำงานยังขาดภาคส่วนของพรรคการเมือง ท้ังท่ีภาคการเมืองเป็นผู้ขับเคลื่อน

เร่ืองน้ีมาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น ยังมีปัญหาความขัดแย้งในเรื่องตัวบุคคล
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ที่มาท�ำหน้าที่เป็นประธานคณะท�ำงานวิชาการ ซึ่งทางฝ่ายผู้เสนอประเด็นคือ 

ภาคเอกชนได้ท้วงติงและเสนอช่ือประธานเพิ่มเติมอีกจ�ำนวน 3-4 ท่านมาให้

พิจารณา ต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้หารือกับผู้เสนอประเด็นแล้ว

ได้ข้อสรุปว่ายังคงเป็นประธานคนเดิม ท�ำให้ฝ่ายผู้เสนอประเด็นยังคงรู้สึกว่า 

ชื่อประธานที่เสนอไปไม่ได้รับการตอบสนอง 

	 อย่างไรก็ตาม ทั้ง 3 ประเด็นดังกล่าว จุดเริ่มต้นในการคัดเลือกผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีและผูเ้ข้าร่วมในฐานะต่างๆ ท้ังคณะท�ำงานวิชาการหรือในฐานะอืน่ๆ มี

ผลอย่างยิง่ต่อกระบวนการท�ำงาน การคดัเลอืกผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในทกุประเดน็

มีการช่วงชิงและต่อต้านขัดขืนและยิ่งเห็นการแตกขั้วทางความคิดอย่างชัดเจน

ในประเด็นที่มีผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ปัญหาดังกล่าวอาจพบไม่มากนักใน

สมชัชาพืน้ทีท่ีส่มาชกิมกัเป็นคนในพืน้ทีท่ีรู่จ้กัคุ้นเคยกนั แต่ส�ำหรับสมชัชาระดับ

ชาติแล้ว ผู้แทนของฝ่ายต่างๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ต้องค�ำนึงถึงก็มีจ�ำนวน

มาก มีความแตกต่างหลากหลายทางความคิด และมีความขัดแย้งเชิงผล

ประโยชน์ที่ชัดเจนและรุนแรงขึ้น แธมมี โปเกรบินสกี (Thamy Pogrebinschi) 

ได้เสนอในบทความเรื่องการขยายกระบวนการถกแถลงจากระดับท้องถิ่นที่มีผู้

ร่วมไม่มากนกัมาสูก่ารถกแถลงในระดบัชาต ิโดยได้ศกึษาเรือ่งสมชัชาประชาชน

ในบราซิล เขาชี้ให้เห็นว่าหากการถกแถลงในเวทีขนาดใหญ่ในระดับชาติจะเป็น

ไปได้ จ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบให้ครบท้ังสามฝ่าย คือ ทั้งผู้ผลักดันนโยบาย 

(เจ้าของประเดน็) ผูไ้ด้รบัผลกระทบ และผูท้ีจ่ะต้องน�ำนโยบายไปปฏิบติั และจะ

ต้องจัดกระบวนการให้ทัง้สามฝ่ายมาอยูร่่วมกนัและมกีารแลกเปลีย่นอย่างเพยีง

พอเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน จึงจะเป็นหลักประกัน

ความส�ำเร็จของสมัชชาระดับชาติ (Pogrebinschi 2013) 

	 สมัชชาสุขภาพในประเทศไทยเพิ่งริเริ่มด�ำเนินการอย่างเต็มรูปแบบมาได้

เพียง 6 ปี ยังเป็นช่วงเวลาของการเรียนรู้เพื่อการปรับปรุงกระบวนการ หัวใจ
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ส�ำคัญอยู่ที่การสร้างความไว้วางใจให้กับภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมในกระบวนการ

สมัชชา ควบคู่ไปกับการสร้างวัฒนธรรมการถกแถลงที่น�ำไปสู่การร่วมคิดร่วม

ตัดสินใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเท่าเทียมกันในระยะยาว

	 2.1.2 สมัชชาสุขภาพ ความชอบธรรมกับความเป็นตัวแทน

	 	 (Health Assembly and the Legitimacy of Representative)

	 สมัชชาสุขภาพเป็นความพยายามท่ีจะก้าวพ้นข้อจ�ำกัดของประชาธิปไตย

แบบตัวแทนท่ีพลเมอืงมสีทิธเิพยีงการเข้าคหูาเลอืกตัง้ด้วยการสร้างพ้ืนทีท่ีส่ามญั

ชนมีสิทธิมีเสียงที่จะออกความเห็นและก�ำหนดนโยบายหรือทิศทางการพัฒนา

ได้ แต่สมัชชาก็มีข้อจ�ำกัดทีไ่ม่สามารถรองรบัประชาชนทกุคนทีต้่องการออกเสยีง

แสดงความเหน็ได้ ในทางปฏบัิตจึิงอาศยัการเลอืกตวัแทนจากกลุม่เครือข่ายต่างๆ 

ประเดน็เรือ่งตวัแทนจงึยงักลบัมาเป็นเรือ่งทีต้่องพจิารณาอย่างจริงจังเพราะเป็น

ปัญหาทีเ่ชือ่มโยงกับเรือ่งความชอบธรรม (Legitimacy) อย่างใกล้ชดิ (Parkinson 

2003) ค�ำถามทีว่่าอะไรคอืความเป็นตวัแทนนีเ้ป็นประเด็นส�ำคญัทัง้ในทางทฤษฎี

และการปฏิบตัทิางการเมอืง ทัง้นีเ้ป็นเพราะ“ความเป็นตวัแทน” อาจถกูตคีวาม

หรือจ�ำแนกแยกแยะได้หลากหลายลักษณะด้วยกัน ซึ่งเราอาจพิจารณาได้ทั้งใน

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 ในเชิงปรมิาณ ค�ำถามทีว่่าจ�ำนวนเท่าไรจงึจะเหมาะสมกบัความเป็นตวัแทน

เป็นประเด็นที่ถูกท้าทายมาตั้งแต่ยุคประชาธิปไตยแบบเอเธนส์ การปฏิวัติสอง

ครั้งที่เกิดขึ้นในนครรัฐเอเธนส์เป็นความพยายามท่ีจะลดจ�ำนวนสมาชิกสมัชชา 

คอืลดขนาดของสมชัชาให้มจี�ำนวนสมาชกิน้อยลงนัน่เอง การปฏวัิติทัง้สองจึงถูก

เรียกขานกันด้วยตัวเลขจ�ำนวนสมาชิกสมัชชา คือ การปฏิวัติส่ีร้อย ในปี 411 

ก่อนคริสตกาล และปฏิวัติสามสิบ ในปี 404 ก่อนคริสตกาล การลดจ�ำนวน

ตัวแทนนี้ก็เพื่อจ�ำกัดให้เหลือเฉพาะพวกที่มีคุณสมบัติเป็นผู้ถือครองทรัพย์สิน
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เท่านั้น แม้จะปฏิวัติได้ส�ำเร็จแต่การปกครองต่อมาก็ล้มเหลวเพราะปัญหาความ

ฉ้อฉลของผู้ปกครอง ปัญหาว่าด้วยจ�ำนวนท่ีเหมาะสมของตัวแทน (หรือขนาด

ของสมัชชา) น้ีสัมพนัธ์โดยตรงกบัความเป็นตวัแทน โดยเฉพาะในสงัคมทีม่คีวาม

หลากหลาย การมีตัวแทนจ�ำนวนมากย่อมมีโอกาสสะท้อนจุดยืนและความเห็น

ที่หลากหลายของสังคมได้ดีกว่าการจ�ำกัดตัวแทนไว้ไม่กี่คน

	 ในแง่น้ี สมัชชาสขุภาพในระดบัต่างๆ มวีธิคีดิเกีย่วกบัตวัแทนทีแ่ตกต่างกัน

และมีข้อจ�ำกัดของการมขีนาดสมชัชาทีแ่ตกต่างกนัไปด้วย ในระดบัชาต ิจ�ำนวน

ผูแ้ทนแบ่งออกเป็นกลุม่เครอืข่ายพืน้ท่ี 76 จงัหวดั จ�ำนวน 76 กลุ่ม (กลุ่มละ 7 คน) 

และจากกลุม่เครอืข่ายทีมิ่ใช่ผูแ้ทนจากพืน้ที ่3 ภาคส่วนหลัก 106 กลุ่ม คอื ภาค

ประชาสังคม ชุมชนและเอกชน ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาครัฐ ที่มาของจ�ำนวน

สมาชิกและวิธีคิดเรื่องความเป็นตัวแทนในสมัชชาชาตินี้ยังมีเรื่องที่จะต้อง

พิจารณาไม่น้อย ทั้งในแง่จ�ำนวนที่เหมาะสมที่จะเป็นตัวแทนความหลากหลาย

ได้อย่างพอเพยีงและในแง่ทีต้่องพจิารณาว่า “สมชัชา” ทัง้องค์คณะนีเ้ป็นตัวแทน

ของใคร (Stakeholder ผู้มีส่วนได้เสยีและ/หรอื Shareholder ผูม้ผีลประโยชน์) 

แม้จะมีความชัดเจนตั้งแต่ต้นว่า สมัชชาจะไม่ได้เน้นเฉพาะองค์กรภาครัฐ แต่จะ

รวมเอาส่วนสาธารณะท่ีไม่ใช่รฐัเข้าไว้ด้วย แต่กย็งัมปัีญหาว่าจะรวมเอาภาคส่วน

ที่เป็นธุรกิจที่แสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว (Private/Profit making คือนับ 

Shareholder รวมใน Stakeholder) หรอืจะรวมเอาเฉพาะภาคสาธารณะประโยชน์

ที่ไม่แสวงหาผลประโยชน์ทางธุรกิจ (Non-profit sector คือ Stakeholder 

ที่ไม่ใช่ Shareholder) ซ่ึงหมายรวมถึงเอกชนท่ีไม่แสวงหาผลก�ำไร (Private/

Non-profit) เป็นส�ำคัญ

	 ความเป็นตัวแทนขององค์คณะที่แตกต่างกันท�ำให้ระบบตัวแทนแตกต่าง

กันไปด้วย ตัวอย่างที่ชัดเจนในกรณีนี้ก็คือ สมัชชาใหญ่สหประชาชาติ ซึ่งถือว่า
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เป็นองค์คณะทีเ่ป็นตัวแทนของรฐั-ชาต ิ(Nation-state) โดยผู้แทนจากรัฐชาติที่

เป็นสมาชกิทกุประเทศมสีทิธใินการออกเสยีงเท่าเทยีมกนัในการประชมุสมชัชา

ใหญ่ (ซึง่ความเหน็จากสมชัชาใหญ่นีอ้าจถูกระงับด้วยอ�ำนาจวโีต้ของคณะมนตรี

ความมัน่คง) ในระบบสมัชชาขององค์การสหประชาชาติตวัแทนประเทศถอืเป็น

หนึง่เสยีงเท่าเทยีมกัน แตกต่างไปจากระบบของธนาคารโลกทีเ่สยีงของประเทศ

ที่มีขนาดเศรษฐกิจที่ใหญ่กว่าและบริจาคเงินฝากให้กับธนาคารโลกมากกว่าจะ

มสีทิธมีิเสยีงมากกว่าประเทศทีม่เีศรษฐกจิขนาดเลก็ อย่างไรกต็ามระบบดงักล่าว

ได้รบัการปรบัแก้ให้เท่าเทยีมกนัมากขึน้ในปี ค.ศ. 2010 เนือ่งจากประเทศก�ำลงั

พัฒนา (โดยเฉพาะสาธารณรัฐประชาชนจีน) เริ่มมีบทบาทมากขึ้น รวมทั้งการ

ถอืก�ำเนดิขึน้ของรฐัขนาดเลก็จ�ำนวนมาก ทีห่ากพจิารณาจากเกณฑ์เดิมแล้ว จะ

ไม่สามารถมีสิทธิมีเสียงในระบบของธนาคารโลก อาจกล่าวได้ว่า หลักการใดๆ 

ล้วนแต่มีปัญหาในลักษณะใดลักษณะหนึ่งทั้งสิ้น แต่ประเด็นส�ำคัญน่าจะอยู่ที่

การประเมินและปรับเปลี่ยนระบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น	

	 แม้แต่ระบบขององค์การสหประชาชาติที่เน้น One country one vote 

ก็อาจมีปัญหา เพราะ“ผู้แทน” แต่ละคนอาจเป็นตัวแทนของส่ิงที่แตกต่างกัน 

เช่น “ผู้แทน” ของสาธารณรัฐประชาชนจีนถือเป็นตัวแทนของประชากรจีนนับ

พันล้าน ส่วนผู้แทนของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวนั้นเป็นตัวแทน

ของประชากรลาวเพยีง 5 ล้านคน แนวคดิเร่ือง Proportional representation 

(หรือตัวแทนแบบสัดส่วน) จึงถูกใช้เพื่อแก้ป้ญหาข้อจ�ำกัดของ Equal repre-

sentation (หรือตวัแทนฝ่ายละเท่าๆ กนั) โดยเฉพาะในบรบิททีม่คีวามแตกต่าง

ระหว่างกันมากๆ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ นอกจากปัญหาเรื่องขนาดและ

สัดส่วนแล้ว ความเป็นตัวแทนยังมีข้อพิจารณาเรื่องระดับอีกด้วย ตัวแทนระดับ

พื้นที่ในสมัชชาสุขภาพระดับชาติจะคิดจากระดับจังหวัด (จังหวัดละ 6 คน รวม 

456 คน) หรอือาจคดิจากระดบัทีใ่หญ่กว่า เช่นตวัแทนระดับภมูภิาคหรือตัวแทน
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ระดับอ�ำเภอ ซึ่งก็มีจุดแข็งจุดอ่อนแตกต่างกัน 

	 ในเชิงคุณภาพ ตัวแทนอาจมีความหมายหลายประการ เช่น ความหมาย

ของความคล้ายคลึงกัน เช่นการเป็นตัวแทนได้เพราะมีสถานภาพคล้ายคลึงกัน 

(ผู้ป่วย/แพทย์ ไพร่/อ�ำมาตย์) มีความคิดหรืออุดมการณ์ที่คล้ายกัน (สังคมนิยม 

ทุนนิยม เสรีนิยม เผด็จการ ประชาธิปไตย) มีขีดความสามารถที่คล้ายคลึงกัน 

(ระดบัการศกึษา อาชพี) ซึง่จะมปัีญหาตามมาก็คอืจะให้ตัวแทนมคีวามคล้ายคลึง

กบัฐานเสยีง (Constituency) ในแง่ใด เช่น เพศเหมอืนกนั เศรษฐฐานะใกล้เคยีง

กัน กลุ่มชาติพันธ์ุเดียวกัน หรือศาสนาเดียวกัน ทางออกส�ำหรับเรื่องนี้ดูเหมือน

จะต้องใช้การพจิารณาเป็นรายกรณไีป ซึง่เป็นไปไม่ได้ส�ำหรบั “สมชัชาสขุภาพ” 

โดยเฉพาะในระดับชาติ ในกรณีที่การเลือกแบบตัวแทนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กันมีปัญหาทางออกประการหนึ่งก็คือ การใช้วิธีจับสลากแบบสุ่ม (By lot หรือ 

lottery) เช่น ในกรณีประชาธิปไตยแบบเอเธนส์

	 นอกจาก “ตัวแทน” ในความหมายของความคล้ายคลึงแล้ว ยังมีตัวแทน

ในความหมายของผูก้ระท�ำการแทนอกีด้วย ซึง่แนวคดิเร่ืองความคล้ายคลึงหรือ

คุณสมบัติแบบเฉลี่ยอาจใช้ไม่ได้เลย เช่น ตัวแทนนางสาวไทยที่จะไปประกวด

นางงามโลก ตัวแทนนักเรียนไทยท่ีจะไปแข่งขันหุ่นยนต์นานาชาติ หรือผู้แทน

ไทยในเวทกีารค้าโลก ซึง่หากใช้คนทีม่คีณุสมบตัเิฉลีย่ เช่น สวยเฉลีย่ของประเทศ 

ฉลาดเฉล่ียของนักเรียนไทย หรือรู้เรื่องข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศเฉล่ีย

เท่าๆ กับคนไทยทั่วไป ก็อาจถือว่าเป็นตัวแทนที่ไม่เหมาะสมเลยก็เป็นได้ 

“ตัวแทน” ในความหมายนี้จึงหมายถึง Agency คือการเป็นผู้ท�ำหน้าที่ที่ได้รับ

มอบหมายให้เป็นที่พอใจของผู้เลือกมากที่สุด

	 แนวคิดเรือ่งการท�ำหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมายนี ้ท�ำให้เราสามารถแยกผูแ้ทน

ออกได้เป็นอย่างน้อย 2 ลักษณะคอื ตวัแทนผูไ้ด้รบัมอบหมาย (Delegate) และ
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ตัวแทนผู้ได้รับมอบอ�ำนาจ (Trustee) ตัวแทนผู้ได้รับมอบหมายอาจเป็นเพียงผู้

ทีม่าปรากฏตัวเพือ่เป็นประจกัษ์พยานในสิง่ท่ีเกดิข้ึน หรอืมาร่วมแสดงความเหน็

ในขอบเขตหรอืบทบาททีไ่ด้ถกูก�ำกบัไว้แล้ว แต่จะไม่มอี�ำนาจเตม็ในฐานะตัวแทน

ท่ีจะตัดสนิใจอะไรนอกเหนอืจากทีไ่ด้รบัมอบหมายมาให้ ส่วนตัวแทนผู้ได้รับมอบ

อ�ำนาจสามารถตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ ได้โดยยึดเอาความต้องการหรือผล

ประโยชน์ของผู้ที่ตนท�ำหน้าที่แทนเป็นหลัก (Catt 1999) 

	 ในเวทสีมัชชานัน้ แนวคิดเรือ่ง ตวัแทนผูไ้ด้รบัมอบหมาย (Delegate) และ

ตัวแทนผู้ได้รับมอบอ�ำนาจ (Trustee) ยังมีความลักลั่นอยู่ไม่น้อย ตัวแทนภาค

รฐัมกัมาในฐานะผูไ้ด้รบัมอบหมายและไม่กล้าให้ความเหน็หรือแสดงความรับผิด

ชอบเท่าที่ควร ในขณะที่ตัวแทนของภาคประชาชนซึ่งมักจะแสดงบทบาทเป็นผู้

ได้รบัมอบอ�ำนาจกม็ปัีญหาเรือ่งการเป็นตวัแทนความคิดของประชาชนทัว่ไป ใน

กรณีของตัวแทนผู้ได้รับมอบหมายหรือ Delegate นั้นอาจได้รับค�ำสั่งหรือข้อ

ตกลงจากผู้เลือกตัวแทนว่าให้มีท่าทีหรือให้ตัดสินใจอย่างไร แต่ในกรณีที่เป็น

ตวัแทนของฐานเสยีงทีผู่เ้ลอืกตวัแทนมคีวามเห็นหลากหลายและความเหน็ต่างๆ 

ก็อาจขัดแย้งกัน การมีค�ำสั่งหรือข้อตกลงก็อาจเป็นไปได้ยาก

	 2.1.3 ประเด็นตั้งต้นและผลต่อเนื่องในทิศทางการอภิปราย

	 	 (Path Dependence and The Sequential Affect 

	 	 of Deliberative Course)

	 ในเวทกีารถกแถลงต่างๆ กระบวนการอภปิรายโต้แย้งหรอืแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นที่เกิดขึ้นมีลักษณะเฉพาะท่ีมักพบเห็นได้เสมอๆ ซ่ึงเรียกกันว่า Path 

dependence หมายความว่า ทิศทางที่การสนทนาแลกเปลี่ยนจะด�ำเนินไปนั้น

มกัถกูก�ำหนดจากบทสนทนาทีเ่กิดขึน้ก่อนหน้านัน้ โรเบร์ิต กดูนิ (Robert Goo-

din) นักปรัชญาการเมืองได้ให้ความเห็นว่า การถกแถลง (Deliberation) เป็น 
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กระบวนการต่อเนื่องที่ข้อมูลหรือความคิดใหม่ๆ ถูกน�ำมาต่อเติมเพิ่มขยายใน

การแลกเปลี่ยนสนทนากัน ด้วยเหตุนี้ ทิศทางการสนทนาแลกเปลี่ยนจึงขึ้นเส้น

ทางการด�ำเนินไปของการสนทนาก่อนหน้านั้น หรือที่เรียกว่า Path depen- 

dence ผลของการสนทนาจะเป็นอย่างไรจงึขึน้อยูก่บัล�ำดบัก่อนหลงัของการน�ำ

เสนอประเด็นการสนทนาด้วย โดยประเด็นสนทนาที่ถูกหยิบยกขึ้นมาน�ำเสนอ

ก่อนจะมส่ีวนท�ำให้การสนทนานัน้เคลือ่นไปในทศิทางหนึง่แทนทีจ่ะเป็นไปในทศิ

ทางอืน่ๆ (Goodin 2008) ลกัษณะเช่นนีท้�ำให้ผูเ้สนอก่อนอยูใ่นสถานะได้เปรยีบ

ในการก�ำหนดทศิทางของประเดน็สนทนา โรเบิร์ต กดิูน ยงัได้อธิบายถงึลกัษณะ 

4 ประการของการสนทนาที่ควรเข้าใจในกระบวนการประชาธิปไตยแบบร่วม

ไตร่ตรอง คือ

	 1. Unpredictability การสนทนาท่ีมีลักษณะเท่าเทียมกันและเปิดกว้าง

จะไม่สามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ล่วงหน้าได้ เพราะส่ิงที่สนทนาแลกเปล่ียนกัน

ก่อนมีผลต่อบทสนทนาท่ีจะตามมา แต่ก็ไม่สามารถก�ำกับให้บทสนทนาท่ีเกิด

ภายหลังเป็นไปในทางใดทางหนึ่งที่บางคนปรารถนาได้เสมอไป

	 2. Inflexibility การไม่ยดืหยุน่ เมือ่การสนทนาด�ำเนนิไปเรือ่ยๆ การเปลีย่น

หัวข้อหรอืประเดน็การสนทนาให้ด�ำเนนิไปในทศิทางอืน่กจ็ะยิง่ยากขึน้ตามล�ำดับ 

หมายความว่า หากกระบวนการสมัชชาด�ำเนินไปถึงขั้นท้ายๆ แล้ว จะกลับมา

ปรับเปลี่ยน “มติ” หรือข้อเสนอก็จะเป็นเรื่องที่ยากมากขึ้นไปเรื่อยๆ

	 3. Nonergodicity การพลิกผัน การสนทนาอาจเกิด “อุบัติเหตุ” ที่ท�ำให้

บทสนทนาต้องเปลี่ยนหรือต้องยุติลง สิ่งรบกวนที่เกิดขึ้นมีผลต่อการสนทนา

โดยที่เราไม่สามารถตัดทิ้งไปเหมือนไม่เกิดอะไรขึ้นได้

	 4. Potential path inefficiency การไม่ได้ผลที่สมบูรณ์ กระบวนการถก

แถลงอาจไม่ได้น�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดหรือมีประสิทธิภาพที่สุดในการแก้ปัญหา

