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คํานํา 
ขอมูลที่ประมวลขึ้นในเอกสารชิ้นนี้นํามาจากเอกสาร การสัมภาษณ การวิจัย และการทํางาน

รวมกันของหลายๆภาคสวนมาสรุปรวมกัน เพื่อเปนประโยชนในการบันทึกกระบวนการทํางานของ
ภาคประชาชนระดับจังหวดั  

แมนวาภายใตความพยายามดังกลาวจะเปนการฝนตอความเปนจริงอยูบางตรงที่วา ทั้งหมดนี้
เปนเพยีงมุมมองสวนหนึ่งของผูคนที่เขามาเกี่ยวของกับกระบวนการกอตัวและเคลื่อนไปของภาค
ประชาชน ที่ยงัมีอีกหลายกลุม หลายองคกร ทั้งที่ปรากฏและไมปรากฏในเอกสารชิ้นนี้ อาจถูกมองได
วายังไมสามารถประมวลมาไดอยางครบถวน ถูกตอง และเปนความจริงรอบดาน ซ่ึงงานที่มีลักษณะ
เปนพลวัตรนี้ คณะทํางานตระหนกัดวีาไมสามารถทําใหถูกตอง ถูกใจ และเหมาะสมในเวลาอันสั้น มี
ความจําเปนตองมีการสรุปประเมินผล ปรับเปลี่ยน และเรียนรูเพิ่มเติมอยูตลอดเวลา แตโดยเจตนาใน
เบื้องตนเพยีงตองการเก็บรวบรวม ประมวลผล ส่ิงที่เกิดขึ้นมาทั้งหมดเพื่อใชเปนฐานและบทเรยีนใน
การทํางาน อันจะเปนประโยชนสําหรับผูที่เกี่ยวของทั้งปจจุบันและในอนาคตตอไป ทําใหจําเปน
จะตองฝาดานความยุงยากดงักลาว 

ดังนั้นบางขอมูลอาจทําใหเกิดความเขาใจไขวเขวไปจากการตีความของผูเขียนหรือผูให
สัมภาษณ ซ่ึงสงผลกระทบทั้งในเชิงวิธีคิด และขอเท็จจริงตอบุคคลหนึ่งบุคคลใด หากมีปรากฏตรง
สวนใด คณะทํางานใครขอกราบอภัยและขอนําเรียนวาไมไดมีเจตนาทีจ่ะกอใหเกิดความเสียหาย
ดังกลาว และหากมีส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่อยากจะเสนอแนะ คณะทํางานยนิดีเปนอยางยิ่งที่จะนําความเห็นของ
ทานมาปรับปรุง กอนที่จะนาํเอกสารนี้ไปเผยแพรตามแตวาระโอกาสอนัเหมาะสมตอไป 

 
     เครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา 
     21 กันยายน 2549 
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บทที่ 1 
ภูมิศาสตร และสถานภาพความเปนเมืองเศรษฐกิจภาคใต 

สงขลาเปนจังหวัดชายแดนของประเทศไทย มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดนครศรีธรรมราช 
พัทลุง ยะลา สตูล ปตตานี รัฐเปอรลิส และรัฐเคดาหหรือไทรบุรีในประเทศมาเลเซีย มีพื้นที่ทั้งหมด 
7,765.323 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,853,249 ไร (มีขนาดใหญเปนอันดับที่ 27 ของประเทศและ
ใหญเปนอันดับ 3 ของภาคใต)แบงเขตการปกครองออกเปน 16 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอหาดใหญ 
อําเภอจะนะ อําเภอระโนด อําเภอสทิงพระ อําเภอนาทวี อําเภอนาหมอม อําเภอคลองหอยโขง อําเภอ
เทพา อําเภอสะบายอย อําเภอบางกล่ํา อําเภอกระแสสินธุ อําเภอควนเนียง อําเภอสะเดา อําเภอรัตภูมิ 
และอําเภอสิงหนคร สงขลายังเปนเมืองทาและเมืองชายทะเลที่สําคัญแหงหนึ่งในพื้นที่ภาคใตมาตั้งแต
อดีต โดยเฉพาะการที่สงขลามีลักษณะเปนเมืองสอง “เล” หรือน้ํา คือประกอบดวยทะเลสาบสงขลา 
และทะเลอาวไทย ทําใหเปนพื้นที่ที่มีทรัพยากรอุดมสมบูรณอยางมาก  