เสมอไป การสนทนาอาจท�ำให้ทางออกที่มีการน�ำเสนอและได้รับการตอบรับ
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เบื้องต้นกลายเป็นทางออกเดียวที่ได้รับความสนใจ ทั้งที่อาจมีทางเลือกอื่นที่ดี

กว่า (Goodin 2008: 112)

	 ในกรณีศึกษาทั้งสามกรณี จะเห็นได้ว่าการก�ำหนดประเด็นมีส่วนส�ำคัญที่

ท�ำให้การขับเคลื่อนแต่ละนโยบายมีพลวัตแตกต่างกัน โดยหลักการแล้ว 

กระบวนการสมัชชาจะตั้งต้นด้วยข้อมูลทางวิชาการ การใช้วิชาการน�ำร่องนั้นมี

ทั้งศักยภาพและข้อจ�ำกัดในตัวเอง ในแง่หน่ึงวิชาการเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างหลีก

เลี่ยงไม่ได้ในการเริ่มต้นศึกษาและหารือร่วมไตร่ตรองในทุกประเด็น แต่อีกด้าน

หน่ึง ประเดน็ทีถ่กูน�ำเสนอโดยฝ่ายปฏิบัตกิารหรอืนกัเคล่ือนไหวทางสงัคมทีข่าด 

“ผูช่้วย” ทางวชิาการกมั็กจะมข้ีอจ�ำกดัในการผลกัดนัประเด็นเข้าสู่กระบวนการ

สมัชชา พื้นที่ “สมัชชา” (โดยเฉพาะหลังจากมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบมาเป็น

สมัชชาตามแบบอย่างของสมัชชาอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2551) กลายเป็นพื้นที่

ของนักวิชาการที่จะผลักดันประเด็นท่ีตนสนใจ และประเด็นตั้งต้นที่ถูกก�ำหนด

โดยนักวิชาการก็ท�ำให้การถกแถลงรวมทั้งทิศทางการขับเคลื่อนถูกก�ำกับ ไม่

สามารถด�ำเนินไปนอกเหนือจากทิศทางที่ถูกก�ำหนดไว้ในตอนต้นด้วย

	 กรณีที่เด่นชัดได้แก่ เรื่องมาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหิน ซ่ึงหากพิจารณา

จากประสบการณ์การเคลื่อนไหวในประเทศต่างๆ แล้ว ประเด็นที่สามารถเสนอ

เป็นทางออกเพื่อลดความเสี่ยงหรืออันตรายจากแร่ใยหินก็อาจไม่จ�ำเป็นต้อง 

“Total ban” หรือห้ามใช้อย่างสิ้นเชิงในระยะเวลาสั้น ทางเลือกอื่น เช่น เสนอ

มาตรการคุ้มครองแรงงานที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับแร่ใยหินเป็นขั้นตอนเบื้องต้น

ก่อนก็อาจเป็นไปได้ ซึ่งหากเป็นเช่นนั้น แนวร่วมที่จะช่วยผลักดันก็อาจเปลี่ยน

ไปจากเดมิ สหภาพแรงงานและองค์กรระหว่างประเทศด้านการคุม้ครองแรงงาน

อาจมบีทบาททีส่�ำคญัมากขึน้ และอาจท�ำให้การขบัเคลือ่นมาตรการป้องกนัและ

คุ้มครองผูบ้ริโภคในระยะต่อมาง่ายขึน้ การก�ำหนดประเด็นต้ังต้นจึงควรพิจารณา

ทางเลือกหลายทาง เพราะประเด็นตั้งต้นจะมีความส�ำคัญต่อกระบวนการถก
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แถลงทีต่ดิตามมา และมผีลต่อพลวตัการขบัเคลือ่นตลอดกระบวนการเป็นอย่าง

มากอีกด้วย 

	 กรณีศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติมีลักษณะที่น่าสนใจตรงที่การเสนอ

ประเดน็ตัง้ต้นนัน้ ผูเ้สนอต้องการเพยีงเพือ่ท�ำความเข้าใจกบันโยบายสาธารณะ

เก่ียวกบัประโยชน์ของการท่ีประเทศไทยจะพฒันาไปสูก่ารเป็นศนูย์กลางสขุภาพ

นานาชาติ แต่เมื่อมีการน�ำเสนอเข้าสู่กระบวนการสมัชชากลับมีการปรับเปลี่ยน

ประเดน็ ซึง่หากการปรบัเปลีย่นดงักล่าวเป็นผลจากการถกแถลงของผู้เก่ียวข้อง

อย่างรอบด้านก็จะเป็นกรณีที่น่าสนใจ ในขณะที่เมื่อกระบวนการสมัชชาด�ำเนิน

ไประยะหนึ่งกลับไม่สามารถก�ำหนดเป้าหมายของการร่วมไตร่ตรอง จนท�ำให้

บรรยากาศของการพดูคยุขาดทศิทางและไม่สามารถหาข้อยตุทิีเ่ป็นทีย่อมรบัของ

ทุกฝ่ายได้ ในขณะเดียวกัน ความไม่ยอมรับและการมีข้อกังขาตั้งแต่การเริ่มตั้ง

คณะท�ำงานวิชาการก็ท�ำให้ขาดความไว้วางใจกัน แม้ในที่สุดจะได้ข้อยุติสุดท้าย

ด้วยวิธีการประนีประนอมและตัดประเด็นที่ขัดแย้งออก แต่ก็ยังมีผู้เข้าร่วมส่วน

หนึ่งเห็นว่าข้อยุติดังกล่าวอาจไม่สามารถเรียกว่าเป็น “ฉันทมติ” ของที่ประชุม

สมัชชาได้

	 2.1.4	การถกแถลง ปฏิบัติการสื่อสารกับความสามารถเชิงวาทกรรม 

	 	 (Deliberation, Communicative Action and 

	 	 Discursive Competency)

	 กระบวนการถกแถลงนอกจากข้อมูลหรือข้อเท็จจริงทางวิชาการแล้ว การ

ใช้โวหารและวาทศลิป์กม็ส่ีวนส�ำคญัในการโน้มน้าวหรอืท�ำให้คูข่ดัแย้งเสยีเปรยีบ 

ซึง่กอ็าจกล่าวได้ว่า ไม่แตกต่างไปจากการเจรจาต่อรอง การประชมุปรึกษาหารือ 

หรือการว่าความในศาล รูปแบบสมัชชาที่มีกฎ กติกา มารยาทในการพูดท�ำให้ผู้

ทีคุ่น้เคยกบัรปูแบบดงักล่าวสามารถใช้ประโยชน์จากเวทไีด้เต็มทีม่ากกว่าผู้ทีไ่ม่
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คุ้นเคย อย่างไรก็ตาม หากปราศจากกฎ กติกา หรือมารยาทในการสนทนาแลก

เปลี่ยนเพ่ือแสวงหาข้อตกลงร่วมกันแล้ว การบรรลุซ่ึงเจตนาร่วมกันของ

สาธารณะก็เป็นเรื่องที่เป็นไปไม่ได้ ซึ่งโดยพื้นฐานแล้ว ประชาธิปไตยแบบร่วม

ไตร่ตรองนี้มีรากฐานมาจากการส่งเสริมให้เกิด “การใช้เหตุผลของสาธารณะ” 

หรอื Public use of reason โดยการสร้างพ้ืนท่ีท่ีเปิดโอกาสให้ผูค้นน�ำเอาปัญหา

ทางการเมืองมาอภิปรายถกแถลงกนัและหาทางออกทีเ่ป็นทีย่อมรบัร่วมกนัผ่าน

เวทีการรวมตัวกันของพลเมือง (Civic assembly) 

	 เจอร์เกน ฮาเบอร์มาส (Jurgen Habermas) นกัปรชัญาการเมอืงคนส�ำคญั

ที่ได้วางรากฐานทางทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้เหตุผลในพ้ืนที่สาธารณะได้เสนอ

แนวคิดที่ว่า การมีพื้นท่ีอิสระที่ผู้คนมารวมตัวกัน พูดคุยท�ำความเข้าใจและถก

เถียงเพื่อหาข้อยุติต่างๆ นี้เป็นรากฐานที่แท้จริงของระบอบประชาธิปไตย 

(Habermas 1990) เพราะประชาธิปไตยเป็นระบบที่วางอยู่บนพื้นฐานที่เชื่อใน

การใช้เหตุใช้ผลของมนุษย์ และการใช้เหตุใช้ผลร่วมกันนั้นจะเกิดขึ้นได้จาก 

“ปฏิบัติการสื่อสาร” (Communicative action) อันเป็นกระบวนการแลก

เปลี่ยนสนทนาที่พลเมืองสามารถน�ำเสนอความคิดอ่าน ใช้เหตุผลและหลักฐาน

ต่างๆ โน้มน้าวกัน รวมทั้งสามารถท้าทายข้ออ้างและความชอบธรรมที่เคยด�ำรง

อยูอ่ย่างไม่เคยถกูตัง้ค�ำถามได้ พลงัของการสือ่สารจงึเป็นพลงัแห่งเหตผุลทีม่นษุย์

สามารถใช้ในการเปลี่ยนแปลงโลกร่วมกันได้

	 อย่างไรก็ตาม การสื่อสารดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ (Ideal 

speech act) จะต้องไม่ถูกคุกคามขู่เข็ญด้วยก�ำลังอ�ำนาจ ที่ส�ำคัญ ผู้ที่ท�ำการ

ส่ือสารกันจะต้องมีความประสงค์ร่วมกันในการแสวงหาความเข้าใจระหว่างกัน 

และต้องมีความสามารถในการสร้างข้อถกเถียงที่ดีด้วย (Habermas 1975) 

เง่ือนไขเหล่าน้ีจะเป็นหลกัประกนัว่าการสือ่สารนัน้เป็นไปตามอดุมคตแิห่งความ

เป็นประชาธิปไตยหรือไม่ ซึ่งมีข้อโต้แย้งว่าภาวะอุดมคติของการส่ือสารที่ว่านี้



141   
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

เป็นสิ่งที่ไม่สามารถท�ำให้เกิดข้ึนได้จริง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการสื่อสารจะมีข้อ

จ�ำกัดและไม่สามารถท�ำให้สมบูรณ์แบบตามอุดมคติได้ เราก็ยังอาจจะท�ำให้มัน

สมบรูณ์พอในระดบัทีม่นษุย์จะใช้เหตผุลร่วมกนัเพือ่หาทางออกร่วมกันได้ แทนที่

จะใช้ความคิดเห็นหรอือารมณ์ของตนเองเป็นตวัตดัสนิปัญหา ซึง่จะยิง่ก่อให้เกดิ

ปัญหาความขัดแย้งและความรุนแรงตามมาได้ 

	 แนวคดิเร่ืองปฏบิตักิารส่ือสาร (Communicative action) นี ้หากพิจารณา

จากความเป็นจริงของพื้นที่สาธารณะและเวทีการถกแถลง (Deliberation) กัน

ด้วยเหตุผล ก็จะเห็นได้ว่ายังมีค�ำถามหลายข้อที่ต้องพิจารณาหาค�ำตอบ เช่น 

ภาวะในอุดมคติของการพูดจากัน (Ideal speech act) ที่การถกแถลงกันด้วย

เหตุผลจะไม่ถูกข่มขู่คุกคามจากอ�ำนาจใดๆ เลยนั้นมีอยู่จริงหรือ หรือแท้ที่จริง

ภาวะของการไม่ถูกข่มขู่ในพื้นที่การพูดคุยบางประเภทน้ันเป็นไปอย่างสัมพัทธ์

กับการข่มขู่ในพื้นที่อ่ืนๆ ซึ่งก็เท่ากับว่าการสร้างพื้นที่ส�ำหรับการถกแถลงอาจ

เป็นการสร้างพืน้ทีอุ่ดมคตมิากข้ึนโดยเปรียบเทียบ แทนทีจ่ะต้องเป็นไปตามหลกั

เกณฑ์ในทางอุดมคตอิย่างสมบูรณ์แบบ แนวคดินีเ้ป็นแนวคดิแบบสมัฤทธคิตนิยิม 

(Pragmatism) ซึง่ถอืว่าความเป็นจรงิในชัน้ของการปฏบิติัการ (pragmatic) ให้

ได้ผลมีความส�ำคัญกว่าความเป็นไปได้ทางทฤษฎี (หรือพวกคัมภีร์นิยม Dog-

matic) ที่เน้นเงื่อนไขแบบอุดมคติ (Idealistic) 

	 ประเด็นปัญหาอีกประการหนึ่งก็คือเรื่องของ “ภาษา” และทักษะความ

สามารถในการถกแถลง (Deliberative skills) และการสร้างข้อถกเถียง (Argu-

mentation) ซึง่เป็นทนุทางวฒันธรรมทีแ่ต่ละชนชัน้ทางสังคมมสีะสมอยูไ่ม่เท่า

กนั การเรยีนรู้ทีจ่ะถกแถลงได้อย่างน่าเช่ือถือจ�ำเป็นต้องมีทกัษะทัง้ในด้านภาษา

และการรู้จักกระบวนการขั้นตอนหรือพิธีการ (Procedure and protocol) ใน

เวทีการถกแถลง ซึ่งทักษะและความรู้เหล่านี้มีลักษณะเฉพาะทางชนชั้นที่ท�ำให้
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เกิดความไม่เท่าเทียมกันขึ้นได้ ยิ่งในพื้นที่ที่มีความเป็นทางการสูง กระบวนการ

ต่างๆ กย็ิง่มรีะเบยีบการปฏิบัตแิละกฎเกณฑ์มากข้ึน บรรยากาศการแลกเปล่ียน

กันก็มักมีความเป็นทางการและมีเงื่อนไขในเรื่องเวลาเข้ามาก�ำหนด ประธาน

กลายเป็นผูมี้อ�ำนาจเพราะมสีทิธท่ีิจะอนญุาตให้ใครอภปิรายและสามารถควบคมุ

ให้การอภิปรายเป็นไปตามก�ำหนดเวลา ล�ำดับข้ันตอนต่างๆ รวมทัง้เอกสารต่างๆ 

ที่ต้องถูกเตรียมขึ้นมาก่อน ล้วนแต่เป็นเงื่อนไขหรือข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ Ideal 

speech act เป็นไปตามอุดมคติได้น้อยลง

	 รปูธรรมความแตกต่างของทกัษะการสือ่สารมใีห้เหน็ในกรณมีาตรการท�ำให้

สงัคมไทยไร้แร่ใยหนิ ท่ีคูขั่ดแย้งท้ังสองฝ่ายต่างกเ็ตรยีมผูพ้ดูทีม่คีวามสามารถใน

การอภิปรายของตนเองไว้พูดในที่ประชุมเพื่อให้เกิดการได้เปรียบกันขึ้น นัก

วชิาการทีคุ่น้เคยกบัการน�ำเสนอความคดิเหน็ ตวัแทนองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีเคย

ต่อรองในเวทต่ีางๆ มาก่อน หรอืภาคธรุกจิท่ีสามารถจดัหาบคุลากรทีม่าท�ำหน้าที่

โน้มน้าวช้ีแจงในเวทีเหล่าน้ีได้ก็จะช่วงชิงแสดงบทบาทในการอภิปรายถกแถลง

อย่างเตม็ที ่ในขณะทีต่วัแทนจากภาคประชาชนในพืน้ทีม่กัไม่มคีวามสามารถใน

การโต้แย้งหรือแสดงความคิดเห็นของตนเองมากนัก ท�ำให้เสียงของ “ผู้ได้รับ

ผลกระทบ” หรือเสียงสะท้อนจากมุมมองของคนธรรมดาสามัญแผ่วเบาลงไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวทีสมัชชาระดับประเทศ 

	 ในบทความชื่อ Against Deliberation นักเขียน ลินน์ แซนเดอร์ส (Lynn 

Sanders) ได้ชี้ให้เห็นถึงจุดอ่อนของกระบวนการถกแถลงหรือ Deliberation 

ว่ามลีกัษณะโน้มเอยีงหรอือคติต่อรปูแบบอ่ืนของการแสดงออกซึง่ความเหน็ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งของผู้หญิงและชนกลุ่มน้อย ทั้งนี้เพราะการถกแถลงนั้นเป็นรูป

แบบการแสดงออกที่มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมและชนชั้นทางสังคม การ

ถกแถลงที่เน้นการโน้มน้าวกันด้วยข้อมูล ความรู้และเหตุผลนั้น ผู้ชาย ชนชั้น

กลาง คนขาว และพวกมีสถานะทางการศึกษาท่ีสูงกว่ามักจะผูกขาดการแสดง
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ความคิดเห็น เพราะมีทักษะในการจับประเด็น เลือกหลักฐานที่น่าเชื่อถือตาม

หลกัวชิาการ สามารถน�ำเสนอเหตผุลเป็นขัน้เป็นตอนอย่างน่าเชือ่ถอื รปูแบบดงั

กล่าวจึงไม่เพียงแต่มีอคติต่อกลุ่มคนที่เสียเปรียบทางสังคม เช่น ผู้หญิง ชนกลุ่ม

น้อย หรือคนด�ำ แต่ยังเป็นกระบวนการที่มุ่งแสวงหาความเห็นร่วม (Common 

voice) ทีท่�ำให้ความเหน็ต่าง (Critical voice) ถกูกีดกนัออกไปอกีด้วย (Sanders 

1997)

	 อย่างไรก็ตาม หากเราติดตามการคลี่คลายของสมัชชาสุขภาพในช่วง

ทศวรรษที่ผ่านมา เราก็อาจจะเห็นถึงพัฒนาการของภาคส่วนต่างๆ ที่มีการยก

ระดับความสามารถในการถกแถลงและโต้แย้งกันด้วยข้อมูลและเหตุผลมากขึ้น 

การเรียนรู้ “วัฒนธรรมของการถกแถลง” เรียนรู้สื่อ ภาษา วาทกรรม รวมทั้ง

กฎ กติกา มารยาทต่างๆ เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่จ�ำเป็นต้องให้เวลากับทุก

ฝ่ายในการเรียนรู้ ในขณะเดียวกันก็จ�ำเป็นต้องจัดรูปแบบเวทีที่เหมาะสมกับ

ทักษะการสื่อสารท่ีอาจมีหลายวิธีการ นักวิชาการอาจถนัดที่จะน�ำเสนอใน

ลักษณะที่เป็นนามธรรมหรือเป็นหลักการ แต่ส�ำหรับชาวบ้าน การน�ำเสนอผ่าน

เรือ่งราวชีวิตของผูค้นอาจเป็นวธิกีารทีไ่ด้ผลมากกว่า เพราะนัน่หมายถงึการเปิด

พ้ืนที่การแสดงออกด้วยอารมณ์ความรู้สึกซึ่งเคยถูกมองว่า ไม่เหมาะสมกับ

กาลเทศะ และถูกละเลยตลอดมาในเวทีสาธารณะต่างๆ หากแต่การสนทนาที่

เน้นอารมณ์ความรูส้กึ มส่ีวนในการปรบัความสมัพนัธ์ระหว่างประชาชนคนทัว่ไป

กับผู้เชี่ยวชาญให้เกิดสมดุลและมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น (Harvey 2009) 

ตวัอย่างหนึง่ทีม่กีารท�ำกันในต่างประเทศกคื็อ กรณกีารรณรงค์ให้เลิกใช้แร่ใยหิน 

มกีารน�ำผูป้ว่ยที่อยูใ่นภาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลวจากพยาธสิภาพเรือ้รงั

ในปอดที่เกิดจากการสูดรับใยหินมาบอกเล่าความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น การน�ำ

เรื่องเล่าหรือประสบการณ์จริงเข้ามาในกระบวนการถกแถลงเป็นตัวอย่างของ

การสร้างรปูแบบการสือ่สารทีส่ามารถรองรบัทกัษะหรอืความถนดัในการน�ำเสนอ
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ที่หลากหลายแตกต่างของผู้คน (Perrin 2006) 

	 บทเรียนกระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพก่อนปี พ.ศ. 2551 มีการจัด

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ท้ังเวทีเล็กใหญ่ ตลาดนัดแลกเปลี่ยน

ทัศนะและมมุมอง รวมทัง้การแสดงออกทางวฒันธรรม ท�ำให้การส่ือสารมคีวาม

หลากหลายไปตามความถนัดของแต่ละกลุ่มบุคคลและองค์กร แต่ก็เป็นรูปแบบ

ทีม่ข้ีอจ�ำกดัในแง่ทีจ่ะให้เกดิมตร่ิวมกนั การปรบัรปูแบบสมชัชาสุขภาพตามแบบ

อย่างการประชุมสมัชชาสขุภาพโลก (World Health Assembly) ท�ำให้ขัน้ตอน

ต่างๆ เป็นระเบยีบแบบแผนมากขึน้ มข้ีอมลูทางวชิาการ มกีารก�ำหนดวาระและ

มติท่ีต้องมีการหาฉันทมติที่ชัดเจน แต่เนื่องจากการประชุมสมัชชาระดับชาติมี

สมาชกิสมัชชาเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่สามารถอภปิรายในรปูแบบการถกแถลง

ได้อย่างเพียงพอ ทั้งในเชิงปริมาณก็มีการก�ำหนดให้องค์กรภาคีภาคส่วนต่างๆ 

ใช้เวลาเพียง 3 นาทีเท่ากัน และให้พูดได้เพียงครั้งเดียว ซึ่งเป็นรูปแบบที่แทบ

ไม่มีการถกแถลงกันอย่างแท้จริงเลย

	 ในเชิงคุณภาพ การอภิปรายถกแถลงถูกประเมินจากผู้เข้าร่วมว่า ผู้แทน

จากบางหน่วยงานมีเพียงความคิดเห็นมากกว่าข้อมูลทางวิชาการ บางครั้งผู้พูด

ก็ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่รับผิดชอบในประเด็นที่พูด จากกรณีศึกษาพบประเด็นร่วม

กนัว่า ผูท้ีเ่คยร่วมสมชัชาเกดิความรูส้กึขาดความกระตือรือร้นทีจ่ะเข้าร่วม ส่วน

หน่ึงเป็นเพราะการประชุมสมัชชาไม่มีบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนถกแถลง

หรอืร่วมไตร่ตรองทีส่ามารถเปลีย่นความคดิทีข่ดัแย้งกันให้เหน็ร่วมกนัได้ การหา

ข้อตกลงมักกลายเป็นการประนีประนอมเฉพาะหน้า เช่น ในการประชุมห้องยืด

เยือ้ของมตกิารเข้าถงึยาถ้วนหน้า หรอืกรณกีารขบัเคลือ่นมติมาตรการสังคมไทย

ไร้แร่ใยหินที่มีปัญหาเรื่องท่าทีที่ไม่ไว้วางใจกัน ทั้งระหว่างหน่วยราชการที่

เกี่ยวข้อง ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ และทาง สช. เอง ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดอย่างมาก

ในการร่วมคิดร่วมตัดสินใจ
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	 2.1.5	การแบ่งแยกแตกขั้วกับภาวะสุดโต่ง 

	 	 (Group Polarization and Going Extremes)

	 ศาสตราจารย์แคส ซันสตีน (Cass Sunstein) แห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด

ได้ศกึษาพฤตกิรรมของกลุ่มคนทีม่คีวามเหน็ขัดแย้งแตกต่างกนัเมือ่มาร่วมประชมุ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน เขาพบว่า ในกลุ่มจะยิ่งมีความคิดเห็นแตกแยกกัน

มากขึ้น โดยสมาชิกแต่ละคนจากที่มีความคิดเห็นโน้มเอียงไปด้านหนึ่งอยู่ก่อน

แล้ว จะยิ่งมีความคิดเห็นท่ีสุดโต่งไปในทางนั้นมากขึ้น แคส ซันสตีน เรียก

ปรากฏการณ์นี้ว่า Group polarization หรือการแบ่งแยกแตกขั้วของกลุ่มย่อย

ในเวทีแลกเปลี่ยนความเห็น ปรากฏการณ์ดังกล่าวได้ถูกศึกษาและทดลองใน

สถานการณ์ต่างๆ ในหลายลักษณะและหลายประเทศ ศาสตราจารย์ซันสตีน 

อธบิายกลไกการเกดิปรากฏการณ์แบ่งแยกแตกขัว้ดังกล่าวว่ามคี�ำอธบิายอยูส่อง

ทฤษฎีด้วยกัน (Sunstein 2002: 175-195) 

	 ทฤษฎีแรก การมีความแตกต่างเป็นสองขั้วความคิดในเวทีการแลกเปลี่ยน

นัน้ท�ำให้สมาชกิทีม่คีวามโน้มเอยีงทีจ่ะคิดไปในทางขัว้ใดข้ัวหนึง่อยูแ่ล้ว ต้องการ

การยอมรับจากเพื่อนๆ ที่คิดเหมือนๆ กันในกลุ่ม จึงแสดงออกซึ่งความคิดเห็น

ทีส่ดุโต่งมากขึน้ เพือ่ให้เหน็ถงึความแตกต่างและท�ำให้เส้นท่ีแบ่งกัน้ออกเป็นสอง

พวกชัดเจนและไม่ก�ำกวม ทฤษฎีที่สองนั้นอธิบายว่าปรากฏการณ์นี้เกิดจากข้อ

โต้แย้งที่มีอยู่จ�ำกัดน้ันผลักให้คนต้องเลือกข้างใดข้างหนึ่ง เพราะเหตุผลที่มีการ

โต้แย้งกันมักจะโน้มน้าวไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งอยู่แล้ว (ข้อโต้แย้งที่เสนอ 

แบบกลางๆ มักไม่ถูกนับเป็นข้อโต้แย้ง) ยิ่งการตอบโต้กันยืดยาวออกไปก็จะยิ่ง

มีป ัจจัยในเรื่องอัตตาและหน้าตาท่ีจะท�ำให ้การเปลี่ยนจุดยืนหรือการ

ประนีประนอมยากขึ้นตามล�ำดับ การศึกษาจ�ำนวนมากแสดงให้เห็นว่าตัวเลือก

แบบกลางๆ ไม่ค่อยมีคนเลือกเท่าไรนัก แต่มีแนวโน้มทางสถิติที่ชัดเจนว่า ความ
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คิดต่างจะยิ่งแตกต่างเมื่อมีการโต้แย้งกัน

	 ในกรณศีกึษาของเราท้ังสามกรณี เราจะเห็นได้ชัดว่าปรากฏการณ์แบ่งแยก

แตกขั้วความคิดหรือ Group polarization เกิดขึ้นอย่างชัดเจนในประเด็น

นโยบายยา จนเป็นเหตุให้ต้องน�ำเข้าไปพิจารณาในห้องยืดเยื้อ และยิ่งอภิปราย

กันก็ยิ่งมีท่าทีแข็งกร้าวต่อกันมากขึ้น หากการจัดการไม่เหมาะสมก็อาจพัฒนา

ไปถึงขั้นไม่สามารถประนีประนอมกันได้ หรือในกรณีของมาตรการสังคมไทยไร้

แร่ใยหิน ภาวะที่เกิดการแบ่งแยกแตกขั้วก็ปรากฏชัดในกระบวนการสมัชชาที่

ท�ำให้ฝ่ายหน่ึงปฏิเสธที่จะเจรจาหารือ แต่หันไปใช้การรณรงค์นอกเวทีสมัชชา

แทน ซึ่งการหันกลับไป “สนทนากันเอง” ภายในกลุ่มของตนนี้ยิ่งจะท�ำให้เกิด

ภาวะสดุโต่งเพิม่มากขึน้ ในหนงัสอืชือ่ Going to Extremes: How Like Minds 

Unite and Divide ของผูเ้ขยีนเดยีวกนั (Sunstein 2009) ศาสตราจารย์ซนัสตนี 

ท�ำการศึกษาโดยน�ำคนที่คิดเหมือนๆ กันมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน เขาพบว่าเมื่อ

คนเหล่าน้ีพดูคุยในสิง่ทีค่ดิเหน็เหมอืนๆ กนัในกลุม่คนทีค่ดิเหมอืนๆ กัน เช่น คน

ผิวขาวที่เกลียดคนผิวสี เม่ือรวมกลุ่มคุยกันสักพักก็จะแสดงความรังเกียจเดียด

ฉันท์คนผิวสีมากขึ้น ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่มีทัศนะรังเกียจคนผิวสี เมื่อคุยกับคนที่

เห็นแบบเดียวกัน ความรังเกียจเดียดฉันท์ยิ่งลดน้อยลงไปอีก

	 ปรากฏการณ์แบ่งแยกแตกขั้วหรือ Group polarization จึงเกิดได้ในทุก

เวท ีทัง้ในกลุม่ทีห่ลากหลายและในกลุม่ท่ีมแีต่เฉพาะคนคดิเหน็เหมอืนๆ กนั แต่

จะเกดิได้มากและเรว็ขึน้เมือ่คนทีค่ดิเหน็เหมอืนๆ กนัถกูแยกหรือกนัตัวเองออก

จากคนที่คิดแบบอื่น ในแง่นี้ สมัชชาสุขภาพซึ่งโดยการออกแบบเน้นที่จะให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายมาถกแถลงกัน หากมีการจัดการที่ดี ไม่ท�ำให้เกิด

การแยกกลุ่มคุยกันเองมากเกินไป ก็อาจแก้ปัญหาเรื่องการแบ่งแยกแตกขั้วได้ 

ดังเช่นที่พบในการศึกษากระบวนการ Deliberative Opinion Polling ที่มีการ

จัดกระบวนการให้เกิดการถกแถลงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่แตกต่างกันของ
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ศาสตราจารย์ซันสตีน ซ่ึงไม่พบว่ามีปรากฏการณ์แบ่งแยกแตกข้ัวหรือ Group 

polarization เกิดขึ้นในวงแต่อย่างใด (Sunstein 2002) 

	 ในขณะที่ จอห์น ไดรเซ็ค (John Dryzek) ได้แสดงให้เห็นกลับกันว่า 

กระบวนการถกแถลงที่ดีนั้น ไม่เพียงแต่จะไม่ท�ำให้เกิดการแตกแยกแบ่งขั้ว แต่

ยังสามารถท�ำให้เกิดการก้าวพ้นเหตุผลเฉพาะตัว (Bounded rationality) ซึ่ง

เกดิจากการทีแ่ต่ละบคุคลมขีดีความสามารถในการเข้าถงึข้อมลู การคดิวเิคราะห์ 

และการประมวลความคิดแตกต่างกันตามเงื่อนไขทางสังคมที่ตนมีชีวิตอยู่ เขา

อ้างอิงถงึงานวจัิยอกีชิน้ของเฟียรอน (Fearon) ท่ีเสนอว่า กระบวนการถกแถลง

จะน�ำไปสู่การตัดสินใจท่ีรอบคอบและเป็นผลดีต่อส่วนรวมเนื่องจากมุมมองที่

หลากหลายได้ “เพิม่” ข้อมลูทีแ่ต่ละคนมเีข้าไปในกระบวนการตัดสินใจ และได้ 

“ทวีคูณ” ทางเลือกใหม่ๆ ที่เป็นไปได้ให้กับการสนทนา (Fearon 1998) ซึ่ง

ทัง้หมดน้ีเกิดจากปัจจยัส�ำคญัคอื การไหลเวยีนอย่างทัว่ถงึกนัของข้อมลูข่าวสาร 

ความคิดเห็น รวมทั้งเสียงของผู้ที่ได้รับผลกระทบจริงจากนโยบายหรือแผนงาน

ที่ก�ำลังเป็นปัญหาในขณะนั้น และจะต้องจัดรูปแบบการแลกเปลี่ยนที่ไม่ให้ “ผู้

เชี่ยวชาญ” มีสิทธิมีเสียงมากเกินไป เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญได้แลกเปลี่ยนกับ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้คนท่ีได้รับผลกระทบจากนโยบายนั้นๆ อย่างเท่าเทียม 

ทัง้หมดนีเ้ป็นความท้าทายในการออกแบบรปูแบบเชงิสถาบนั ซ่ึงเป็นเร่ืองส�ำคญั

ที่จะท�ำให้การหารือแบบถกแถลงมีความเป็นประชาธิปไตยและได้ผล (Smith 

2001)

	 2.2 กระบวนการนอกพื้นที่สมัชชาสุขภาพ
	 หากพิจารณาในแง่พื้นที่ของวาทกรรม (Discursive space) สมัชชาก็เป็น

พืน้ทีส่าธารณะแบบหน่ึงส�ำหรบัการสือ่สารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ พืน้ทีท่ี่เรียก

ว่า “สมัชชา” นี้มีกฎ กติกา มารยาท และด�ำเนินการอยู่ภายใต้โครงสร้างความ
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สมัพนัธ์เชิงอ�ำนาจชุดหนึง่ ซึง่ย่อมหมายความว่า “สมชัชา” มกีาลเทศะทีเ่หมาะ

ส�ำหรับปฏิบัติการด้านการสื่อสารบางลักษณะ และอาจไม่เหมาะกับการสื่อสาร

แบบอ่ืนๆ ปรากฏการณ์ทีพ่บจากกรณศีกึษากค็อื การส่ือความหมายและปฏบิตัิ

การสื่อสาร (Communicative action) นั้นไม่ได้ถูกจ�ำกัดไว้แต่เฉพาะในพื้นที่

ใดพื้นที่หนึ่ง แต่มันกระจายและไหลเวียนอยู่ในพื้นที่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่สื่อ 

การโฆษณา ข่าว คณะกรรมการต่างๆ ที่หน่วยงานต่างๆ จัดตั้งขึ้น เวทีเสวนาทั้ง

ในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ และเวทีนโยบายต่างๆ สมัชชาจึงเป็นเพียงพื้นที่หนึ่ง

ในหลากหลายพื้นท่ีที่มีการสื่อสารเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเกิดขึ้น ปัญหาที่

ควรพจิารณาก็คือ พืน้ที ่“สมชัชา” นีแ้ตกต่างจากพืน้ทีแ่บบอืน่อย่างไร มจีดุแขง็

จุดอ่อนอะไร และควรจะจัดความสัมพันธ์กับพื้นที่อื่นๆ อย่างไร

	 ตัวอย่างที่น่าสนใจในกรณีศึกษาของเราก็คือ กรณีมาตรการสังคมไทยไร้

แร่ใยหิน ซึ่งเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 และได้รับความ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี แต่กระบวนการหลังจากนั้น พบว่าภาคธุรกิจที่มีผล

ประโยชน์เกีย่วข้องทัง้ทีเ่หน็ด้วยและไม่เหน็ด้วยกบัมาตรการดังกล่าวพยายามใช้

สื่อและเวทีต่างๆ ในการเผยแพร่ความคิดเห็นของตน กระบวนการสื่อสารที่เกิด

ขึ้นนอกสมัชชาสุขภาพนี้เป็นไปอย่างเข้มข้น ภาคธุรกิจท�ำการรณรงค์ให้ความรู้

ความเข้าใจแก่สาธารณะจากมุมมองของตนเอง เช่น บริษัทผลิตกระเบื้องที่ไม่

เห็นด้วยกับมาตรการดังกล่าวได้ออกมารณรงค์เผยแพร่ค�ำขวัญผ่านทาง

สือ่มวลชนว่า “ไม้จิม้ฟันอนัตรายกว่าแร่ใยหนิ” และมกีารสร้างความเข้าใจผิดๆ 

ทีว่่า หากมาตรการดงักล่าวถูกน�ำมาบังคบัใช้ ผูบ้รโิภคท่ีใช้ผลติภณัฑ์ทีม่แีร่ใยหนิ

อยูแ่ล้วกจ็ะต้องรือ้ผลติภณัฑ์เหล่านัน้ออกทิง้ไป โดยมกีารระดมกลุม่คนเล้ียงสกุร

ที่จังหวัดแห่งหนึ่งออกมาประท้วงว่าหากต้องรื้อหลังคาเล้าหมูท่ีได้มุงไว้ด้วย

กระเบือ้งทีมี่แร่ใยหินอยูก่่อนแล้ว กจ็ะเป็นภาระและก่อให้เกดิผลกระทบต่อการ

เลี้ยงหมูของกลุ่มตน ทั้งท่ีในมาตรการท่ีประกาศใช้นั้นไม่ได้มีการก�ำหนดให้ร้ือ
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ถอนผลิตภัณฑ์แร่ใยหินที่ใช้อยู่แล้วออกแต่อย่างใด

	 จะเห็นได้ชัดจากกรณีดังกล่าวว่า ในการรณรงค์และในพื้นที่สื่อมวลชนที่

ภาคธรุกจิสามารถจดักจิกรรมเผยแพร่หรอืรณรงค์ผ่านสือ่นัน้ รปูแบบการสือ่สาร

จะเป็นลักษณะสื่อสารทางเดียวและเน้นการให้ข้อมูลที่ “ดราม่า” เช่น “ไม้จิ้ม

ฟันอันตรายกว่าแร่ใยหิน” ยิ่งในระบบงานของสื่อที่มีการแยกผู้สื่อข่าวออกเป็น

สายต่างๆ เช่น สายกระทรวงพาณิชย์ สายท�ำเนียบ และสายสาธารณสุข ผู้สื่อ

ข่าวแต่ละสายก็อาจไม่มีข้อมูลจากสายงานอ่ืน เช่น ผู้ส่ือข่าวนอกกระทรวง

สาธารณสุขก็อาจไม่เคยทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับมาตรการควบคุมการใช้

แร่ใยหินและโทษของแร่ใยหินทีท่�ำให้ประเทศต่างๆ ได้ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน รวม

ท้ังมาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหินก็ไม่ได้มีมาตรการที่จะบังคับให้รื้อถอนวัสดุ

ก่อสร้างที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน เช่น กระเบื้องมุงหลังคาเล้าสุกร เพราะ

ส�ำหรับการรื้อถอนแล้ว มาตรการควบคุมอันตรายจากแร่ใยหินที่ใช้กันทั่วโลกก็

คอื การไม่ให้ร้ือถอนวสัดทุีใ่ช้อยูแ่ล้วโดยไม่มมีาตรการทีร่ดักมุ เพราะจะยิง่ท�ำให้

ฝุ่นแร่ใยหินฟุ้งกระจายเป็นอันตรายต่อผู้รื้อถอนและผู้อยู่อาศัย ข้อเสนอในการ

รือ้ถอนกค็ือ ใหท้�ำการรื้อถอนเมื่อตอ้งการปรบัปรุงอาคารและใหร้ื้อถอนดว้ยวิธี

การที่ปลอดภัยต่อผู้รื้อและผู้อาศัยในบริเวณนั้น

	 ในกรณีศูนย์กลางสุขภาพนานาชาตินั้น แม้มติสมัชชาจะได้รับการรับรอง

จากมติคณะรัฐมนตรี แต่ก็ยังมีการขับเคลื่อนเพื่อผลักดันนโยบายดังกล่าวอย่าง

ต่อเนื่อง มีการจัดตั้งกลไก สร้างระบบสนับสนุน รวมทั้งมีการน�ำเสนอแนวคิด

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติผ่านสื่อตลอดมา ท่ีส�ำคัญ การก�ำหนด

นโยบายและยุทธศาสตร์การผลักดันประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาตินัน้ เป็นผลจากการผลกัดนัของภาคทนุผ่านกลไกทางการเมอืงทีด่�ำเนนิ

ไปโดยไม่สนใจมตสิมชัชาและมติคณะรฐัมนตร ีเป็นกระบวนการก�ำหนดนโยบาย
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โดยภาคการเมืองที่เอื้อประโยชน์แก่ภาคธุรกิจโดยไม่มีส่วนร่วมเสนอความคิด

เห็นของภาคสังคมอ่ืนใด จึงเห็นได้ชัดเจนว่า กลไกการก�ำหนดนโยบายที่มีอยู่

หลายกลไกต่างก็ด�ำเนินไปอย่างเป็นอิสระต่อกัน ไม่มีการแลกเปลี่ยนหรือหารือ

กัน ไม่ต้องเคารพมติสมัชชาและมติคณะรัฐมนตรี รวมทั้งไม่สามารถตรวจสอบ

ซึ่งกันและกันได้

	 ในกรณขีองนโยบายยาและการยตุกิารส่งเสรมิการขายยาทีผ่ดิจริยธรรมนัน้ 

แม้นโยบายการเข้าถงึยาถ้วนหน้าซึง่เป็นส่วนหน่ึงของมตขิองสมชัชาจะได้รับการ

ตอบรับจากคณะกรรมการแห่งชาติด้านยา แต่ในเรื่องการส่งเสริมการขายยาที่

ผิดจริยธรรมนั้นกลับไม่มีกระแสความสนใจใดๆ จากผู้เกี่ยวข้องเลย ในแง่หนึ่ง 

“ตัวละคร” ที่ควรจะเป็น “ผู้รับผิดชอบ” ต่อเรื่องนี้ดูจะไม่มีตัวตน หรือหาย

สาบสูญไปจนไม่รู้ว่าเรื่องการส่งเสริมการขายยานี้ใครควรเป็นผู้รับผิดชอบ ส่วน

หนึ่งของความลึกลับที่ว่านี้ เกิดจากการที่ “ผู้เสียหาย” ในเรื่องการส่งเสริมการ

ขายยาที่ไม่รับผิดชอบนั้นไม่มีตัวตนที่ชัดเจนนั่นเอง “ตัวละคร” ส่วนใหญ่เป็นผู้

ได้รับผลประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นบริษัทยาที่สามารถเร่งยอดการขายยาได้ แพทย์

ที่ได้รับ “สิ่งตอบแทน” จากการจ่ายยา หรือคนไข้ที่ได้รับยาไปใช้ในการรักษา 

โดยที่อาจจะรู้หรือไม่รู้ถึงปัญหาหรือความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับระบบ

	 กล่าวโดยสรุป กระบวนการนอกสมัชชาเป็นสิ่งท่ีขาดไม่ได้ เพราะสมัชชา

ไม่ได้เป็นพื้นที่สาธารณะเดียวที่การถกแถลง การต่อรอง และการผลักดันให้

นโยบายสาธารณะเกิดขึ้น การที่กระบวนการสมัชชามีจุดเด่นในแง่การใช้หลัก

ฐานและข้อมลูความรูใ้นการพฒันานโยบายและเป็นเวทีท่ีเน้นการมส่ีวนร่วมของ

ภาคีที่หลากหลายน่าจะช่วยให้การสื่อสารและการสนทนาในเวทีหรือในแวดวง

อื่นๆ มีคุณภาพที่สูงขึ้นและมองได้รอบด้านมากขึ้น ในแง่นี้ โจทย์ส�ำคัญส�ำหรับ

สมัชชาสุขภาพที่จะต้องขบคิดก็คือ ท�ำอย่างไรจึงจะท�ำให้ “สมัชชา” มีความ

หมายส�ำหรับวงการสนทนาหรือเวทีการสื่อสารอื่นๆ ท�ำอย่างไรจึงจะท�ำให้สิ่งที่
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มีการไตร่ตรองร่วมกันของภาคีต่างๆ ในสมัชชาไม่ถูกละเลยหรือเพิกเฉยราวกับ

ไม่มีอยู่ 

	 แนวทางที่ส�ำคัญก็คือ การท�ำให้สมัชชามีสถานะภาพเป็น “จุดอ้างอิง” 

(Point of reference) ที่วงสนทนาหรือเวทีการสื่อสารอื่นๆ สามารถอ้างอิงถึง

ได้อย่างมั่นใจ ซึ่งจะท�ำให้เกิดการสนทนาข้ามวงและท�ำให้ “ตัวบท” ของการ

สื่อสารในหลากหลายพ้ืนท่ีน้ันมีการสนทนาระหว่างกันมากกว่าที่จะต่างคนต่าง

พดูโดยไม่สนใจว่าคนอืน่จะเคยพดูอะไรอย่างอืน่หรอืเคยตกลงอะไรกนัไปในเวที

อืน่ๆ มาแล้วบ้าง ซึง่ในแง่นี ้กระบวนการสมชัชาเองกจ็�ำเป็นต้องสนทนากบั “วง

สนทนา” อื่นๆ ด้วย จุดเด่นของการท�ำงานวิชาการอย่างเข้มข้นและการมีภาคี

ตัวแทนจากหลายภาคส่วน จะท�ำให้สมัชชาสามารถเป็นจุดอ้างอิงได้ไม่ยากนัก 

น่ีเป็นทิศทางที่ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและภาคีเครือข่ายจะ

ต้องแสวงหาวิธีการที่จะท�ำให้ได้ผล

	 ข้อเท็จจริงที่ว่า พื้นที่การสื่อสารที่มีมากและหลากหลายในปัจจุบัน ท�ำให้

ปฏิบัติการสื่อสารไม่สามารถจ�ำกัดอยู่เฉพาะในรูปแบบใดรูปเดียวเป็นหลัก แต่

เป็นการผสมผสานหลายรูปแบบในระดับต่างๆ เพ่ือน�ำไปสู่การสร้างวัฒนธรรม

ทางการเมอืงใหม่ทีอ่าศยัการเสวนาและการสนทนากนัเป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัการ

เปลี่ยนแปลงสังคมของพลเมือง ในแง่นี้ ทอม แอ๊ตลี (Tom Attlee) ผู้ผลกัดนัรูป

แบบการสนทนาท่ีเรยีกว่า Citizen Deliberative Council (Co-Intelligence nd) 

เสนอความเห็นว่า เนื่องจากประเด็นปัญหาทางสังคมนั้นมีหลากหลายแง่มุม 

และหลายระดับ ผู้คนที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับปัญหาก็แตกต่างกัน ทั้งในแง่ของ