จังหวัดสงขลามีประชากรมากเปนอันดับ 2 ของภาคใต รองจากจังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ในป พ.ศ.2547 มีประชากรประมาณ 1,308,906 คน สวนใหญประมาณรอยละ 64 นับถือศาสนาพุทธ 
รอยละ 32.3 นับถือศาสนาอิสลาม และรอยละ 3.7 นับถือศาสนาอื่นๆ อาชีพหลักของประชากรสวน
ใหญอยูในภาคเกษตรกรรม ไดแก การทําสวนยางพาราซึ่งปจจุบันสงขลาเปนแหลงผลิตยางพาราใหญ
ที่สุดของประเทศ   นอกจากนั้นยังมีการทําประมง สวนผัก/ผลไม และทํานา เปนตน ตามแผนยุทธ
ศาสตรการพัฒนาภาคใตและจังหวัดสงขลา ตางมีเปาหมายใหสงขลาเปนศูนยกลางเชื่อมโยงการคา
ภูมิภาคและเมืองศูนยกลางยางพาราโลก ในขณะที่ปญหาการใชสารเคมีในการปลูกยางพาราและการบกุ
รุกพื้นที่ปาเพื่อปลูกพืชเศรษฐกิจกําลังเปนปญหาสําคัญในสงขลา 

ความอุดมสมบูรณของเมืองสงขลาเริ่มเปลี่ยนแปลง อันเนื่องจากนโยบายการมุงพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-5 (2504-2529) 
นโยบายรัฐบาลไดสงเสริมใหมีการทํานา 2 ปตอคร้ังเพื่อเพิ่มผลผลิตสําหรับสงออกไปขายตางประเทศ 
เปนที่มาของการพัฒนาระบบชลประทานจํานวนมาก โดยในชวงตั้งแต พ.ศ.2492 เปนตนมา มีการริเร่ิม
โครงการกอสรางประตูระบายน้ําสําคัญหลายแหงในจังหวัดสงขลาเพื่อใชประโยชนจากคลองที่ติดกับ
ทะเลสาบ (นฤทธิ์ ดวงสุวรรณ 2545: 6, 27) สงผลตอความเปลี่ยนแปลงภูมินิเวศนของลุมน้ําทะเลสาบ
สงขลาอยางมหาศาลสืบเนื่องถึงปจจุบัน และเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวในภาคประชา
สังคมจังหวัดสงขลา  
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ในชวงกวาสิบปที่ผานมา สงขลายังเปนพื้นที่เปาหมายในแผนพัฒนาเขตเศรษฐกิจและการ
ลงทุนระดับภูมิภาค ไดแก โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจสามฝาย อินโดนีเซีย-มาเลเซีย-ไทย (The 
Indonesia-Malaysia-Thailand : Growth Triangle Development-IMT-GT) โดยการริเร่ิมของ
นายกรัฐมนตรีชวน หลีกภัย รวมกับผูนําอีกสองประเทศตั้งแตป 2536 ซ่ึงรัฐบาลมีเปาหมายที่จะสราง
ความเจริญทางเศรษฐกิจ ปรับปรุงและยกระดับฐานะความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่สามประเทศ 
โดยมีภาคเอกชนเปนแกนนําในการพัฒนาและภาครัฐเปนฝายสนับสนุน เพื่อเพิ่มปริมาณการคาและการ
ลงทุนในพื้นที่โครงการฯ ครอบคลุมพื้นที่ 5 จังหวัดภาคใตของประเทศไทย ไดแก จังหวัดปตตานี 
ยะลา นราธิวาส สงขลาและสตูล (พีรยศ ราฮิมมูลา และคณะ 2544)  นอกจากนี้ สงขลายังอยูในพื้นที่
ตามแผนแมบทและแผนปฏิบัติการในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจปนัง-สงขลา โดยใชประโยชนจากกาซ
ธรรมชาติ ที่จะผลิตไดจากแหลงกาซธรรมชาติ JDA ในโครงการทอกาซและโรงแยกกาซไทย-มาเลเซีย
ที่อําเภอจะนะ กลาวโดยรวมแลว สงขลาในปจจุบันเปนพื้นที่ที่อยูทามกลางนโยบายโครงการการ
พัฒนาเศรษฐกิจ การลงทุน และอุตสาหกรรมขนาดใหญ ในขณะที่ภาคอุตสาหกรรมเกษตรยังคงเปน
รายไดหลักของประชากร 
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บทที่ 2 
กระบวนการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพในจังหวัดสงขลา    : 
ประวัติศาสตรการกอตัวของภาคประชาสังคม 