จ�ำนวนและในแง่ของความกระตอืรือร้นในการร่วมแก้ไขปัญหา ปัญหาทัว่ไปอาจ

มพีลเมืองจ�ำนวนมากสามารถเข้าร่วมได้ แต่ส�ำหรบัปัญหาทีม่คีวามสลบัซบัซ้อน

และต้องการความรู้ความเข้าใจมากก็อาจเป็นเรื่องที่พลเมืองกลุ่มเล็กๆ เป็นผู้

ท�ำความเข้าใจและท�ำการสื่อสารกับพลเมืองและสาธารณชนกลุ่มอื่นๆ ในขณะ
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เดียวกัน ความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้นก็มีหลายลักษณะ บางเรื่องต้อง

อาศัยนักการเมือง ผู้บริหารหรือองค์กรที่มีอ�ำนาจ ในขณะที่บางเรื่องเป็นสิ่งที่

สามารถท�ำได้ในระดบัเล็กๆ หรอืบางเรือ่งอาจไม่จ�ำเป็นต้องเปล่ียนแปลงอะไรเลย

	 ทอม แอ๊ตล ีเสนอให้มองระบอบประชาธิปไตยเป็นเหมอืนระบบนเิวศวทิยา 

ทีป่ระกอบสร้างขึน้มาด้วยกจิกรรมการเสวนา สนทนา ถกแถลง แลกเปลีย่น และ

การอภิปรายในพื้นที่ทางสังคมต่างๆ และเช่นเดียวกับระบบนิเวศท่ีต้องมีความ

หลากหลาย การสนทนาประชาธิปไตยก็ต้องมีความหลากหลายด้วย หากการ

สนทนาเน้นให้พลเมืองจ�ำนวนมากสามารถเข้าร่วมได้ การสนทนาก็อาจไม่

สามารถลงลึกได้ ข้อสรุปท่ีได้อาจจะเป็นความเห็นมากกว่าเป็นความรู้ แต่หาก

เน้นกลุม่ผูรู้้ผู้เช่ียวชาญ กอ็าจกลายเป็นการสร้างชนชัน้น�ำทีท่�ำหน้าทีต่ดัสนิแทน

คนอ่ืนมากเกินไป เป้าหมายของกระบวนการที่เขาผลักดันอยู่ คือ Citizen 

Dialogue and Deliberation ก็คือการสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนพูดคุยที่

หลากหลาย ตั้งแต่การสนทนาที่ไม่เป็นทางการ ร้านกาแฟ ลานบ้าน เวทีชุมชน 

ไปจนถงึการเสวนาและสมชัชาแบบต่างๆ โดยต้องสร้างให้เกดิความสมดลุระหว่าง

การสนทนาระหว่างมวลชนสาธารณะและกลุม่ตวัแทนทีรู่ล้กึอย่างต่อเนือ่ง

	 แนวคิด Citizen Dialogue and Deliberation นี้ จ�ำแนกการสนทนาที่

เอือ้ต่อการสร้างระบบนเิวศประชาธปิไตยออกเป็นระดบัจากท่ีเรียบง่ายและแพร่

หลายได้มากทีส่ดุ ไปจนถงึรปูแบบทีต้่องอาศยัความเข้าใจในประเดน็ปัญหาและ

การจัดการเพ่ือขบัเคลือ่นให้เกดิการแก้ไขปัญหารวม 7 ระดับ (P2P Foundation 

2006) โดยที่ระดับที่ 7 เป็นการเกิดขึ้นของวัฒนธรรมประชาธิปไตยในขอบเขต

ที่กว้าง ทั้ง 7 ระดับมีดังนี้ คือ

	 1.	 รูปแบบการแลกเปลีย่นพดูคยุกนัของพลเมอืงทกุชนดิ เช่น การสนทนา  

		  ร้านกาแฟ ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องมีข้อสรุปหรือความเห็นร่วมกัน 
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	 2. การเสวนาหรือถกแถลงของพลเมืองที่มีผลสรุปหรือความเห็นร่วม เช่น  

		  รายงานการพูดคุย หรือผลการส�ำรวจความเห็นจาก Deliberative  

		  Opinion Polling

	 3.	 การเสวนาและถกแถลงที่มีผลสรุปและมีความเชื่อมโยงหรือมุ่งให้มีผล 

		  ต่อการก�ำหนดนโยบายหรือการตัดสินใจ

	 4.	 เหมือนกับข้อที่ 3 แต่มีการออกแบบกระบวนการให้สะท้อนความเป็น 

		  ตัวแทนของความหลากหลายในชุมชน เช่น สมัชชาชุมชน

	 5.	 เหมอืนข้อที ่4 แต่มขีัน้ตอนและกระบวนการทีเ่ป็นทางการและมคีวาม 

		  เป็นสถาบัน เช่น การส�ำรวจประชามติ 

	 6.	 เหมือนข้อ 5 แต่มีกระบวนการขับเคลื่อนให้เกิดผลทางการปฏิบัติ เช่น  

		  สมัชชาพลเมือง หรือสมัชชาสุขภาพ

	 7. ระบบการเมอืงการปกครองท่ีมรีากฐานมากจากรปูแบบต่างๆ ในข้อ 1-6  

		  ทีม่ปีฏิสมัพนัธ์อยูก่บัการเมอืงรปูแบบอืน่ๆ เช่น การลอ็บบี ้การเลอืกตัง้  

		  การลงคะแนนเสียง ฯลฯ

	 จุดเด่นของแนวคิดนี้คือการเสนอให้เห็นว่า รูปแบบในระดับที่สูงขึ้นจะอยู่

ไม่ได้หากไม่มีรูปแบบท่ีเรียบง่ายกว่ามารองรับ การสร้างระบอบประชาธิปไตย

จึงแยกไม่ออกจากการสร้างประชาธิปไตยในปฏิสัมพันธ์และการสนทนาในชีวิต

ประจ�ำวัน ซึ่งจะต้องเรียนรู้การรับฟังความคิดเห็นของคนอื่น พอๆ กับที่ต้องมี

ความคิดเห็นเป็นของตนเอง นอกจากการอภิปรายในวงสนทนาหรือเวทีการถก

แถลงต่างๆ แล้ว ยงัมรีปูแบบปฏบิตักิารทางการเมอืงอืน่ๆ ทีอ่าจน�ำมาใช้เพ่ือหา

ข้อยุติต่อปัญหาทางการเมือง เช่นการเคลื่อนไหวมวลชน การชุมนุมกดดัน หรือ

การใช้ปฏิบัติการไร้ความรุนแรงต่างๆ เป็นมาตรการในการต่อรองทางการเมือง 

มาตรการเหล่านีอ้าจถกูใช้เพือ่เสรมิประสทิธภิาพหรือเพ่ือหกัล้างกบัการอภปิราย
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ถกแถลงก็เป็นได้ ซึ่งความเป็นจริงในทางการเมืองแล้ว ไม่มีปฏิบัติการทางการ

เมืองใดที่ใช้มาตรการอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว 

	 มาตรการหรือปฏิบัติการทางการเมืองแบบต่างๆ มีจุดแข็งจุดอ่อนของตัว

เอง หากเราเปรียบเทียบรูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองที่แตกต่างกันสอง

รูปแบบ คือ การเคลื่อนไหวทางการเมือง (Political activism) กับการถกแถลง

เพื่อหาทางออกในเชิงนโยบาย (Deliberation) ทั้งสองต่างมีจุดเด่นและข้อด้อย

ที่แตกต่างกัน ไอรีส ยัง (Iris Young) ได้เขียนบทความเปรียบเทียบรูปแบบการ

มีส่วนร่วมทางการเมืองระหว่างสิ่งท่ีเขาเรียกว่า Political activism หรือการ

เคลื่อนไหวทางการเมือง กับ Deliberative democracy หรือประชาธิปไตย

แบบร่วมไตร่ตรอง (Young 2001) ไอรีส ยังได้ชี้ถึงจุดอ่อนของ Deliberative 

democracy ว่ามักไม่สามารถท�ำในลักษณะเปิดกว้างให้คนหมู่มากเข้าร่วมได้

อย่างแท้จริง และประเด็นท่ีน�ำมาถกเถียงกันก็มักจะต้องจ�ำกัดอยู่ในกรอบของ

สถาบนัทางสงัคมทีเ่ป็นอยู ่ซึง่มกัจะมคีวามเหลือ่มล�ำ้หรือความไม่เป็นธรรมด�ำรง

อยูล่่วงหน้าแล้ว ข้อประเดน็และทางเลอืกต่างๆ จงึมข้ีอจ�ำกดัทีท่�ำให้การถกแถลง

ร่วมไตร่ตรองเป็นเพียงการสืบทอดโครงสร้างแห่งความไม่เป็นธรรมนั้นและเป็น

ไปไม่ได้ที่จะท�ำลายความไม่เป็นธรรมนั้นได้จากข้อจ�ำกัดเหล่านี้ 

	 ในขณะเดียวกัน การเคลื่อนไหวชุมนุมทางการเมืองนั้นสามารถกระท�ำได้

โดยไม่ถูกจ�ำกัดในกรอบและสามารถกระตุ้นให้สังคมเกิดความตื่นตัวและรับรู้

ประเด็นปัญหาได้อย่างกว้างขวางมากกว่าการถกแถลงในห้องประชุม แต่ก็มีข้อ

จ�ำกัดเช่นกัน เพราะเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวทางการเมืองที่ขึ้นกับแกนน�ำใน

การก�ำหนดประเด็นการเคลื่อนไหวต่อรอง และมักไม่มีการอภิปรายรับฟังความ

คิดเห็นหรือฟังเหตุผลของผู้ที่เห็นต่าง 

	 ไอรสี ยงัสรปุว่า รปูแบบทัง้สองต่างกม็จีดุแขง็จดุอ่อนทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้

มีจุดคล้ายและจุดต่างระหว่างกัน ในแง่หนึ่งการชุมนุมประท้วงก็อาจถือได้ว่า
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

เป็นการเจรจาอย่างหนึง่ เป็นช่องทางทีจ่ะน�ำเสนอประเดน็ทีอ่าจน�ำเสนอได้ยาก

ในรปูแบบของการถกแถลงหรอืประชุมอภิปรายไตร่ตรองร่วมกนั การเคลือ่นไหว

ทางการเมืองต่างๆ มักไม่ได้เลือกใช้รูปแบบใดรูปแบบเดียว นักเคลื่อนไหวต่างๆ 

ล้วนแต่ต้องเลือกรับปรับใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองที่แตกต่างกันนี้

ตามเงื่อนไขและสถานการณ์ที่เหมาะสม ไอรีส ยัง ยังได้เสนอให้ปรับรูปแบบ

ให้การร่วมไตร่ตรองถกแถลงเป็นอิสระจากโครงสร้างอ�ำนาจท่ีด�ำรงอยู่และเน้น

ให้มีการรับฟังความเห็นที่แสดงออกในรูปแบบอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นการชุมนุม

ประท้วง ทีอ่าจดวูุน่วายไร้ระเบยีบและไม่มกีารเสนอข้อมลูและทางออกท่ีชดัเจน

ต้ังแต่ต้น รูปแบบทั้งสองจึงอาจถือว่าเป็นความแตกต่างบนแถบสเปคตรัมของ

การมีส่วนร่วมทางการเมอืงทีส่่งเสรมิซึง่กนัและกนัได้หากมกีารเลอืกใช้และผสม

ผสานกันให้เหมาะสม

	 นอกจากรูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองในลักษณะที่กล่าวมาแล้ว ยัง

มีปฏิบตักิารทางการเมอืงอืน่ๆ ทีเ่ป็นทางเลอืกส�ำหรับการมส่ีวนร่วมทางการเมอืง 

ไมเคิล วอลเซอร์ (Michael Walzer) นักปรัชญาการเมอืงคนส�ำคัญไดต้ั้งค�ำถาม

เกีย่วกับทางเลือกส�ำหรับปฏิบัตกิารทางการเมอืงในระบบประชาธปิไตยว่า หาก

เราเลือกท่ีจะไม่ปรกึษาหารอืหรอืไตร่ตรองร่วมกนัแล้ว ในทางการเมอืงเรายงัจะ

สามารถท�ำอะไรอย่างอื่นได้อีกหรือไม่ ในบทความที่ชื่อ Deliberation, and 

What Else? ไมเคิล วอลเซอร์ได้รวบรวมทางเลือกส�ำหรับปฏิบัติการทางการ

เมืองและกิจกรรมที่เขาคิดว่าสามารถส่งผลต่อการเมืองได้รวม 14 ประการด้วย

กันคือ

	 1.	 Political education คือ การให้การศึกษาทางการเมือง อาจถือเป็น 

		  ขั้นตอนแรกๆ และเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ขาดไม่ได้ในกิจกรรม 

		  ทางการเมืองต่างๆ การตื่นตัวทางการเมืองเป็นข้ันตอนส�ำคัญท่ี 



156
ปฏิรูปสุขภาพ ปฏิรูปประชาธิปไตย :

นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

		  ประชาชนจะลุกข้ึนมาทวงถามสิทธิทางการเมืองและตรวจสอบความ 

		  ถูกต้องชอบธรรมของอ�ำนาจ

	 2.	 Organization คอื การจดัตัง้ทางการเมอืง เป็นปฏบิตักิารทางการเมอืง 

		  ที่ส�ำคัญที่สุดและส่งผลระยะยาวมากที่สุด เพราะอุดมการณ์ทางการ 

		  เมืองที่ปราศจากการจัดตั้งก็เป็นแค่ความฝันลมๆ แล้งๆ การมีองค์กร 

		  จดัตัง้ท�ำให้ความคิดทางการเมอืงถูกแปลเป็นปฏบิตักิารทางการเมอืงได้

	 3.	 Mobilization คอื การระดมมวลชน เป็นปฏบัิตกิารทางการเมอืงส�ำคญั 

		  ที่ถูกใช้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรการอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นการระดมมวลชน 

		  เพื่อการชุมนุมประท้วง ลงประชามติ หรือลงชื่อเสนอกฎหมาย

	 4.	 Demonstration คือ การชุมนุมประท้วง เป็นการแสดงพลังแห่ง 

		  เจตนารมณ์ร่วมกนัของกลุม่คนทีม่ไีด้หลากหลายรูปแบบ อาจเป็นการ 

		  รวมพลงัของกลุม่คนจ�ำนวนมากเพือ่กดดนั หรอืเป็นการแสดงออกทาง 

		  สัญลักษณ์ เช่น การชุมนุมด้วยการไอ ที่ผู้คนมารณรงค์ต่อต้านการสูบ 

		  บุหรี่ด้วยการมายืนไอที่จัตุรัสแห่งหนึ่งในกรุงอัมสเตอร์ดัม เป็นต้น

	 5.	 Statement คือ การออกแถลงการณ์ทางการเมือง ไม่ว่าจะเป็นค�ำ 

		  ประกาศ (Declaration) แถลงการณ์ทางการเมือง (Political state 

		  ment) หรือค�ำประกาศเจตนารมณ์ (Menifesto) ซ่ึงเป็นการแสดง 

		  เจตจ�ำนงผ่านการสื่อสารแบบหนึ่ง ซึ่งมักเป็นการสื่อสารทางเดียว ใน 

		  บางกรณี ค�ำประกาศเจตนารมณ์ก็มีพลังที่จะขับเคลื่อนและระดม 

		  แนวร่วมได้อย่างกว้างขวางและมีผลต่อเนื่องหลายทศวรรษ เช่น ค�ำ 

		  ประกาศเจตนารมณ์คอมมิวนิสต์ (Communist menifesto) เป็นต้น

	 6.	 Debate คือ การโต้แย้ง โต้วาทีทางการเมือง เป็นรูปแบบการถกแถลง 

		  ด้วยเหตุผลแบบหนึ่ง ซึ่งมักเป็นการโต้กันระหว่างสองแนวความคิดท่ี 

		  แตกต่างกัน มักไม่ได้เป็นไปเพื่อหาข้อสรุป แต่เพื่อให้สาธารณชนที่รับ 
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

		  ฟังข้อโต้แย้งน�ำไปพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเองว่า จะเห็นด้วยกับ 

		  ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดหรือไม่

	 7.	 Bargaining คือ การเจรจาต่อรอง เป้าหมายส่วนหนึ่งของปฏิบัติการ 

		  ทางการเมอืงต่างๆ เช่น การระดมมวลชน การชมุนมุประท้วง กค็อืการ 

		  ผลักดันให้เกิดการเจรจากันข้ึน การสร้างกลไกและช่องทางเพื่อให้คู ่

		  กรณยีนิดทีีจ่ะน�ำความขดัแย้งขึน้สูโ่ต๊ะเจรจา นบัเป็นขัน้ตอนส�ำคญัของ 

		  การแก้ปัญหาทางการเมือง

	 8.	 Lobbying คือ การล็อบบ้ี เป็นกิจกรรมทางการเมืองที่ไม่เปิดเผยต่อ 

		  สาธารณะ แต่เป็นเครื่องมือที่ทรงพลังมากท่ีสุดในบรรดาปฏิบัติการ 

		  ทางการเมืองทั้งหลาย กลุ่มผลประโยชน์และบริษัทข้ามชาติจึงใช้การ 

		  ลอ็บบีโ้ดยท่ีมนีกัลอ็บบ้ีและบรษิทัท่ีรบัจ้างท�ำงานลอ็บบีอ้ย่างเป็นระบบ

	 9.	 Campaigning การรณรงค์ เป็นรปูแบบการปฏบิตักิารทางการเมอืงที ่

		  พบเหน็ได้บ่อยในประเทศไทย ซึง่มกีารรณรงค์กนัตลอดปี เช่น รณรงค์ 

		  ไปใช้สิทธิเลือกตั้ง รณรงค์ต่อต้านคอร์รัปชั่น ฯลฯ ส่วนใหญ่เป็นการ 

		  รณรงค์ที่มุ่งสร้างจิตส�ำนึกหรือเปลี่ยนพฤติกรรมของปัจเจก แตกต่าง 

		  จากในหลายประเทศที่การรณรงค์มักมุ่งที่การเปลี่ยนโครงสร้างหรือ 

		  กฎหมาย

	 10.	 Voting การลงคะแนนเสยีง เป็นประชาธปิไตยทางตรง ซึง่อาจมหีลาก 

		  หลายรูปแบบและหลายระดับ เช่น การเลือกตั้งทั่วไป การเลือกตั้ง 

		  ท้องถิ่น การลงประชามติ เป็นต้น

	 11.	 Fund-raising การระดมทุน เป็นกิจกรรมทางการเมืองท่ีไม่เพียงแต ่

		  ระดมให้ได้มาซึ่งทรัพยากร แต่ยังสามารถสร้างความเป็นเจ้าของ การ 

		  มีส่วนร่วมและขยายฐานทางการเมืองได้อีกด้วย

	 12.	 Corruption การฉ้อฉล เป็นปฏิบัติการทางการเมืองที่มีผลกระทบสูง  
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

		  โดยเฉพาะต่อการจดัการทรพัยากรและการจดัสรรผลประโยชน์ ในแง่ 

		  นีไ้ม่ได้หมายความว่า ปฏบัิติการทางการเมอืงจะต้องใช้การฉ้อฉลเพือ่ 

		  ให้เกดิผลส�ำเรจ็ แต่เราไม่สามารถปฏเิสธได้ในแวดวงการเมอืงว่า การ 

		  ฉ้อฉลเป็นปฏิบัติการทางการเมืองที่แฝงตัวอยู่อย่างส�ำคัญ

	 13.	 Scut work การท�ำงานธรุการหรืองานจิปาถะเพือ่ให้กจิกรรมทางการ 

		  เมืองอ่ืนๆ สามารถด�ำเนนิไปได้ งานเหล่านี ้(เช่น การถ่ายเอกสาร การ 

		  ปิดโปสเตอร์ การแจกแผ่นพับ จัดหาหรือจัดเตรียมอาหารส�ำหรับคน 

		  ท�ำงาน) อาจไม่มีเนื้อหาทางการเมืองมากนัก แต่ก็จ�ำเป็นในการท�ำให้ 

		  ปฏิบัติการทางการเมืองต่างๆ ได้ผล 

	 14.	 Ruling การใช้อ�ำนาจปกครอง ซึง่อ�ำนาจดังกล่าวนัน้อาจไดม้าด้วยวธิี 

		  การต่างๆ กัน (Walzer 1999) 

	 ประเด็นที่น่าสนใจก็คือ ที่ผ่านมา แม้ว่าการจัดกระบวนการสมัชชาอาจมี

กิจกรรมหรือปฏิบัติการทางการเมืองอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างใน 14 

ประเภทตามที่ ไมเคิล วอลเซอร์ ได้ประมวลไว้ผสมผสานหรือเกิดขึ้นคู่ขนานไป

กบักระบวนการสมชัชา แต่กเ็ป็นการผสมผสานทีไ่ม่ได้มยีทุธศาสตร์ทีชั่ดเจน และ

ไม่มีการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนถึงแนวทางหรือวิธีการที่จะผสมผสาน

รปูแบบการขบัเคลือ่นทางการเมอืงทีห่ลากหลายเหล่านีใ้ห้หนนุเสรมิกนัอย่างได้

ผล ซึง่ในเรือ่งนีอ้าจไม่ได้หมายความว่า ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

(สช.) จะต้องมีบทบาทในปฏิบัติการทางการเมืองเพ่ือผลักดันมติสมัชชาด้วย

มาตรการทางการเมืองที่กล่าวมา บทบาทเหล่านี้อาจเป็นของเจ้าของประเด็น

หรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีอืน่ๆ แต่ สช. เองก็จ�ำเป็นต้องให้ความสนใจกบัปฏบิติัการ

ทางการเมอืงของตวัละครท่ีเก่ียวข้องกบัประเดน็ และต้องสามารถสร้างการเสรมิ

พลัง (Synergy) ให้เกดิข้ึน ท้ังน้ีโดยอาศยักระบวนการสมชัชาซึง่เป็นพืน้ท่ีส�ำหรบั
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

การถกแถลงและเป็นเวทีสาธารณะของการใช้เหตุใช้ผลเป็นจุดอ้างอิงส�ำหรับ

ปฏิบัติการทางการเมืองอื่นๆ ได้ด้วย

	 ในกรณีศกึษาทั้งสามกรณ ีจะเห็นไดช้ัดว่า มีปฏิบัตกิารทางการเมอืงหลาก

หลายรูปแบบที่ถูกใช้ประกอบการขับเคลื่อนของฝ่ายต่างๆ ซ่ึงตัวละครเหล่านี้

ต่างขบัเคลือ่นอย่างเป็นเอกเทศและเป็นอสิระต่อกนั การสร้างภาวะ “เสรมิพลงั” 

จึงไม่ได้เกิดขึ้นได้เองและไม่สามารถวางแผนให้เกิดขึ้นเหมือนเครื่องจักรกลได้ 

ในแง่นี ้การขบัเคล่ือนเพือ่เสริมพลงัอาจต้องอาศยัแนวคดิการจดัการทีเ่น้นความ

ยืดหยุ่นและเป็นเอกเทศของตัวละครหรือผู้กระท�ำการต่างๆ ที่แม้ไม่อาจถูก

ควบคุมได้ แต่ก็อาจสามารถส่งอิทธิพลและเหนี่ยวน�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ แนวคิดท่ีน่าสนใจแนวคิดหนึ่งท่ีอาจน�ำมาประยุกต์ใช้ในการขับ

เคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพกค็อื แนวคดิแผนทีผ่ลลัพธ์ หรอื Outcome Mapping 

ซึง่เน้นการท�ำงานกบัภาคหีุน้ส่วน (Boundary partners) ดงัทีแ่สดงในแผนภาพ

ต่อไปนี้

Project Partners Beneficiaries

Sphere of
Contron

Sphere of InterestSphere of Influence
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 แนวคิดดงักล่าวถอืว่าในปฏบิตักิารหรอืการด�ำเนนิโครงการ (Project) ใดๆ 

ก็ตามที่ต้องท�ำงานกับผู้กระท�ำการ ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือองค์กรต่างๆ พื้นที่

ปฏิบัติการที่เรามีอิทธิพลโดยตรงจะมีอยู่แต่เฉพาะภายในองค์กรหรือภายใต้

โครงการใดโครงการหนึ่งของเราเท่านั้น ซึ่งพื้นที่นี้เรียกว่าเป็น Sphere of 

control เพราะเราสามารถควบคุมหรือจัดการได้ระดับหนึ่ง ส่วนพ้ืนท่ีถัดออก

ไปคอื พ้ืนทีท่ีม่ตีวัละครอืน่ๆ ซึง่ล้วนแต่มผีลต่อความส�ำเรจ็ในปฏบิตักิารหรอืการ

ด�ำเนินโครงการร่วมกันกับเรา (ในกรณีของสมัชชาสุขภาพอาจหมายถึงผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเจ้าของประเด็น นักวิชาการ หน่วยงานราชการที่

เกี่ยวข้อง ภาคธุรกิจ หรือภาคประชาชน) องค์กรและกลุ่มบุคคลในพื้นที่เหล่านี้

อาจมีบทบาทหน้าที่และศักยภาพแตกต่างกัน และไม่ได้อยู่ภายใต้การควบคุม

ของเราโดยตรง แต่กอ็ยูใ่นขอบเขตทีเ่ราสามารถส่งอทิธพิลไปถงึได้ (Sphere of 

Influence) คือเราสามารถสื่อสาร หรือสร้างกิจกรรมร่วมกันเพื่อโน้มน้าวหรือ

ปรับเปลี่ยนให้องค์กรเหล่านี้มีบทบาทที่เสริมกันกับเรา เพื่อให้ส่งผลไปยัง

สาธารณชนผูรั้บผลประโยชน์ (Beneficiaries) ทีอ่ยูใ่นวงถดัออกไป (Sphere of 

interest) ต่อไปได้ องค์กรในพื้นที่ Sphere of Influence นี้เรียกว่า “ภาคีหุ้น

ส่วน” หรือ Boundary partners 

	 ภาคหีุน้ส่วนเหล่านีอ้าจไม่ได้เข้าร่วมในเวทสีมชัชาโดยตรง และอาจมปีฏบิติั

การอยู่นอกเวทีสมัชชา ซึ่งอาจเป็นปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง

ดังที่ไมเคิล วอลเซอร์เสนอไว้ก็ได้ ทั้งนี้ กระบวนการ แผนที่ผลลัพธ์ หรือ Out-

come mapping มรีายละเอยีดท่ีใช้วางแผนเป็นขัน้ตอนเพ่ือให้สามารถก�ำหนด

เป้าหมายหรือผลลัพธ์ร่วมกันของภาคีหุ้นส่วนต่างๆ ซึ่งอาจเป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งต่อกระบวนการท�ำงานของสมัชชาสุขภาพ (รายละเอียดของแนวคิดและวิธี

การเกี่ยวกับแผนที่ผลลัพธ์ศึกษาเพิ่มเติมได้จากหนังสือชื่อ แผนที่ผลลัพธ์ การ
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

สร้างการเรียนรู้และการสะท้อนกลับในแผนงานพัฒนา ของเอล, ซาราล, เฟรด 

คาร์เด็น, และเทอรี สมุไทโล, 2547)

	 2.3 การขบัเคลือ่นตามตดิมตสิมชัชา : ข้อเรียกร้องและความคาดหวัง
	 กล่าวได้ว่า ท้ัง 3 กรณีศึกษาต่างมีปัญหาที่คล้ายคลึงกันประการหนึ่งคือ 

ปัญหาการขับเคลือ่นเพือ่ให้มตสิมชัชาได้รบัการน�ำไปปฏบัิต ิเนือ่งจากในทกุกรณี

ทีห่ยบิยกมาพจิารณานัน้ ทศิทางของนโยบายสาธารณะท่ีมกีารน�ำเสนอมผีลกระ

ทบต่อผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีในระดบัต่างๆ เป็นธรรมดา แต่หากผลกระทบนัน้คกุคาม

ต่อผลประโยชน์ของผู้เกี่ยวข้องก็อาจท�ำให้มีการต่อต้านขัดขืนเมื่อจะน�ำมติ

สมัชชาหรือนโยบายไปบังคับใช้ ในแง่นี้ นโยบายแห่งชาติด้านการเข้าถึงยาถ้วน

หน้าของประชากรไทยได้กลายเป็นมติท่ีมีความก้าวหน้าในทางปฏิบัติมากที่สุด

หากเทียบกับสองมติที่ติดตามมา คือ มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และ

นโยบายการกลายเป็นศูนย์สุขภาพนานาชาติ 

	 ความเคลื่อนไหวของมติการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย มีล�ำดับ

ขั้นตอนที่ชัดเจนคือ ภายหลังที่ประชุมใหญ่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้รับการ

รับรองยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยและเสนอให้ คสช. 

น�ำเสนอต่อรัฐบาลให้ประกาศเป็นนโยบาย มีการยกร่างแผนปฏิบัติการตาม

ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ซ่ึงต่อมาส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) ได้น�ำเสนอร่างแผนปฏิบติัการนีต่้อคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ นอกจากนี้ยังน�ำมติยุติการส่งเสริมการขายยาท่ีขาด

จรยิธรรม ซึง่ผ่านการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่2 พ.ศ. 2552 เข้ามา

ร่วมเป็นนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

ด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่า ทัง้สองนโยบายนีไ้ด้รบัการผลกัดนัจนเกิดแผนปฏบิตักิาร 

เนื่องจากมีรายละเอียดของกลยุทธ์ กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย และหน่วยงาน
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

ที่รับผิดชอบอย่างละเอียดชัดเจน 

	 กระนั้นก็ตาม ไม่อาจกล่าวได้ว่าการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดผลอย่างต่อเนื่อง

ของนโยบายนีเ้ป็นเพราะได้ถกูน�ำเข้าสมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิพยีงเท่านัน้ แต่ผล

ที่ได้เกิดจากการเกาะติดปัญหาของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นผู้รับผิดชอบ

โดยตรง ที่การท�ำงานอย่างแข็งขันทั้งก่อนสมัชชาสุขภาพ และหลังการเข้าสู่

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึง่ถือได้ว่าเป็นปัจจยัช้ีขาดท่ีส�ำคญัทีส่ดุ กลุม่นกัวชิาการ

และองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงานด้านนี้มาอย่างต่อเนื่อง เคยผลักดันนโยบายที่

ส�ำคญัๆ ร่วมกับองค์กรภาครฐัจนกลายเป็นเครอืข่ายความร่วมมอืทีเ่ข้มแขง็และ

มีเครดิตในการผลักดันนโยบายแบบกัดไม่ปล่อย ท�ำให้การผลักดันเรื่องนโยบาย

เป็นไปอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ส่วนมติการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหินนั้นเป็นการ

ผลักดันนโยบายที่เกี่ยวข้องกับภาคอุตสาหกรรมและภาคพานิชยกรรม องค์กร

วิชาการที่ผลักดันมีการท�ำงานด้านวิชาการท่ีเข้มแข็ง แต่การผลักดันนโยบายที่

ต้องการความร่วมมือจากหน่วยงานด้านอุตสาหกรรมและพานิชยกรรมในภาค

รัฐที่อยู่นอกขอบเขตของการสาธารณสุข ซึ่งยังมีความเห็นต่าง ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยีในประเดน็มาตรการท�ำให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหินกม็คีวามสลบัซบัซ้อนมากกว่า

และมีมิติความสัมพันธ์กับอ�ำนาจทางการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย แม้จะมีมติ

คณะรฐัมนตรรีบัรอง การขับเคลือ่นมาตรการสงัคมไทยไร้แร่ใยหนิกย็งัไม่คบืหน้า

ไปมากนัก แต่อย่างน้อย มติสมัชชาสุขภาพก็ได้มอบความชอบธรรมให้กับ

ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่เลือกที่จะยุติการน�ำแร่ใยหินมาเป็นส่วนประกอบ 

	 แม้มติสมัชชาจะได้รับการรับรองจากคณะรัฐมนตรี แต่ก็ไม่ได้เป็นหลัก

ประกนัว่ามาตรการหรอืนโยบายเหล่านัน้จะได้รบัการน�ำไปปฏบิติัจากหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ ข้อนี้สะท้อนวัฒนธรรมราชการ ความไร้ประสิทธิภาพของกลไกรัฐ

และความไร้น�้ำยาของมติคณะรัฐมนตรี ในกรณีของมาตรการสังคมไทยไร้

แร่ใยหิน ส�ำนักควบคุมวัตถุอันตราย กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวง
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นโยบายสาธารณะ การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

อุตสาหกรรม ซึง่มีอ�ำนาจหน้าท่ีเป็นหน่วยงานเลขานกุารของคณะกรรมการวตัถุ

อันตราย ไม่มีความกระตือรือร้นที่จะด�ำเนินการตามขั้นตอนการท�ำงาน (ตามที่

ระบุไว้ในบทท่ี 4) และเห็นว่าการท�ำงานของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) เป็นการข้ามข้ันตอนและล่วงเกินขอบเขตการท�ำงานของส�ำนัก

ควบคุมวัตถุอันตราย ลักษณะการท�ำงานท่ีปกป้องอาณาจักรของตนยังพบเห็น

ได้ในแวดวงวชิาการทีท่�ำงานเกีย่วกบัผลกระทบทางสขุภาพของแร่ใยหนิอกีด้วย 

ซึ่งท�ำให้การแก้ปัญหามีความซับซ้อนขึ้นไปอีก 

	 กรณนีโยบายการเป็นศนูย์สขุภาพนานาชาตนิัน้ แม้จะมมีตสิมชัชาและมติ

คณะรฐัมนตรรีองรบั แต่รัฐบาลท้ังจากพรรคเพือ่ไทยและพรรคประชาธปัิตย์ต่าง

กเ็คลือ่นไหวผลกัดนัให้เกดิศนูย์สขุภาพนานาชาตอิย่างต่อเนือ่ง ลกัษณะดังกล่าว

ท�ำให้หน่วยงานที่ต้องท�ำหน้าที่รับผิดชอบนโยบายด้านนี้ต้องท�ำงานตอบสนอง

กับนโยบายรัฐบาลมากกว่าท่ีจะท�ำตามมติสมัชชาและมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งเน้น

การศึกษาผลกระทบของนโยบายก่อนท่ีจะเดินหน้าผลักดันนโยบายนี้อย่างเต็ม

ที่ ปรากฏการณ์ที่สะท้อนออกมาจากกรณีศึกษาเหล่านี้ท�ำให้เกิดค�ำถามว่า การ

ใช้กระบวนการสมัชชาเพื่อผลักดันนโยบายสาธารณะนั้นมีความเหมาะสมหรือ

ไม่ในเงื่อนไขแบบใด นโยบายบางเรื่องอาจไม่เหมาะสมกับการน�ำเข้าสู ่

กระบวนการสมัชชา ใช่หรือไม่ และหากมติสมัชชาที่แม้จะได้รับการรับรองจาก

คณะรฐัมนตร ีแต่กย็งัไม่มผีลในทางปฏบัิติ มาตรการการขบัเคลือ่นนโยบายตาม

มติสมัชชาควรจ�ำเป็นอย่างไร

	 โดยหลกัการแล้ว สมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิป็นกระบวนการของการถกเถียง

แลกเปลี่ยนความคิดโดยใช้วิชาการเป็นเครื่องน�ำทาง มีการเปิดพื้นที่เพื่อให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมถกแถลงเพื่อหาฉันทมติ ซ่ึงล้วนเป็นส่ิงท่ีถูกต้องและมี

ความชอบธรรม หากกระบวนการนโยบายดังกล่าจะไม่บรรลุเป้าหมายในการ
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ปฏิบัติก็อาจมีสาเหตุได้ท้ังจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน

ได้แก่การเตรียมการในขั้นตอนต่างๆ ที่ไม่รัดกุมรอบด้านเพียงพอ ทั้งการเตรียม

การด้านวิชาการ การคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อเข้าร่วมกระบวนการ การ

จดัการเพือ่ให้เกิดบรรยากาศของการแลกเปลีย่นความเหน็จนได้ข้อสรปุ รวมทัง้

การมีผูร้บัผดิชอบท�ำงานเคลือ่นมตต่ิอทีช่ดัเจน ในขณะทีปั่จจยัภายนอก ซึง่ได้แก่

ระบบธรรมาภิบาลของรัฐและวัฒนธรรมราชการไทยก็มีผลอย่างส�ำคัญต่อการ

ผลักดันขับเคล่ือนมติสมัชชา การขาดความโปร่งใสและกล้ารับผิด (Account-

ability) ท�ำให้นโยบายและข้อเสนอต่างๆ แม้จะได้รบัการรบัรองจนเป็นมตคิณะ

รัฐมนตรี แต่ก็ยังไม่สามารถบังคับใช้ให้เกิดผลอย่างแท้จริงได้ ผลสัมฤทธิ์ของ

กระบวนการสมัชชาจึงข้ึนกับประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลของรัฐและ

วฒันธรรมราชการด้วย การคาดหวงักบักระบวนการสมัชชาจึงต้องพจิารณาความ

เป็นจริงเหล่านี้ประกอบด้วย

	 กระนั้นก็ตาม ประสบการณ์การใช้กระบวนการสมัชชาเพ่ีอสร้างนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ยกมาเป็นกรณีศึกษาก็เป็นบทเรียนที่ท�ำให้ต้อง

แสวงหาทางเลือกใหม่ๆ ของการถกแถลง แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

เกีย่วข้องกบัคนจ�ำนวนมากร่วมกนั ในตอนต่อไปจะกล่าวถงึข้อเสนอแนะให้การ

ปรบัคณุภาพของ “กระบวนการสมชัชา” เพ่ือการสร้างวฒันธรรมใหม่ในการถก

แถลงและการสร้างประชาธปิไตยแบบร่วมไตร่ตรองอนัจะท�ำให้การปฏริปูสขุภาพ

มีส่วนในการร่วมสร้างสรรค์และปฏิรูปประชาธิปไตยไทย
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บทที่ 6  
ทิศทางอนาคต ปฏิรูปสุขภาพ

สู่ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง

	 กระบวนการสมัชชาสุขภาพมีการปรับตัวมาอย่างต่อเนื่องตามบริบทท่ี

เปลีย่นแปลงไป จากรปูแบบทีเ่คยยดืหยุน่ ไม่เป็นทางการ ภาคมีส่ีวนร่วมสูง แต่

ไร้ประสิทธิภาพในการผลักดันให้เกิดมติ มาเป็นรูปแบบที่มีความเปน็ทางการ มี

กฎ กติกา มารยาท มีขั้นตอนที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพในการท�ำให้เกิดมติและ

สามารถเสนอมติสมัชชาให้คณะรัฐมนตรีรับทราบหรือเห็นชอบในหลายมติที่

ส�ำคญัๆ แต่กรณีศึกษาทัง้สามในงานวิจยันี ้ซึง่เป็นกรณทีีก่ารขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะที่มีอุปสรรค ความท้าทาย และความซับซ้อนมากกว่าประเด็นอื่นๆ 

ท�ำให้เห็นถึงจุดแข็งจุดอ่อนของการจัดการสมัชชาได้ชัดเจน จากกรณีศึกษาทั้ง

สามและจากการวเิคราะห์ผ่านมมุมองเรือ่งการถกแถลงและประชาธปิไตยแบบ

ร่วมไตร่ตรองท�ำให้เราเห็นถึงแนวทางที่จะปรับปรุงกระบวนการสมัชชาหลาย

ประการ ซึ่งในข้อเสนอนี้จะแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่มคือ (1) การปรับคุณภาพ

ของกระบวนการ (2) การสร้างความหลากหลายของรปูแบบการมีส่วนร่วมและ

การถกแถลง (3) การเช่ือมกระบวนการสมชัชาเข้ากบัโครงสร้างเชงิสถาบนัอืน่ๆ 
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1. การปรับคุณภาพของกระบวนการสมัชชา
	 1.1 สร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการสมัชชา 

	 ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วว่าทกุขัน้ตอนของกระบวนการสมชัชามคีวามละเอยีดอ่อน 

ตั้งแต่ 

	 (1)	 การพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหา ซึ่งต้องการการวิเคราะห์และ

ประเมนิสถานการณ์อย่างรอบด้าน การเริม่กระบวนการโดยมทีกุภาคส่วนมาร่วม

โดยพร้อมเพรียงกันเป็นจุดตั้งต้นที่ส�ำคัญ 

	 (2)	 การก�ำหนดประเด็นนโยบาย ปัญหาที่จะถูกน�ำเข้าสู่กระบวนการ

สมัชชาอาจสามารถก�ำหนดประเด็นนโยบายได้หลายลักษณะ การก�ำหนด

ประเด็นนโยบายที่กว้างหรือแคบก็จะท�ำให้มีผู้มีส่วนได้เสียแตกต่างกัน และ

ประเดน็ทีต่่างกนัจะท�ำให้การถกแถลงและกระบวนการสมชัชามทีศิทางแตกต่าง

กันไปตามประเด็นด้วย 

	 (3)	 การก�ำหนดเป้าหมาย หากเป้าหมายเป็นการส่ือสารเพื่อสร้างความ

เข้าใจ กระบวนการก็อาจไม่ต้องการมติ แต่หากเป้าหมายเปลี่ยนแปลงไป (เช่น 

ในกรณศูีนย์สขุภาพนานาชาต)ิ กจ็�ำเป็นต้องมกีารหารอืกนัให้ได้ข้อยตุก่ิอนด�ำเนนิ

กระบวนการต่อไปด้วย 

	 (4)	 การพจิารณากรอบ เช่น กรอบเวลา กรอบเนือ้หา ให้มคีวามเหมาะสม

กับความซับซ้อนของปัญหา 

	 (5)	 การก�ำหนดรูปแบบวิธีการน�ำเสนอ เข้าห้องไหน เสนออะไรก่อนหลัง 

เป็นไปได้หรือไม่ที่จะมีรูปแบบอื่นๆ ประกอบการน�ำเสนอ เช่น เรื่องเล่า ศิลปะ 

หรือการแสดงออกทางวัฒนธรรม รวมท้ังการท�ำกฎ กติกา มารยาทต่างๆ ให้

ชัดเจนและโปร่งใส

	 ตัวอย่างที่น่าสนใจอันหนึ่งนั่นก็คือ ข้อเสนอของกาสติลกับริชาร์ดส (John 

Gastil & Robert Richards) (Gastil and Richards 2013) เป็นข้อเสนอที่
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ต้องการปรับรูปแบบให้มกีารถกแถลงแบบการมส่ีวนร่วมมากขึน้ในกระบวนการ

ประชาธิปไตยโดยตรง ซึ่งรูปแบบประชาธิปไตยโดยตรงในโลกปัจจุบันนั้นแตก

ต่างไปจากประชาธิปไตยแบบนครรัฐเอเธนส์ ท่ีผู้คนมีบทบาทเข้าไปร่วมในการ

ถกแถลงแสดงความคิดเหน็ในสภาได้โดยตรง ปัจจบัุนประชาธปิไตยโดยตรงจ�ำกัด

อยู่ที่การเลือกตั้ง (Election) การลงประชามติ (Referendums) และการลงชื่อ

เพือ่สนบัสนนุกระบวนการทางกฎหมาย (Initiatives) ซึง่กาสตลิและรชิาร์ดสเหน็

ว่าเป็นระบบทีไ่ม่เปิดโอกาสให้มกีารถกแถลงหรอืแลกเปล่ียนข้อมลูและความคดิ

ในลกัษณะทีเ่ป็นสาธารณะเลย หรอืถ้ามกีม็กัเป็นไปอย่างฉาบฉวย มกีารให้ข้อมลู

แบบหมกเมด็หรอืบิดเบือน ทัง้สองเสนอว่า หนทางหนึง่ทีจ่ะท�ำให้ประชาธปิไตย

โดยตรงที่นับวันยิ่งฉาบฉวยมีคุณภาพมากขึ้น คือ การท�ำให้เกิดกระบวนการถก

แถลงควบคู่ไปกับการลงคะแนนเสียงด้วย แต่การจัดการให้พลเมืองทุกคนหรือ

คนหมู่มากมีส่วนร่วมในการถกแถลงเป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ แนวคิดที่กาสติลกับ 

ริชาร์ดส์เสนอก็คือ ออกแบบสมัชชาแบบสุ่มตัวแทน โดยให้มีหลายเวทีและให้

ตวัแทนทีม่าท�ำหน้าทีใ่นสมชัชาเป็นได้เพยีงวาระเดยีว เขาแบ่งกระบวนการและ

รูปแบบสมัชชาเป็น 5 ขั้นคือ

	 1.	 การคัดเลือกและจัดล�ำดับประเด็น (Priority conference) โดยให้มี 

		  สภาท่ีท�ำหน้าที่วางวาระ เลือกประเด็นท่ีจะมีการลงประชามติ สภานี ้

		  ประกอบด้วยพลเมอืง 400 คน มาร่วมประชมุเพ่ือตัดสินใจว่ามีประเด็น 

		  นโยบายอะไรท่ีส�ำคัญ ข้อเสนอของสภาน้ีอาจน�ำไปสู่กระบวนการร่าง 

		  กฎหมายโดยตรงหรอืน�ำไปสูก่ารจดัสมชัชาพลเมอืงเพือ่การถกแถลงกไ็ด้ 

	 2.	 การออกแบบกระบวนการ (Design panel) ประกอบด้วยพลเมือง 

		  24 คนท�ำงานร่วมกันเป็นเวลา 5 วันเพื่อออกแบบและประเมิน 

		  กระบวนการเข้าชือ่ของประชาชนในการเสนอให้มกีารลงประชามติ ข้อ 

		  เสนอที่ผ่านการพิจารณาของกระบวนการนี้จะสามารถลดจ�ำนวนคนที่ 
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		  ต้องเข้าชื่อเพื่อท�ำข้อเสนอทางกฎหมายได้