ผลการศึกษากระบวนการเรียนรูของสมัชชาสุขภาพกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ:
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา โดยอัฐมา โภคาพานิชวงษ สรุปไววา ภาคประชาชนมีกระบวนการเติบโต
เรียนรูรวมกันอยางยาวนานกวาสองทศวรรษ คือตั้งแตประมาณพ.ศ.2523-2524 โดยเปนการรวมตัวจาก
กลุมคนจากหลากหลายภาคสวน ทั้งภาคประชาชน นักวิชาการ องคกรพัฒนาเอกชน ส่ือ ศิลปน นัก
ธุรกิจ ฯลฯ นอกเหนือจากประเด็นปญหารวมในพื้นที่จะเปนปจจัยสําคัญใหเกิดการรวมกลุมขับเคลื่อน
ในเรื่องตางๆ ตามวาระ ยังมีเวทีเรียนรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะดานสุขภาพที่หนวยงานตางๆ ไดเขา
ไปสนับสนุน ส่ิงเหลานี้ถือเปนตนทุนทางสังคมและวัฒนธรรม เปนศักยภาพของพื้นที่ในการบูรณาการ
ทางความคิดเพื่อตอยอดกับตนทุนทางสังคมที่มีอยูเดิม ปจจัยผลักดันใหเกิดการรวมกลุมภาคประชา
สังคมในสงขลา มี 2 ประการใหญๆ คือ 

ปจจัยภายนอก : ประการแรก ปญหาจากการพัฒนาสงขลาใหเปนเมืองศูนยกลางเศรษฐกิจและ
การลงทุนในพื้นที่ภาคใตตอนลางโดยปราศจากการคํานึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นและมาตรการรองรับที่
ดี รวมทั้งผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจเชิงเดี่ยว กอใหเกิดปญหาทับซอนทั้งในดานสังคม ส่ิงแวดลอมและ
สุขภาพ ประเด็นที่ เปนเงื่อนไขสําคัญคือ การเผชิญกับวิกฤติการณหรือปญหารวมในพื้นที่ อาทิ 
โครงการพัฒนาลุมน้ําทะเลสาบสงขลา และการพัฒนาโครงการลงทุนขนาดใหญ เชน โครงการ
กอสรางอุโมงคลอดทะเลสาบสงขลา โครงการกอสรางทอกาซและโรงแยกกาซไทย-มาเลเซีย เปนตน 

ประการที่สอง สงขลาเปนที่ตั้งของสถานศึกษาสําคัญหลายแหงในภาคใต อาทิ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยทักษิณ และมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา สถาบันเหลานี้เปน
ฐานสําคัญของการผลิตนักวิชาการและบุคลากรที่มีความตระหนักสนใจปญหาสวนรวม สวนหนึ่งเปน
นักพัฒนาเอกชนที่จบการศึกษาจากที่นี่แลวออกมาทํางานเคลื่อนไหว 