	 3.	 สมัชชาพลเมือง (Citizen’s Assembly) ท�ำหน้าที่ยกร่างค�ำถามเชิง 

		  นโยบายทีเ่ฉพาะเจาะจงท่ีจะใช้ในการลงประชามต ิสมชัชานีจ้ะประกอบ 

		  ด้วยผู้มีสิทธ์ิออกเสียงเลือกตั้ง 150 คน ท�ำงานให้ได้ค�ำถามโดยมีการ 

		  พิจารณาร่วมกันเป็นระยะรวม 8 ครั้ง (ในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์) 

	 4.	 การทบทวนประเดน็ (Citizen’s Initiative Review) ท�ำหน้าทีท่บทวน 

		  ประเด็นการลงประชามติและจัดท�ำเอกสารสรุปหนึ่งหน้าเพ่ือแนบใน 

		  คู่มือการลงคะแนนเสียงประชามติ

	 5.	 กรรมการลูกขุนนโยบาย (Policy jury) ท�ำหน้าที่เป็นคณะลูกขุนที่จะ 

		  พิจารณาให้ความเห็นหรือตัดสินว่ากฎหมายหรือประชามติที่ได้จะ 

		  ด�ำเนนิการต่ออย่างไร โดยรัฐสภาอาจขอให้คณะลกูขนุ ซึง่ประกอบด้วย 

		  พลเมอืง 50 คน ท�ำหน้าทีถ่กแถลงและฟังค�ำให้การของผู้เก่ียวข้องเป็น 

		  เวลา 2 อาทิตย์ก่อนที่จะมีความเห็น ซ่ึงอาจส่งให้คณะกรรมการ 

		  กฤษฎีกาให้ความเห็นต่อหรือเสนอต่อสภาให้ออกเป็นกฎหมายก็ได้

	 แนวคดิดงักล่าวอาจไม่สามารถใช้ได้กบัสมชัชาสขุภาพโดยตรง แต่ความคดิ

หลักของข้อเสนอดังกล่าวก็คือ แทนที่จะมีแต่รัฐสภาและการลงประชามติ การ 

น�ำเอารูปแบบสมัชชา (หรือสภาพลเมือง) ที่ได้จากการสุ่มตัวแทน (Random 

assemblies) มาช่วยเพือ่เปิดพ้ืนทีใ่ห้พลเมอืงมีส่วนร่วมในขัน้ตอนต่างๆ ของการ

ลงประชามต ิซ่ึงแต่เดมิมกัไม่มบีทบาทของภาคพลเมอืงในการร่วมถกแถลงหรอื

ให้ความเหน็ต่อประเดน็สาธารณะเหล่าน้ันเลย การใช้วธิสีุม่เลอืกสมาชกิและการ

ก�ำหนดให้เป็นสมาชิกสมัชชาหรือสภาพลเมืองได้เพียงวาระเดียว นอกจากจะ

ช่วยลดปัญหาเรื่องพรรคพวกเพื่อนพ้อง การแบ่งขั้วแบ่งข้างตามพรรคการเมือง

แล้ว ยังลดการยึดติดและแสวงหาประโยชน์จากต�ำแหน่งหน้าที่ได้อีกด้วย การ
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ออกแบบสมชัชาสขุภาพจะสามารถใช้รปูแบบการสุม่สมาชกิมาใช้ในบางขัน้ตอน

ได้หรือไม่ จึงเป็นโจทย์ที่ควรพิจารณา

	 1.2 สร้างคุณภาพใหม่ของการถกแถลง 

	 หวัใจส�ำคญัของประชาธปิไตยแบบร่วมไตร่ตรองคอืการถกแถลง ซโีมน แชม

เบอร์ส (Simone Chambers) ได้ให้ความหมายของการถกแถลงไว้ ซึ่งอาจน�ำ

มาใช้ประเมินคุณภาพของการถกแถลงได้ว่า “การถกแถลงหมายถึงการโต้แย้ง

และการอภปิรายทีม่วีตัถุประสงค์เพือ่ให้ได้มาซึง่ความคดิเหน็ทีม่เีหตุมีผลและใช้

ข้อมูลครบถ้วนในการพิจารณา โดยในกระบวนการน้ี ผู้เข้าร่วมมีความยินยอม

พร้อมใจทีจ่ะปรับเปลีย่นความคดิเหน็ของตนเมือ่ได้ฟังข้อคดิใหม่ ข้อมลูใหม่ หรือ

ข้ออ้างของผู้เข้าร่วมอ่ืน แม้การบรรลุซึ่งฉันทมติจะไม่จ�ำเป็นต้องเป็นเป้าหมาย

สงูสดุของการถกแถลงเสมอไป” (Chambers 2003: 309)10 ซ่ึงหากน�ำข้อคดิดัง

กล่าวมาพิจารณาประสบการณ์จากกรณีศึกษาท้ังสามก็จะเห็นว่า การถกแถลง

ในเวทีสมัชชา รวมทั้งในเวทีคณะกรรมการ หรือคณะท�ำงานวิชาการนั้นยังเต็ม

ไปด้วยข้อจ�ำกดั ท้ังในแง่ปรมิาณของเวลาท่ีมใีห้กบัการอภปิรายถกแถลง และใน

แง่คุณภาพการถกแถลงท่ีจะท�ำให้เกิด “ความยินยอมพร้อมใจที่จะปรับเปลี่ยน

ความคดิเหน็ของตนเมือ่ได้ฟังข้อคิดใหม่ ข้อมลูใหม่ หรอืข้ออ้างของผูเ้ข้าร่วมอืน่”

	 มกีารศกึษาวจิยัหลายช้ินท่ีวิเคราะห์ให้เห็นถึงปัจจยัทีท่�ำให้กระบวนการถก

แถลงมีคุณภาพสูงขึ้น ข้อเสนอเหล่าน้ันครอบคลุมตั้งแต่การสร้างบรรยากาศที่

ไม่คกุคามต่อกนั การเปิดช่องให้สามารถเสนอความคดิเหน็แบบไม่แสดงตวัตนได้ 

(Dryzek 1990) การจดัการสนทนาในห้องปิดในบางกรณ ีการจดัให้มกีารสนทนา

	 10	“[Deliberation] is debate and discussion aimed at producing reasonable, 
well-informed opinions in which participants are willing to revise preferences in light 
of discussion, new information, and claims made by fellow participants.” 
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แบบตัวบุคคล (Face to face) การท�ำให้กฎ กติกาต่างๆ เรียบง่ายและโปร่งใส 

แต่ประเดน็ทีน่่าสนใจท่ีสดุกค็อื กระบวนการถกแถลงทีจ่ะท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมก้าวพ้น

จาก “เหตุผลเฉพาะ” (Bounded rationality) โดยที่ยอมรับฟังและพร้อมที่จะ

ปรับเปลี่ยนความคิดเห็นของตนเองตามข้อมูลหรือทัศนะใหม่ที่ได้จากการแลก

เปลีย่นในกระบวนการถกแถลง ในแง่นี ้องค์การท่ีชือ่ว่า The National Coalition 

for Dialogue & Deliberation (NCDD) ได้เสนอแนวคิดของการน�ำเอา “การ

สนทนา” มาใช้ร่วมกบัการถกแถลง โดยดงึเอาจดุเด่นของทัง้สองวิธกีารมาใช้ 

	 ทอม แอ๊ตลี ผูผ้ลกัดนัแนวคดิเรือ่ง Community Dialogue and Deliberation 

ได้นิยาม “การสนทนา” ว่าเป็นการส�ำรวจร่วมกันของคู่สนทนาเพื่อความเข้าใจ

ท่ีดีขึ้นระหว่างกัน เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น และเพ่ือให้มีความเป็นไปได้

ใหม่ๆ” (Co-Intelligence nd) ส่วนแฮโรลด์ ซอนเดอร์ส (Saunders nd ) ให้

ความหมายของการสนทนาว่า

	 “เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างจริงใจท่ีมนุษย์รับฟังซึ่งกันและกันด้วย 

	 ความลุม่ลกึพอท่ีจะเกิดการเปลีย่นแปลงจากสิง่ท่ีได้เรยีนรู ้เป็นการสนทนา 

	 ที่ต่างฝ่ายต่างพยายามท่ีจะรับฟังและน้อมน�ำข้อห่วงใยหรือปัญหาของอีก 

	 ฝ่ายเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ในความรบัรูข้องตน แม้ว่าจะยงัมคีวามไม่เหน็ด้วย 

	 กนัอยูก่ต็าม แต่ต่างฝ่ายต่างกย็อมรบัในความชอบธรรมของความเหน็ของ 

	 อีกฝ่ายหนึ่ง และต่างฝ่ายก็จะปฏิบัติต่ออีกฝ่ายแตกต่างไปจากเดิมก่อนที่ 

	 จะสนทนากัน”11

	 11	“Dialogue is a process of genuine interaction through which human beings listen 
to each other deeply enough to be changed by what they learn. Each makes a serious 
effort to take others’ concerns into her or his own picture, even when disagreement 
persists. No participant gives up her or his identity, but each recognizes enough of the 
other’s valid human claims that he or she will act differently toward the other.”  
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	 ในขณะทีก่ารถกแถลงไม่ใช่แค่การสนทนากนัเพือ่ให้เกดิความเข้าอกเข้าใจ

หรอืเกดิความสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนัเท่านัน้ แต่เป็นกระบวนการเพ่ือการตัดสินใจร่วม

กันว่า จะมีท่าทีและจะต้องท�ำอย่างไรกับปัญหาที่เผชิญอยู่ ผู้เข้าร่วมต้องตัดสิน

ใจบนความแตกต่างทางความคิด บนข้อจ�ำกัดของทางเลือก มีการเสียเปรียบได้

เปรียบกันในแต่ละทางเลือกที่ต้องร่วมกันหาทางออก และต้องก้าวข้ามข้อขัด

แย้งทัง้หลายเพือ่ให้ได้ข้อสรปุหรอืข้อตกลงร่วมกนั (การตกลงกนัว่ายงัไม่สามารถ

หาข้อตกลงร่วมกันได้ ก็ถือเป็นการตกลงกันได้อย่างหนึ่ง) 

	 NCDD ได้มีข้อเสนอในการผสมผสานสองลักษณะของการแลกเปลี่ยนพูด

คยุไว้อย่างเป็นขัน้เป็นตอน โดยเสนอให้ใช้การสนทนา (หรอือาจเรยีกว่า สนุทรยี

สนทนา ตามที่มีการแปลความหมายมาใช้ในสังคมไทย) (วิศิษฐ์ วังวิญญู 2009) 

มาเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการ สมาชิกจ�ำนวนไม่มากเกินไปท่ีเข้าร่วมจะ 

แบ่งปันเล่าเรื่องราวส่วนตัวและประสบการณ์ชีวิตผ่านการด�ำเนินการสนทนา 

โดยกระบวนกรทีม่ทัีกษะ จากนัน้จงึค่อยส�ำรวจความหลากหลายของแนวคดิทีม่ี 

วางกรอบประเดน็ ขัน้ตอน กตกิาการพดูคุย การสนทนาจะน�ำไปสู่ข้อสรุปทีแ่ต่ละ

คนจะน�ำไปปฏิบัติด้วยตนเอง หรือจะเกิดความร่วมมือกันในกลุ่มก็ได้ 

	 เมื่อประเด็นมีความชัดเจนแล้วก็อาจท�ำกระบวนการให้กว้างข้ึน เช่น จัด

สมัชชาที่มีการถกแถลงกันในประเด็นท่ีได้หารือกันในวงสนทนามาก่อน กลุ่มผู้

เข้าร่วมสมัชชาซึ่งมีจ�ำนวนมากก็จะผ่านการพูดคุยสนทนาในกลุ่มเล็กก่อนเช่น

กัน เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ รู้จัก และเข้าใจกันก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการถก

แถลง วธีิการเช่นน้ีจะท�ำให้เกดิการรบัฟังความคดิเห็นและเคารพในศกัดิศ์รคีวาม

เป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกันมากข้ึน กระบวนการท้ังสองส่วนจึงช่วยเสริมกัน ดัง

แผนภาพต่อไปนี้12

	 12	แผนภาพนี้ปรับปรุงมาจากแผนภาพของ NCDD ได้จัดทำ�และเผยแพร่ไว้ในเว็บไซต์ http://
ncdd.org/rc/item/3636 
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	 จากแผนภาพจะเห็นว่าแนวทางที่ NCDD เสนอนี้แบ่งเป้าหมายของการ

สนทนาและถกแถลงออกเป็น 3 ระดับ

	 ระดับที ่1 มเีป้าหมายอยูท่ีก่ารเรยีนรูค้วามคดิเหน็มมุมองทีแ่ตกต่างกนัของ

ผู้ร่วมสนทนา ควบคู่ไปกับการสร้างทัศนะและทักษะเชิงประชาธิปไตยและการ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

	 ระดับที่ 2 มีเป้าหมายที่การจัดการหรือคลี่คลายความขัดแย้ง การส่งเสริม

ให้เกิดความร่วมมือกันเพื่อปฏิบัติการทางสังคมร่วมกัน และเป็นการปรับปรุง

กระบวนการตัดสินใจในระดับองค์กรให้มีเหตุมีผล มีส่วนร่วมและมีทางออกที่ดี

กว่าการตัดสินใจแบบไม่ปรึกษาหารือกัน

	 ระดับที่ 3 มีเป้าหมายที่การแก้ปัญหาร่วมกันของชุมชน หมายถึงการมีข้อ

ตกลงที่เห็นชอบด้วยกันว่าปัญหาเป็นอย่างไรและจะร่วมกันแก้ไขด้วยวิธีใด 

นอกจากนั้น ในระดับที่ 3 นี้ยังเป็นการสร้างศักยภาพให้กับประชาสังคมอีกด้วย 

เป้าหมายของการสนทนาและถกแถลง
ระดับที่ 1

ระดับที่ 3

ระดับที่ 2

การเรียนรู้

แก้ปัญหา
ร่วมกัน

ของชุมชน

สร้างศักยภาพ
ให้กับประชา

สังคม

ปรับปรุง
กระบวนการ

ตัดสินใจในระดับ
องค์กร

ส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือกัน

จัดการหรือ
คลี่คลายความ

ขัดแย้ง

สร้างความ
สัมพันธ์

สร้างทัศนะ
และทักษะเชิง
ประชาธิปไตย
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อย่างไรกต็าม กระบวนการท้ังสามระดบันีจ้ะมกีารปรบัหรอืขยบัขึน้ลงและส่งผล

ซึ่งกันและกันด้วย

	 จะเหน็ได้ว่าในระดบัที ่1 นัน้ การสนทนาแลกเปลีย่นกนัจะเน้นไปทีก่ารรบั

ฟังเพื่อความเข้าใจและการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้เข้าร่วม ส่วนระดับที่ 3 จะ

เน้นไปที่การตัดสินใจ ซึ่งการถกแถลงในกระบวนการสมัชชานั้น หากสามารถ

ผสมผสานระหว่างการสนทนาเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative-based 

dialogue) เข้ากับการถกแถลงเพื่อการขับเคลื่อนมติ (Resolution-impelled 

deliberation) ให้ผสมกลมกลืนกันได้ก็จะเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนา

กระบวนการสมัชชาอย่างแท้จริงได้ ในทางปฏิบัติ หลายประเทศท่ีมีจารีต

ประชาธิปไตยที่เข้มแข็ง จะมีการพัฒนาสถาบันและหลักสูตรฝึกอบรมด้าน

กระบวนการถกแถลง การอภิปรายและการใช้ตรรกะที่สมเหตุสมผลในการโต้

แย้ง ซ่ึงควรจะมกีารสนบัสนนุให้รเิริม่จดักระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบเช่น

นี้ขึ้นในประเทศไทย

	 นอกจากการผสมผสานระหว่างการสนทนา (หรือสุนทรียสนทนา) กับการ

ถกแถลงแล้ว การแสวงหาวิธีการน�ำเสนอที่สร้างสรรค์มาใช้ในเวทีสมัชชาก็อาจ

ช่วยให้การระดมความคิดเห็นและการจินตนาการร่วมกันถึงทางออกมีพลังมาก

ขึ้นได้ ทั้งการน�ำเรื่องเล่า ค�ำให้การของผู้ท่ีได้รับผลกระทบ การแสดงทาง

วฒันธรรมทีเ่สรมิสร้างความมัน่ใจและความภาคภมูใิจของกลุม่ชายขอบหรอืชน 

กลุ่มน้อย เหล่านี้ก็เป็นแนวทางที่มีการเสนอให้น�ำมาใช้ประกอบการถกแถลงได้ 

กรณีตัวอย่างที่มีการน�ำเอาเรื่องราวชีวิตของคนมาเป็นแรงบันดาลใจในการ

ประชุมสมัชชาที่เคยเกิดขึ้นคือ สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย ซึ่งจัดขึ้นในวันที่ 

22 กรกฎาคม 2554 ที่มีการเชิญผู้ที่เคยประสบชะตากรรมท่ีเลวร้ายจนถึงกับ

พยายามฆ่าตวัตายถงึสามครัง้และผูท้ีต้่องสญูเสยีลกูชายไป มาเล่าเรือ่งการสร้าง

ก�ำลงัใจเพ่ือดแูลตนเองจนมพีลงัทีจ่ะท�ำงานอาสาสมคัรช่วยเหลอืเพือ่นมนษุย์ได้ 
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ผูท้ีเ่ข้าร่วมสมชัชาในครัง้นัน้ได้รับแรงบนัดาลใจโดยตรงและเกดิการเปลีย่นแปลง

ของอารมณ์ความรู้สึกอย่างรุนแรงและท�ำให้มองปัญหาเปล่ียนไป มีความหวัง

มากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็น Transformative-based dialogue ที่ได้ผล และหากมี

การออกแบบกระบวนการท่ีต่อเนื่องก็ไม่น่าจะเป็นเรื่องที่ยากที่จะท�ำให้ได้ข้อ

ตกลงหรือมติรูปธรรมในการท�ำงานด้านสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตายในชุมชน

2. การสร้างความหลากหลายของรูปแบบการมีส่วนร่วมและการถกแถลง
	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จัดขึ้นต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถูกพัฒนา

ให้มรีปูแบบทีช่ดัเจน มกีฎเกณฑ์ กตกิา และมารยาททีถ่กูก�ำหนดให้ทกุคนปฏบิตัิ

อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นการออกแบบเชิงสถาบันเพื่อให้เกิดการเสริมพลัง

ระหว่างภาควิชาการ ภาคสังคมและภาคการเมือง และสามารถผลักดันให้มีมติ

สมัชชาได้ตามวาระที่ก�ำหนด การจัดการในระดับประเทศที่มีตัวแทนจากภาค

ส่วนที่หลากหลายท�ำให้ต้องมีความเป็นทางการสูง มีระเบียบวาระและขั้นตอน

ท่ีเคร่งครัด ในขณะที่สมัชชาเฉพาะประเด็นและสมัชชาพ้ืนท่ีอาจมีรูปแบบท่ีไม่

เป็นทางการและยดืหยุน่กว่า การถกแถลงก็ไม่ถกูจ�ำกดัเวลาเหมือนในเวทสีมชัชา

ชาติ การออกแบบใหม้ีสมชัชาถงึ 3 ลักษณะนีถ้ือว่าเป็นจุดเดน่ของกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพไทย แต่ที่ผ่านมา สมัชชาในระดับชาติถูกให้ความส�ำคัญสูงโดยมี

ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตซิึง่มศีกัยภาพสงูเป็นองค์กรด�ำเนนิการ 

ส่วนสมัชชาพื้นที่นั้น ไม่ได้ถูกให้ความส�ำคัญอย่างเพียงพอ ทั้งที่สมัชชาพื้นที่

สามารถเป็นเวทีส�ำหรับการถกแถลงได้ดีและไม่ถูกจ�ำกัดด้วยเงื่อนไขของเวลา

	 จากกรณีศึกษาของเราท�ำให้เห็นได้ชัดว่า เวทีส�ำหรับการแลกเปลี่ยนและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะนั้นไม่ได้ถูกจ�ำกัดไว้เฉพาะในเวทีสมัชชา และที่

ส�ำคัญ รูปแบบของเวทีสมัชชาสุขภาพระดับชาติก็มีข้อจ�ำกัดค่อนข้างมาก การ

แสวงหารูปแบบอื่นๆ มาประกอบให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมจึงเป็นสิ่งที่ต้อง
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พจิารณา แกรแฮม สมธิ (Graham Smith) ในบทความชือ่ Taking Deliberation 

Seriously: Institutional Design and Green Politics ได้ศึกษาการเมืองแบบ

มีส่วนร่วมในนโยบายสิ่งแวดล้อมและพบว่า แม้แนวคิดเรื่องประชาธิปไตยแบบ

ร่วมไตร่ตรองจะมีการกล่าวถึงกันมากขึ้น แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาใช้ให้ได้

ผล ทั้งนี้เป็นเพราะยังขาดการออกแบบเชิงสถาบัน (Institutional design) ที่

จะเอื้อให้การมีส่วนร่วมเป็นไปได้อย่างเป็นระบบ (Smith 2001)

	 แกรแฮม สมิธได้เสนอรูปแบบ (Model) ส�ำหรับทางเลือกในการประยุกต์

แนวคิดประชาธิปไตยแบบถกแถลงมาใช้ในการท�ำงานด้านสิ่งแวดล้อม โดยเขา

เสนอว่าการออกแบบเชงิสถาบันทีต้่องมหีลากหลายเพือ่ตอบโจทย์ทีซ่บัซ้อนแตก

ต่างกันนี้ อย่างน้อยจะต้องมีหลักการส�ำคัญ 3 ประการคือ 

	 1.	 ความเท่าเทียมกันของสิทธิเสียงในการแสดงความเห็น การแสดงออก 

		  จะต้องไม่ถูกท�ำให้เหลื่อมล�้ำด้วยความแตกต่างทางเศรษฐกิจหรือทาง 

		  สังคมอื่นๆ

	 2.	 เปิดโอกาสให้กบัการถกแถลงอย่างเป็นประชาธปิไตย โดยต้องออกแบบ 

		  กระบวนการที่สามารถป้องกันการแทรกแซงและเล่ห์เหล่ียมแอบแฝง 

		  ของกลุ่มอิทธิพลผลประโยชน์ต่างๆ

	 3.	 เป็นรูปแบบที่ละเอียดอ่อนและเข้าใจถึงขอบเขต เนื้อหา และความ 

		  ซับซ้อนของประเด็นปัญหาต่างๆ

	 โมเดลที่แกรแฮม สมิธเสนอไว้มี 3 แบบ ได้แก่ 

	 (1) การไกล่เกลีย่โดยคนกลางและผูม้ส่ีวนได้เสยี (Mediation and stake-

holders group engagement) ซึ่งเป็นรูปแบบการแก้ปัญหาความขัดแย้งผ่าน

การถกแถลงของผูเ้ก่ียวข้องโดยมคีนกลางท�ำหน้าท่ีไกล่เกลีย่หาทางออก รปูแบบ

นีช่้วยให้คนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากนโยบายสาธารณะด้านสิง่แวดล้อมมโีอกาสน�ำ
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เสนอข้อมูล ความคิดเห็นของตนได้อย่างเท่าเทียมกับตัวแทนองค์กรหรือหน่วย

งานต่างๆ 

	 (2) เวทีพลเมือง (Citizen forums) เป็นรูปแบบรวมๆ ของเวทีหลาย

ลักษณะ เช่น การท�ำโพลล์สอบถามความคิดเห็นโดยจัดให้มีการถกแถลงร่วมไป

ด้วย (Deliberative Opinion Polls), ลูกขุนพลเมือง (Citizen juries) และเวที

เพื่อสร้างฉันทมติแบบต่างๆ ซึ่งทั้งสามแบบย่อยนี้ก็มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน 

	 (3) การเข้าชื่อและการลงประชามติ (Citizen Initiative and referen-

dum) ซึง่เป็นการออกเสยีงลงคะแนนเพือ่การตดัสนิใจทางการเมอืงโดยตรงของ

พลเมือง แกรแฮม สมิธเห็นว่าการเข้าช่ือหรือการลงประชามติเป็นโอกาสที่ดีที่

พลเมืองจะได้ถกเถียงและหาเหตุผลสนับสนุนการตัดสินใจของพวกเขา ท�ำให้

เกิดการอภิปรายถกแถลงกันอย่างกว้างขวางได้ ซึ่งในแง่นี้ หากน�ำข้อเสนอของ

แกสติลและริชาร์ดสท่ีได้เสนอกลไกท่ีจะท�ำให้การออกเสียงโดยตรงในการท�ำ

ประชามติมีมิติของการมีส่วนร่วมและการถกแถลงผ่านสมัชชาที่เรียกว่า Ran-

dom assemblies (Gastil and Richards 2013) ก็จะยิ่งท�ำให้กระบวนการ 

ถกแถลงมีความสมบูรณ์ขึ้นอีกขั้นหนึ่ง 

	 นอกจากแนวทางท่ีกล่าวมาแล้ว ยงัมรีปูแบบอืน่ๆ ของกระบวนการถกแถลง

ทีน่่าสนใจ แต่ละรูปแบบมจีดุเด่นและข้อจ�ำกัดท่ีแตกต่างกนั ในท่ีนีจ้ะยกตวัอย่าง

ที่อาจเป็นประโยชน์ในการปรับประยุกต์ใช้ หรือจัดท�ำเพิ่มเติมเพื่อเสริมกับ

กระบวนการสมัชชารวม 4 รูปแบบ คือ

	 1. คณะลูกขุนพลเมือง Citizen’s Jury

	 กระบวนการท่ีเรยีกว่า ลกูขุนพลเมืองนีเ้ป็นเครือ่งมอืทีจ่ะน�ำเสนอความคดิ

เหน็ทีผ่่านการถกแถลงและไตร่ตรองอย่างถีถ้่วนของพลเมอืง มจีดุเด่นทัง้ในแง่ที่ 

(1) มกีารใช้ข้อมลูท่ีรอบด้านในกระบวนการตัดสนิใจ (2) มีการถกแถลงอภิปราย

เพือ่แลกเปลีย่นความเหน็และใช้ความเป็นเหตเุป็นผลในการโน้มน้าวกนัและกนั
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ก่อนการตดัสนิใจ และ (3) มคีวามเป็นตวัแทนทีเ่กดิจากการสุ่มเลือกคณะลูกขนุ

อย่างเป็นระบบจากสาธารณะชน ลกูขุนพลเมอืงต่างจากการท�ำโพลล์ตรงทีม่กีาร

ปรกึษาหารือ ถกแถลงชีแ้จงข้อมลูและเหตผุลก่อนการตดัสนิใจ ในขณะเดยีวกนั

กแ็ตกต่างจากการสมัภาษณ์กลุม่แบบ Focus Group Interview ทีก่ระบวนการ

ลูกขุนพลเมืองมีการเลือกกลุ่มผู้ให้ความเห็นที่มีความเป็นตัวแทนท่ีหลากหลาย

มากกว่า

	 กระบวนการลูกขุนพลเมืองเริ่มต้นจากการมีประเด็นที่ต้องการความเห็น

ของสาธารณชน คณะลูกขุนพลเมืองซึ่งมักประกอบด้วยบุคคล 18-24 คนที่ได้

รับการคัดเลือกจากการสุ่มด้วยวิธีจับสลากจากฐานประชากรที่เกี่ยวข้องมาท�ำ

หน้าทีเ่ป็นผูพ้จิารณาให้ความเหน็ต่อประเดน็ปัญหา คณะลกูขนุจะมีการประชมุ

กนัราว 4-5 วนัเพือ่รบัฟังข้อมลูจากทกุฝ่ายรวมทัง้ความเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ โดย

มีการถกแถลงแสดงความเห็นระหว่างคณะลูกขุนเป็นระยะ ในวันสุดท้ายของ

การรบัฟังและถกแถลง สมาชิกคณะลกูขนุพลเมอืงจะน�ำเสนอข้อสรุปความเห็น

ต่อผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ ต่อสื่อมวลชน และต่อสาธารณชนด้วยช่องทางต่างๆ รูป

แบบการน�ำเสนอความคิดเห็นด้วยวิธีการแบบลูกขุนพลเมืองนี้ได้รับการพัฒนา

โดยศูนย์เจฟเฟอสนั (The Jefferson Center) และมีการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย

ทั้งในสหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมัน เดนมาร์ก สเปน ออสเตรเลีย ในประเด็น

ทีห่ลากหลายโดยเฉพาะปัญหาทีม่คีวามสลบัซับซ้อนไม่ว่าจะเป็นการปฏิรปูระบบ

สาธารณสขุ การจดัการงบประมาณ ปัญหาสิง่แวดล้อม หรือการปฏรูิปการศกึษา 

(Wakeford 2002) 

	 จดุเด่นทีส่�ำคญัของกระบวนการลกูขุนพลเมอืงมอียูห่ลายประการด้วยกนัคอื

	 •	 การไม่มีอคตใินการคดัเลอืกตวัแทน สมาชกิของคณะลกูขนุจะได้รบัการ

เลือกใหม่ส�ำหรับการพิจารณาแต่ละประเด็นปัญหา โดยเลือกแบบจับสลากสุ่ม
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อย่างเป็นระบบจากฐานประชากร คณะลูกขุนจึงเป็นตัวแทนของสาธารณะได้

อย่างไม่มีอคติในการเลือกสรร

	 •	 คณะลูกขุนจะได้รับข้อมูลทั้งจากผู้รู้เห็น ผู้ได้รับผลกระทบ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย รวมทัง้ความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญจากทุกฝ่าย รวมทัง้สามารถซกัถาม พดู

คุยแลกเปลี่ยนจนเป็นที่พึงพอใจได้

	 •	 มีความเป็นกลางเพราะคัดเลือกมาอย่างไม่มีอคติ รวมทั้งมีเวลาและ

โอกาสในการรับฟังความเห็นจากทุกฝ่าย 

	 •	 มีการถกเถียง อธิบาย ซักถาม แลกเปลี่ยนความเข้าใจและความคิดเห็น

เพื่อประมวลและประเมินความคิดก่อนการตัดสินใจ จึงเป็นการตัดสินใจที่มี

คุณภาพสูง

	 องค์ประกอบของกระบวนการลกูขนุพลเมอืงนัน้ นอกเหนอืจากคณะลกูขนุ

แล้ว ยังต้องมี “คณะกรรมการที่ปรึกษา” และ “ผู้รู้เห็น” โดยคณะกรรมการที่

ปรกึษา หรอื Advisory Committee จะเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับกระบวนการ

อภิปราย การก�ำหนดประเด็นการพูดคุย รวมทั้งการคัดเลือกผู้ที่จะมาให้ข้อมูล

และความเหน็ คณะกรรมการทีป่รกึษาจะเป็นตวักลางทีค่อยเฝ้าดูไม่ให้เกดิอคติ

ในขัน้ตอนต่างๆ ส่วน “ผูรู้เ้หน็” หรอื Witness จะเป็นผูท้ีไ่ด้รบัการคดัเลอืกจาก

คณะลูกขุน (ผ่านการแนะน�ำและค�ำปรึกษาของคณะกรรมการท่ีปรึกษา) ท่ีจะ

มาให้ข้อมูลหรือให้ปากค�ำต่อคณะลูกขุน โดยจะมีทั้งผู้มีส่วนได้เสีย ทั้งผู้ที่เห็น

ชอบและเห็นค้าน รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และตัวแทนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องต่างๆ 

	 การคัดเลือกคณะลูกขุนจะอาศัยฐานข้อมูลจากการส�ำรวจประชากรที่มี

ความสนใจในปัญหาทีเ่ป็นประเดน็การปรกึษาหารอื โดยเน้นการเป็นตวัแทนของ

ภาคส่วนต่างๆ ในสงัคมอย่างทัว่ถงึ ผูส้นใจในกลุม่ประเด็นปัญหาจะถกูประมวล

ไว้ในระบบฐานข้อมลูและสุม่เลอืกเพือ่เชญิเข้าเป็นคณะลกูขนุ เมือ่คณะลกูขุนได้
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ร่วมกบัคณะกรรมการทีป่รกึษาก�ำหนดประเดน็ทีช่ดัเจนกจ็ะมกีารเชญิผู้รู้เหน็มา

ให้ปากค�ำ มีการซักถาม แลกเปลี่ยนกับผู้รู้เห็นที่มาให้ข้อมูลจนพอเพียงต่อการ

ตดัสนิใจแล้ว คณะลกูขุนพลเมอืงกท็�ำการอภิปรายถกแถลงเพือ่หาความเหน็ร่วม

กัน ก่อนที่จะน�ำเสนอข้อสรุปแก่สาธารณชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง หลังจากจบสิ้น

กระบวนการลูกขุนพลเมืองแล้ว คณะลูกขุนทุกคนจะต้องท�ำการประเมินและ

แสดงความเห็นต่อกระบวนการท่ีเกิดขึ้น ความเห็นดังกล่าวจะถูกแนบไว้ใน

เอกสารรายงานความเหน็ของคณะลูกขุนพลเมอืงเสมอ เพือ่ให้สาธารณะชนมัน่ใจ

ว่ากระบวนการเป็นไปอย่างไม่มีอคติ 

	 2. การให้การผ่านเรื่องเล่า Testimony

	 ในบทความชือ่ Against Deliberation นกัเขยีน Lynn Sanders (Sanders 

1997) ได้ชี้ให้เห็นถึงจุดอ่อนของกระบวนการถกแถลงชี้แจงด้วยเหตุผลหรือ 

Deliberation ว่ามีลักษณะโน้มเอียงหรืออคติต่อรูปแบบอื่นของการแสดงออก

ซึ่งความเห็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแสดงออกของผู้หญิงและชนกลุ่มน้อย ทั้งนี้

เพราะการถกแถลงและการชี้แจงด้วยเหตุผลนั้นเป็นรูปแบบการแสดงออกที่มี

ลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมและชนชั้นทางสังคม การถกแถลงที่เน้นการโน้ม

น้าวกนัด้วยข้อมูล ความรูแ้ละเหตผุลนัน้เป็นสิง่ท่ีผูช้าย ชนชัน้กลาง คนขาว และ

พวกมสีถานะทางการศกึษาทีส่งูกว่ามคีวามถนดั จงึมักจะผูกขาดการแสดงความ

คิดเห็น เพราะมีทักษะในการจับประเด็น เลือกหลักฐานที่น่าเชื่อถือตามหลัก

วชิาการ สามารถน�ำเสนอเหตผุลเป็นข้ันเป็นตอนอย่างน่าเชือ่ถอื รปูแบบดังกล่าว

จึงไม่เพียงแต่มีอคติต่อกลุ่มคนที่เสียเปรียบทางสังคม เช่น ผู้หญิง ชนกลุ่มน้อย 

หรอืคนผวิสต่ีางๆ แต่ยงัเป็นกระบวนการทีมุ่ง่แสวงหาความเหน็ร่วม (Common 

voice) ที่ท�ำให้ความเห็นต่าง (Critical voice) ถูกกีดกันออกไปอีกด้วย

	 หากสมชัชามีเป้าหมายทีจ่ะได้ยนิและรบัฟังเรือ่งราวของคนท่ีถกูกดีกนัออก
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จากการมีสิทธิมีเสียงในพื้นที่กระแสหลักทางการเมือง ก็จ�ำเป็นต้องเปิดพื้นที่ให้

กับรูปแบบการน�ำเสนอท่ีมาจากความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ชีวิตของคน

ตัวเล็กตัวน้อย แทนที่จะเน้นการน�ำเสนอที่ยึดข้อมูล หลักวิชาการ เป็นขั้นตอน 

มปีระเดน็ และเน้นเหตผุลแต่เพยีงอย่างเดยีว ควรเปิดโอกาสให้ผูค้นได้บอกกล่าว

เรือ่งราวผ่านค�ำให้การ (Testimony) ทีเ่ป็นเรือ่งเล่าในแบบทีแ่ต่ละคนถนดั โดย

ไม่จ�ำเป็นต้องมีรูปแบบที่เป็นทางการอย่างตายตัวเสมอไป การฟังเร่ืองราวของ

ผู้คนที่เกี่ยวข้องจะช่วยกระตุ้นสมัชชาให้มีความละเอียดอ่อนต่อประสบการณ์

ความทุกข์ยากที่เกิดขึ้นกับคนที่เราไม่เคยได้รู้จักและยังมีความเข้าใจต่อวิถีชีวิต

ของเขาน้อย เรื่องเล่า (Narrative & Anecdote) จึงเป็นอีกเครื่องมือส�ำคัญใน

กระบวนการถกแถลงทางการเมือง (Perrin 2006) เรื่องเล่าท�ำให้ความหมาย

ของสิ่งที่ถกแถลงชัดเจนข้ึน ท้ังยังช่วยให้ผู้ฟังสามารถเข้าใจความรู้สึกของผู้น�ำ

เสนอได้ตรงและชัดเจนขึ้น

	 เป็นที่น่าสังเกตว่า การจัดสมัชชาสุขภาพระดับชาติในช่วงก่อนหน้าการ

ประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2551 นั้น นอกจากรูปแบบการจัด

สมัชชาจะมีความยดืหยุน่แล้ว ที ่“ลานสมชัชา” ยงัมกีจิกรรมทางวฒันธรรมและ

การพบปะแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างไม่เป็นทางการเกดิขึน้ควบคูก่นัไปด้วย แต่เมือ่

มีการรับเอารูปแบบสมัชชาอนามัยโลกมาเป็นต้นแบบสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

และใช้อาคารสหประชาชาติเป็นสถานที่จัดการประชุม รูปแบบการประชุมก็มี

ลักษณะมุ่งให้ได้มติสมัชชา (Resolution-driven) จนท�ำให้สมัชชามีลักษณะที่

เป็นทางการ เน้นการตัดสินใจด้วยข้อมูลและเหตุผล ข้อเสนอในการน�ำเอาเรื่อง

ราวและค�ำให้การในรูปของเรื่องเล่าหรือการแสดงออกทางวัฒนธรรมอื่นๆ มา

ผสมผสาน (ไม่ใช่มเีฉพาะช่วงพธิเีปิดทีเ่ป็น “การแสดง” เท่านัน้) อาจเป็นหนทาง

หนึ่งที่จะท�ำให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็น “สมัชชาที่มีชีวิต” มากขึ้น ในขณะ

เดียวกัน สมัชชาเฉพาะพื้นที่ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเลียนแบบกระบวนการสมัชชา
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ระดับชาติก็อาจแสวงหาจุดเด่นที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเองด้วยการผสมผสาน

การน�ำเสนอเนือ้หาผ่านเรือ่งเล่าหรอืค�ำบอกกล่าว (Witness account) ของผูค้น

ให้มากขึ้น

	 3. การท�ำโพลล์เสวนา Deliberative Polling 

	 Deliberative Polling หรือการท�ำโพลล์เสวนา เป็นนวัตกรรมที่

ศาสตราจารย์เจมส์ ฟิชกิน (James Fishkin) แห่ง Center for Deliberative 

Democracy (CDD) ได้พัฒนาข้ึนโดยอาศัยเครื่องมือทางสังคมศาสตร์และสื่อ

สมัยใหม่เช่นโทรทัศน์และการส�ำรวจความเห็น (Poll) เพ่ือศึกษาความคิดเห็น

ของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปต่อประเด็นปัญหาหลังจากที่ได้รับฟังและศึกษา

ข้อมลู กระบวนการเริม่จากการส�ำรวจความคดิเหน็ในกลุม่ตวัอย่างเพ่ือเป็นข้อมลู

ตัง้ต้น จากน้ันสมาชิกทีถ่กูส�ำรวจข้อมลูจ�ำนวนหนึง่จะได้รบัการสุม่คดัเลอืกแบบ

ไม่เจาะจงและเชิญมาเข้าร่วมการเสวนาเป็นเวลา 1-2 วัน ข้อมูลและความคิด

เห็นจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ที่ถูกจัดเตรียมโดยทีมที่ปรึกษาที่เป็นกลางจะถูกน�ำ

เสนอทัง้ต่อกลุม่ผูร่้วมสานเสวนาและเสนอต่อสาธารณะ ผู้เข้าร่วมจะซักถามและ

อภิปรายกับผู้เชี่ยวชาญท่ีมีความเห็นแตกต่างกันโดยมีผู้ด�ำเนินการสนทนาที่ได้

รับการฝึกมา หลังจากได้ซักถาม อภิปรายและถกเถียงกันแล้วจะมีการส�ำรวจ

ความเหน็ด้วยค�ำถามชดุเดมิอีกครัง้ ผลลพัธ์ท่ีได้แสดงให้เหน็ถงึข้อสรปุท่ีแตกต่าง

กันหากสาธารณชนได้รับฟังและศึกษาข้อมูลอย่างเข้าใจ (Fishkin nd) 

	 การท�ำ Deliberative Polling มีการพัฒนารูปแบบการซักถามอภิปราย

ทั้งด้วยวิธีเข้าร่วมโดยตรง (Face-to-Face) และการเข้าร่วมผ่านเครือข่าย

ออนไลน์ (Online) ในปี ค.ศ. 2005 รายการโทรทัศน์ชื่อ By the People ซึ่ง

ถ่ายทอดทางสถานีโทรทัศน์สาธารณะ (National PBS) ในสหรัฐอเมริกาได้

ทดลองท�ำ Deliberative Polling ในเรื่องการศึกษาและการสาธารณสุขของ
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ประเทศพร้อมๆ กันทั้งในรูปแบบเข้าร่วมโดยตรงและแบบออนไลน์ (By the 

People nd) พลเมืองกว่า 1,000 คนเข้าร่วมในการส�ำรวจความคิดเห็นและเข้า

ซักถาม อภิปรายท�ำความเข้าใจ ด้วยการศึกษาข้อมูลที่เผยแพร่ทางเครือข่าย

ออนไลน์ โพสต์ข้อค�ำถามและความเห็นเพื่อแลกเปล่ียนกัน เป็นการทดลองที่

แสดงให้เหน็ว่า Deliberative Polling สามารถท�ำในคนกลุม่ใหญ่ได้และสามารถ

ขยายขอบเขตการมีส่วนร่วมให้กว้างขวางขึ้นโดยการใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ต

	 Deliberative Polling ถูกน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางทั้งในสหรัฐอเมริกา 

สหราชอาณาจักร ออสเตรเลยี และในสาธารณรฐัประชาชนจนี มจุีดเด่นคอืสามารถ

ใช้ข้อมูลเชิงสถิติในการคัดเลือกตัวแทนได้ มีการอภิปรายซักถามท�ำให้สามารถ

สอบถามความเห็นในประเด็นนโยบายสาธารณะที่ซับซ้อนได้ และยังสามารถ

แสดงให้เหน็ถงึความแตกต่างของความคดิเห็นก่อนและหลงัการได้ศกึษาและรบั

ฟังข้อมลู (Participation.net nd) ในบทสมัภาษณ์ท่ีปรากฏในนติยสารไทม์ ฉบบั

เดอืนกนัยายน 2010 ศาสตราจารย์ฟิชกนิกล่าวถงึการท�ำ Deliberative Polling ว่า

	 สาธารณชนนั้นมีความชาญฉลาดอย่างยิ่งหากได้รับโอกาสในการตัดสินใจ  

	 ถ้าประชาชนเห็นว่าเสียงและความเห็นของเขาเป็นสิ่งที่มีความหมาย 

	 ต่อการเปลี่ยนแปลงแล้ว เขาจะทุ่มเท จะตั้งใจอ่านเอกสาร จะถามผู้ 

	 เชี่ยวชาญด้วยค�ำถามที่ฉลาดเฉลียว และเขาจะท�ำการตัดสินใจในปัญหาที่ 

	 ยากๆ ได้เป็นอย่างดี ยิ่งถ้าเขาพบว่าความเห็นของผู้เชี่ยวชาญนั้นขัดแย้ง 

	 กัน เขาจะถูกบังคับให้คิดและตัดสินใจด้วยตนเอง ราวร้อยละ 70 พวกที่ 

	 เข้าร่วมกระบวนการมีความคิดเห็นที่เปลี่ยนแปลงไป (Klein 2010) 

	 4. ประชาเสวนา Citizen Dialogue & Deliberation

	 ประชาเสวนา หรือ Citizen dialogue เป็นกระบวนการที่พลเมืองจ�ำนวน

หนึง่ได้รบัการคดัเลอืกเป็นตวัแทนเข้าร่วมการเสวนาทีม่กีารให้ขอมลูอย่างเพียง
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พอเพื่อการตัดสินใจ โดยมีการท�ำข้อเสนอเป็นทางเลือกไว้จ�ำนวนหนึ่ง ตัวแทน

เหล่านี้จะได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับทางเลือกต่างๆ พร้อมทั้งข้อดีข้อเสีย แลวจึงมา

ถกเถียง แสดงความคิดเห็นรวมกันในเวทีที่ใช้ “การสานเสวนา” หรือ “พูดคุย” 

ในลักษณะทีพ่ร้อมทีจ่ะรบัฟังซึง่กนัและกนั มกีารซกัถามและอภปิรายแลกเปลีย่น

ความเห็นกันก่อนที่จะมีการลงมติตามทางเลือกที่ได้เสนอไว้ การท�ำ Citizen 

Dialogue น้ีอาจท�ำเป็นเวทีหลายเวทีพร้อมๆ กันหรือท�ำหลายครั้งด้วยกลุ่ม

ประชากรที่แตกต่างกัน ซึ่งจะช่วยให้เห็นความแตกต่างระหว่างความต้องการ

ของกลุ่มต่างๆ ได้ 

	 ปัจจุบัน มีการเสนอแนวทางที่ต่อยอดจาก Citizen Dialogue เรียกว่า 

Citizen Dialogue and Deliberation ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