ปจจัยภายใน : ความสัมพันธเชิงบุคคล จากฐานตนทุนดังกลาวทําใหจังหวัดสงขลา มีกลุม
องคกรที่ทํางานดานสาธารณะประโยชนหลากหลาย ทั้งกลุมองคกรการเงิน องคกรดานสิ่งแวดลอม 
องคกรอาชีพ องคกรเด็ก องคกรการเมือง เหลานี้เกิดขึ้นและเติบโตอยางตอเนื่อง และมีความสัมพันธ
เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน แกนนําบางองคกรก็เขามามีบทบาทตามความสนใจที่หลากหลาย เขาไป
สัมพันธทั้งในเชิงกิจกรรมและการบริหารจัดการอยูหลากหลายองคกรไปในเวลาเดียวกัน เมื่อตองการ
จัดความสัมพันธจึงพบรูปแบบที่หลากหลาย ซับซอน ทั้งแนวดิ่ง แนวตั้ง   
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การออกแบบกลไกความสัมพันธ การสานประโยชนรวมและคนหาจุดหมายรวมกัน เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นอยูตลอดเวลาในการขับเคลื่อนงาน แตก็ขึ้นอยูกับเงื่อนไข ปจจัยในแตละชวงเวลาที่จะเอือ้อํานวย
ให และมีการปรับตัวจากบทเรียนที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา องคกรภาคประชาชนในจังหวัดสงขลามี
ลักษณะคลายรวงผึ้งขนาดใหญท่ีมีรวงรังเล็กๆของเหลานางพญารวมตัวกัน กลไกความสัมพันธที่
เหมาะสมก็คือ ทําอยางไรที่จะใหแตละรวงรังตางมีอิสระ มีรูปแบบวิธีคิด วิธีการ รวมถึงประเด็นสนใจ
ท่ีแตกตางกัน ไมขึ้นตรงตอกันแตก็มีจุดรวมเปนเปาหมายเดียวกัน  

โดยภาพรวมแลว กลุม/เครือขายในระยะแรกสวนใหญเติบโตจากประเด็นรวมในเรื่อง
ทะเลสาบสงขลา เกษตรและสิ่งแวดลอม สวนหนึ่งมีโครงสรางเปนองคกรพัฒนาเอกชน และองคกร
ชาวบานที่รวมกลุมอยางไมเปนทางการ  ขณะที่อีกหลายกลุมมีลักษณะเปนกลุมอิสระและกลุมที่รวมตัว
กันหลวมๆ ของนักวิชาการและคนชั้นกลางที่มีสนใจความเปนไปของสังคม ลักษณะการทํางานของ
กลุมนักพัฒนาเอกชนจะเนนการลงลึก ใกลชิดถึงชุมชนโดยตรง และมีขอบเขตประเด็นที่คอนขาง
ชัดเจน จําเพาะและตอเนื่อง ขณะที่กลุมองคกรชาวบานมีลักษณะเฉพาะประเด็น และกลุมอิสระมีการ
รวมตัวที่ขามหรือซอนทับกันไปมา ทั้งในแงประเด็น (หรือสวมหมวกหลายใบ) และตัวบุคคล โดยมี
เวทีเฉพาะกิจในการรวมกลุมกัน ลักษณะการทํางานเนนในเชิงขอมูลมากกวาเชิงพื้นที่  

ในสวนกลุมเครือขายที่เกี่ยวของกับสมัชชาสุขภาพหรือการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพ ลักษณะการ
กอตัวของภาคประชาสังคมสงขลาที่จะกลาวถึงในที่นี้ อาศัยขอมูลจากการพูดคุยกับเครือขายตางๆ 
ประกอบกับเอกสารที่มีการรวบรวมไวเปนหลัก โดยแบงออกเปน 3 ชวงใหญๆ ดังนี้ 

ชวงที่ 1 การกอตัวของกลุมองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชาวบาน 
การพัฒนาพื้นที่บริเวณลุมน้ําทะเลสาบสงขลาใหเอื้อตอการทํานาปละหลายครั้งของเกษตรกร

ในชวงตั้งแตป พ.ศ.2492-2520 เปนที่มาของการกอสรางประตูระบายน้ําบริเวณปากระวะและปากน้ํา
อีกหลายแหง ซ่