ของพลเมืองที่มีความหลากหลายและเป็นขั้นตอนมากข้ึน โดยผสมผสานการ

เสวนาระหว่างสาธารณชนทั่วไปและกลุ่มพลเมืองที่ได้รับการคัดเลือกมาศึกษา

ข้อมูล รับฟังความเห็น และถกเถียงอภิปรายกัน กระบวนการนี้มีความน่าสนใจ

ตรงที่มันไม่ได้มีรูปแบบใดรูปเดียวเป็นหลัก แต่เป็นการผสมผสานหลายรูปแบบ

ในระดับต่างๆ เพ่ือน�ำไปสูก่ารสร้างวฒันธรรมทางการเมอืงใหม่ทีอ่าศยัการเสวนา

และการสนทนากันเป็นเครื่องมือส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงสังคมของพลเมือง

	 ทอม แอ๊ตลี (Tom Attlee) ผู้ผลักดันรูปแบบการเสวนาและสนทนาดัง

กล่าวเช่ือว่า ประเด็นปัญหาทางสังคมนั้นมีหลากหลายแง่มุมและหลายระดับ 

และมีความสลับซับซ้อนแตกต่างกัน ผู้คนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาและ

สามารถเข้าเก่ียวข้องกับปัญหาก็แตกต่างกันทั้งในแง่ของจ�ำนวนและในแง่ของ

ความกระตือรือร้นในการร่วมแก้ไขปัญหา ปัญหาท่ัวไปที่ไม่สลับซับซ้อนเกินไป

อาจมีพลเมืองจ�ำนวนมากสามารถเข้าร่วมได้ แต่ส�ำหรับปัญหาที่มีความสลับซับ

ซ้อนและต้องการความรูค้วามเข้าใจมากกอ็าจเป็นเรือ่งทีพ่ลเมอืงกลุม่เลก็ๆ ต้อง

ท�ำหน้าท่ีเป็นผูท้�ำความเข้าใจและท�ำการสือ่สารกบัพลเมอืงและสาธารณชนกลุม่
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อ่ืนๆ ให้เข้าใจปัญหาเหล่านั้นไปด้วย ในขณะเดียวกัน ความเปลี่ยนแปลงที่

ต้องการให้เกิดขึ้นก็มีหลายลักษณะ บางเรื่องต้องอาศัยนักการเมือง ผู้บริหาร

หรือองค์กรที่มีอ�ำนาจ ในขณะท่ีบางเรื่องเป็นสิ่งท่ีสามารถท�ำได้ในสเกลเล็กๆ 

หรอืบางเรือ่งอาจไม่จ�ำเป็นต้องเปล่ียนแปลงอะไรเลยกไ็ด้ รปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของผู้คนในการจัดการกับปัญหาสังคมจึงจ�ำเป็นต้องมีให้หลากหลายที่สุด

	 รูปแบบต่างๆ ที่กล่าวมานี้มีการทดลองใช้อย่างได้ผลและมีการน�ำไปขยาย

ผลในพื้นท่ีต่างๆ ทั้งที่ใช้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมไม่มากนัก เช่น คณะลูกขุนพลเมือง 

(Citizen Juries) หรือรูปแบบที่สามารถเชิญชวนผู้คนเข้าร่วมได้เป็นจ�ำนวน 

มากๆ โดยด�ำเนินการไปพร้อมๆ กันในหลายพื้นที่ เช่น Deliberative Opinion 

Polling ตลอดจนรูปแบบการมีส่วนร่วมตัดสินใจในรายละเอียดนโยบายการ

จัดสรรทรัพยากร หรือ Participatory budgeting เช่น สมัชชาประชาชนที่

ประเทศบราซิล ที่เริ่มด�ำเนินการทุกปีในเดือนกุมภาพันธ์และมีระเบียบขั้นตอน

การคัดเลือกตัวแทนภาคประชาชนและการถกแถลงอภิปรายข้อเสนอต่างๆ 

จนกระทัง่มีมตทิีก่�ำหนดการจดัสรรงบประมาณการบรหิารประเทศ รปูแบบต่างๆ 

เหล่านีอ้าจสามารถน�ำมาทดลองและประยกุต์มาใช้เพือ่เสรมิกระบวนการสมชัชา

ให้มีความหลากหลายได้

	 นอกจากนั้น ข้อปฏิบัติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เน้นการสร้างฉันทมติ

โดยไม่เน้นการลงคะแนนเสยีง กอ็าจจ�ำเป็นต้องหาทางเลอืกในกรณทีีไ่ม่สามารถ

หาฉันทมติได้จริง ศาสตราจารย์โรเบิร์ต กูดิน (Robert Goodin) ซ่ึงเป็นผู้

สนับสนุนแนวคิดเรือ่งการถกแถลงและประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรองคนส�ำคัญ 

ได้เสนอแง่คิดในบทความชื่อ Talk First, Then Vote หรือคุยกันก่อนแล้วค่อย

ลงคะแนนเสียงว่า การพูดคุยถกแถลงนั้นเป็นกระบวนการที่ดีของการส�ำรวจ

ความเป็นไปได้ให้กว้างขวาง ท�ำให้เห็นจุดแข็งจุดอ่อนต่างๆ โดยเฉพาะหาก

กระบวนการถกแถลงด�ำเนินไปในลักษณะที่ช่วยลดปัญหาเรื่อง Path depen- 
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dence ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นและมีหลักประกันให้ทุกคนมีสิทธิมีเสียงในการ

แสดงความเห็นอย่างเท่าเทียมกันแล้ว ในหลายกรณีการลงท้ายด้วยการลงมติก็

ไม่ได้เป็นเรื่องเสียหายอะไร แต่อาจมีผลดีในแง่ที่ท�ำให้ได้มาตรการที่ชัดเจนใน

ทีส่ดุได้ และถงึแม้จะหาข้อยตุใิดๆ ไม่ได้เลย การได้มาคยุกนัก็ยงัท�ำให้เรารูว่้าเรา

ยังหาข้อยุติไม่ได้ ต้องหาหนทางอื่นๆ ต่อไป

3. การเชื่อมกระบวนการสมัชชาเข้ากับโครงสร้างเชิงสถาบันอื่นๆ
	 แนวคิดประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรองให้ความส�ำคัญกับการเปิดโอกาส

ให้กลุ่มผู้มีความคิดเห็น จุดยืนทางการเมืองหรือผลประโยชน์แตกต่างกัน ได้เข้า

สู่กระบวนการพูดคุย ชี้แจงเหตุผล และอธิบายสิ่งที่ตนคิดตนเชื่อให้ฝ่ายอื่นๆ ได้

รบัรู ้ให้มโีอกาสได้ร่วมแลกเปลีย่นและได้ไตร่ตรองร่วมกัน เจอร์เกน ฮาเบอร์มาส 

(Jurgen Habermas) นักปรัชญาการเมืองคนส�ำคัญได้ชี้ให้เห็นว่า ในระบบ

ประชาธิปไตยนั้น สิ่งที่เป็นเจตนารมณ์ร่วมและผลประโยชน์ของส่วนรวมนั้นไม่

ได้เป็นสิ่งที่กล่าวอ้างกันได้อย่างเลื่อนลอย แต่เจตนารมณ์ร่วมและผลประโยชน์

ส่วนรวมที่รัฐหรืออ�ำนาจใดๆ จะกล่าวอ้างน้ันจะต้องผูกโยงกับส่ิงที่เรียกว่า 

“ความชอบธรรม” เสมอ (Habermas 1996) และความชอบธรรมที่ว่านี้แยกไม่

ออกจากกระบวนการถกแถลงในพื้นที่สาธารณะที่ผู้คนเข้ามาโน้มน้าวเอาชนะ

กันด้วยการใช้เหตุใช้ผล 

	 รากฐานส�ำคญัของประชาธปิไตยอยูท่ีก่ารสือ่สาร ปฏบิติัการสือ่สาร (Com-

municative action) จึงเป็นปฏิบัติการทางการเมืองที่ส�ำคัญที่สุด ซึ่งจะเกิดขึ้น

ได้ก็ต่อเมื่อภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีเจตจ�ำนงที่จะใช้ “การสื่อสาร” เป็นตัวกลาง

ส�ำหรับการสัมพันธ์แลกเปลี่ยนกัน แทนที่จะแลกเปลี่ยนกันด้วย “ตัวกลางอื่น” 

ในข้อเสนอเกี่ยวกับปฏิบัติการสื่อสารของฮาเบอร์มาสนี้ เขามองโลกและชีวิต

สาธารณะของมนษุย์โดยแยกออกเป็นสองส่วนได้แก่ โลกของ “ระบบ” (System) 
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และ โลกของ “ชีวิต” (Lifeworld) ซึ่งแต่ละส่วนมี “ตัวกลาง” (Media) ที่ใช้ใน

การแลกเปลีย่นเพือ่บรรลผุลลพัธ์ทางสงัคมแตกต่างกนั ตวักลางในโลกของระบบ 

(System media) ได้แก่ “อ�ำนาจและเงิน” ซึ่งใช้ในการแลกเปลี่ยนเพื่อบรรลุ

ข้อตกลงระหว่างผูท่ี้เกีย่วข้อง คอืในระบบรฐันัน้ “อ�ำนาจ” เป็นตัวกลางการแลก

เปลี่ยนที่จะดลบันดาลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงปรารถนาได้ ส่วนในระบบตลาดนั้น 

“เงิน” คือตัวกลางส�ำหรับการบรรลุความปรารถนา ส�ำหรับโลกของชีวิต (Life-

world) ซึง่หมายถงึชวีติทางสงัคมของมนษุย์นัน้ ตวักลางในการแลกเปลีย่นทีจ่ะ

ท�ำให้เราสามารถบรรลุเป้าหมายของการใช้ชีวิตร่วมกันก็คือ “การสื่อสาร” 

นัน่เอง เพราะการสือ่สารเป็นตวักลางในการบรรลขุ้อตกลงทีด่ทีีส่ดุโดยปราศจาก

การใช้อ�ำนาจหรือเงินเป็นเครื่องแลกเปลี่ยน 

	 การด�ำรงอยู่ของ “โลกของระบบ” กับ “โลกของชีวิต” มีเป้าหมายและ

กติกาที่แตกต่างกัน ในขณะที่โลกของระบบใช้อ�ำนาจและเงินเป็นตัวควบคุม

ก�ำกับให้ระบบด�ำเนินไปภายใต้กติกาแห่งประสิทธิภาพและผลประโยชน์ โลก

ของชวีติสาธารณะใช้ปฏิบติัการสือ่สารเป็นตวักลางเพือ่ให้ชวีติทางสังคมด�ำเนิน

ไปบนพื้นฐานของความเข้าใจ ในความเป็นจริงแล้ว โลกของระบบกับโลก 

(System) กับโลกของชีวิตสาธารณะ (Lifeworld) ก็ไม่ได้ด�ำรงอยู่แบบแยกขาด

จากกัน ในการสร้างสงัคมประชาธิปไตย โลกของชวีติทีผู้่คนส่ือสารท�ำความเข้าใจ

และหาข้อตกลงกันด้วยเหตุผลควรจะมีอ�ำนาจเหนือโลกของระบบที่ใช้อ�ำนาจ

และเงนิในการบรรลเุป้าหมาย ในแง่นีฮ้าเบอร์มาสเหน็ว่า ในสถานการณ์ปัจจบัุน

ของโลกสมยัใหม่ ระบบรฐัและทนุมอี�ำนาจมากเกินไปและได้แทรกตวัเข้ามาเบยีด

ขับพื้นที่ของโลกแห่งการมีชีวิตอยู่ร่วมกันของมนุษย์ ปฏิบัติการสื่อสารถูกเบียด

ขับและบดบังด้วยปฏิบัติการของอ�ำนาจและทุน 

	 สิ่งที่จะต้องท�ำเพื่อให้เกิดประชาธิปไตยที่แท้จริงคือ การสร้างกลไกท่ีจะ

ถ่ายเทพลงัปฏิบตักิารสือ่สารเพ่ือความเข้าใจเข้าไปสูโ่ครงสร้างของระบบรฐัและ
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ทุน เพื่อที่จะให้มนุษย์ใช้ข้อตกลงร่วมกันท่ีเป็นผลจากการสื่อสารในการต่อรอง

กับอ�ำนาจของรัฐและทุนได้ และการที่จะขับเคลื่อนให้ความเข้าใจและข้อตกลง

ร่วมกันเข้าไปมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของรัฐและทุนนั้น เราจ�ำเป็น

ต้อง “แปลง” พลังแห่งปฏิบัติการสื่อสารให้อยู่ในรูปของ “รหัส” ที่จะสัมพันธ์

แลกเปลีย่นและต่อรองกบัอ�ำนาจและทนุได้ ฮาเบอร์มาสเสนอว่า การแปลงพลงั

ดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้โดยการแปลงเจตนารมณ์ร่วมให้กลายเป็น “กฎหมาย” 

เพราะ “กฎหมาย” ไม่เพียงแต่เป็นพื้นที่เปิดที่พลเมืองจะสามารถเข้าไปร่วม

ก�ำหนดผ่านปฏิบติัการส่ือสารในพืน้ทีส่าธารณะต่างๆ แต่มนัยงัเป็นรหัสท่ีสามารถ

เข้าไปก�ำกับ ขับเคลื่อน หรือควบคุมทิศทางการใช้อ�ำนาจและทุนของระบบอีก

ด้วย (Flynn 2004)

	 กระบวนการสมัชชาซึง่ท�ำหน้าทีแ่ปลงเจตนารมณ์ร่วมของพลเมืองทีม่าถก

แถลง ชี้แจงและอธิบายปัญหาและหาทางออกร่วมกันให้กลายเป็นมติคณะ

รฐัมนตร ีหรอืเป็นมาตรการและกฎระเบียบอืน่ๆ ในทางกฎหมาย แม้จะเป็นเพยีง

กลไกทีท่�ำงานเฉพาะด้านทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ แต่กม็สีถานภาพทีส่�ำคญัอย่างยิง่ต่อ

การสร้างระบบประชาธปิไตยผ่านกระบวนการถกแถลงทีพ่ลเมอืงสามารถมส่ีวน

ร่วมได้ ข้อจ�ำกัดต่างๆ ท่ีเกิดจากการออกแบบเชิงสถาบัน รวมทั้งจุดอ่อนและ 

ข้อพึงระวังท่ีได้น�ำเสนอในบทความนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการพิจารณาและค่อยๆ 

แสวงหาหนทางปรับแก้ แต่งเติม และผสมผสานรูปแบบที่หลากหลายของ

กระบวนการถกแถลง เพือ่ให้พืน้ทีส่มชัชาสขุภาพไม่ได้จ�ำกดัตัวเองอยูบ่นเวทหีรือ

ในหอประชุมสมชัชาประจ�ำปี แต่เป็นพืน้ทีห่ลากหลายในโลกของชวิีตสาธารณะ

ที่พลเมืองมาเรียนรู้ที่จะคิดร่วมกัน เข้าใจซึ่งกันและกัน และมาแสวงหาหนทาง

ที่จะสร้างสังคมที่ดีขึ้นด้วยวิธีการที่ไม่มีใครสามารถท�ำได้ตามล�ำพัง





บทส่งท้าย

	 สมัชชาสุขภาพเป็นนวัตกรรมเพ่ือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะโดยเน้นให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียมาท�ำการถกแถลง แลก

เปลีย่นสนทนา ช้ีแจงเหตผุลและหาข้อตกลงร่วมกนัในประเดน็ปัญหาทางสงัคม

ต่างๆ สมัชชาสุขภาพจึงเป็นรากฐานส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์วัฒนธรรม

ประชาธิปไตย กัตแมนและทอมสัน (Gutmann & Thompson) ได้เสนอไว้ว่า

กระบวนการถกแถลง (Deliberation) มีผลดีต ่อจารีตแห่งความเป็น

ประชาธิปไตยอย่างน้อย 4 ประการ (Gutmann and Thompson 1997) คือ 

	 1.	 การถกแถลงท�ำให้กระบวนการก�ำหนดนโยบายมี “ความเป็นธรรม”  

		  และมี “ความชอบธรรม” เพราะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายได้เข้าร่วม 

		  คิด ร่วมตัดสินใจ (Participation) ท�ำให้เกิดความกล้ารับผิดชอบ 

		  (Accountability) ร่วมกันของทุกฝ่ายที่ได้มีส่วนร่วมก�ำหนดนโยบาย 

		  นั้นๆ
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	 2.	 การถกแถลงเป็นการส่งเสริมให้เกิดนโยบายที่มีรากฐานจากจิตส�ำนึก 

		  สาธารณะ (Public-spirited perspective on policy issues) อันจะ 

		  ช่วยกระตุ้นความร่วมมือร่วมใจในการด�ำเนินกิจการเพื่อส่วนรวมตาม 

		  นโยบายที่ได้

	 3.	 การถกแถลงช่วยส่งเสริมความเข้าใจ การยอมรับและการเคารพซึ่งกัน 

		  และกันของผู้เกี่ยวข้อง แม้จะมีความคิดเห็น ผลประโยชน์ หรือจุดยืน 

		  ทางการเมืองที่แตกต่างกันก็ตาม 

	 4.	 การถกแถลงเป็นไปเพือ่ยกระดบัคณุภาพการตดัสนิใจเกีย่วกบันโยบาย 

		  โดยการมีกระบวนการถกเถียง (Debate) ที่เข้มข้นและมีการใช้ความรู้ 

		  และข้อมูลที่เป็นจริงรองรับ

	 พื้นที่ส�ำหรับการถกแถลงมีความส�ำคัญต่อการสร้างการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจนโยบายสาธารณะต่างๆ ส�ำหรับฮาเบอร์มาสแล้ว การเกิดขึ้นของ 

“ปริมณฑลสาธารณะ” ได้เปิดเง่ือนไขให้กับการใช้เหตุผลของสาธารณะ หรือ 

Public use of reason ซึ่งน�ำไปสู่การปฏิวัติประชาธิปไตยในยุโรปพร้อมๆ กับ

การเกิดขึน้ของการรวมตวักนัของพลเมอืงทีเ่รยีกว่า Civic assembly พ้ืนทีอ่สิระ

สาธารณะทีท่�ำให้ผูค้นมารวมตวักนั พดูคยุท�ำความเข้าใจและถกเถยีงเพือ่หาข้อ

ยุติหรือข้อตกลงต่างๆ ร่วมกันนี้เป็นรากฐานของประชาธิปไตย โดยในระบอบ

ประชาธปิไตยแบบนี ้อ�ำนาจรฐัจะต้องผกูโยงอยูก่บัความชอบธรรมทีเ่กดิจากการ

ใช้ “เหตุผล” ร่วมกันของสาธารณะ “เหตุผล” ที่ฮาเบอร์มาสกล่าวถึงในที่นี้ 

ไม่ใช่เหตุผลที่เป็นข้ออ้างหรือเป็นเครื่องมือไปสู่ผลสัมฤทธิ์อื่น (หรือที่เรียกว่า 

Instrumental rationality) แต่เป็นเหตุผลที่เกิดจากการได้สื่อสารพูดคุยกัน 

(Communicative rationality) ซึ่งเหตุผลในลักษณะนี้เองที่จะเป็นรากฐานให้

กับความชอบธรรมของอ�ำนาจรัฐในฐานะองค์อธิปัตย์
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	 พื้นที่อิสระสาธารณะท่ีเปิดโอกาสให้ผู้คนมีเสรีภาพที่รวมตัวกัน พูดคุย

ท�ำความเข้าใจและถกเถียงเพื่อหาข้อยุติต่างๆ ร่วมกันจึงเป็นรากฐานของ

การเมอืงทีด่งีาม (Habermas 1990) เป็นการเมอืงทีว่างอยูบ่นศรทัธาและความ

เชือ่มัน่ในศักยภาพของการใช้เหตใุช้ผลของมนษุย์ การรูจ้กัใช้เหตใุช้ผลของมนษุย์

นีเ้กิดขึน้จาก “ปฏิบตักิารสือ่สาร” (Communicative action) อนัเป็นกระบวน

การพดูคุยถกแถลงระหว่างกันทีส่ามารถท้าทายข้ออ้างและความชอบธรรมจอม

ปลอมที่ด�ำรงอยู่อย่างไม่เคยถูกตั้งค�ำถามได้ และปฏิบัติการสื่อสารดังกล่าวจะ

เกดิข้ึนได้อย่างสมบรูณ์ (Ideal speech act) ย่อมจะต้องขึน้กบัเงือ่นไขแวดล้อม

ต่างๆ จอห์น ดรายเซ็ค (John Dryzek) ได้เสนอความคิดว่า ปฏิบัติการสื่อสาร

หรอืการถกแถลงเพือ่ให้เกดิการใช้เหตุผลร่วมกนัจะเกดิขึน้ได้นัน้ จะต้องมเีงือ่นไข

ส�ำคัญอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

	 (1)	 การปลอดภัยจากการถูกบังคับขู่เข็ญด้วยก�ำลังอ�ำนาจ 

	 (2)	 ความประสงค์ร่วมกันในการแสวงหาความเข้าใจระหว่างกัน และ 

	 (3)	 พลังของการสร้างข้อถกเถียงที่ดี (Dryzek 2000)

	 เงื่อนไขทั้ง 3 ข้อนี้เป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นต้องท�ำให้เกิดมากขึ้นในกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพเพื่อให้การถกแถลงเข้าใกล้กับอุดมคติมากขึ้น แม้จะมีข้อโต้แย้ง

ว่าภาวะอุดมคติของทางการสื่อสารนั้นอาจเป็นสิ่งที่ไม่สามารถที่จะบรรลุได้จริง 

แตก่ารสือ่สารทีเ่ป็นประโยชน์กไ็ม่จ�ำเปน็ต้องสมบรูณแ์บบเสมอไป แนวคดิเรือ่ง 

communicative action ของฮาเบอร์มาสได้ท�ำให้เหน็ถงึความเป็นไปได้ทีม่นษุย์

จะสื่อสารกันด้วยความเคารพในเหตุผลที่แตกต่าง เป็นกระบวนการใช้เหตุผล

แทนทีจ่ะใช้ความคดิเหน็หรอือารมณ์มาเป็นเครือ่งตดัสนิใจทางการเมอืง เพราะ

หากชีวิตทางการเมืองของเราเริ่มต้นจากการไม่เชื่อว่ามนุษย์มีศักยภาพที่จะใช้

เหตุผลและวิจารณญาณแล้ว ประชาธิปไตยก็คงเป็นได้แค่ความฝันลมๆ แล้งๆ 
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“สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ทำ�หน้าที่สนับสนุนการทำ�งานพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ควบคู่ไปกับการทำ�ให้ทุกภาคส่วนในสังคม

ได้ร่วมกันคิด ร่วมกันทำ�
เพื่อการสร้างสุขภาวะตามวิถีประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy)
และการอภิบาลแบบเครือข่าย
(Governance by Network)”


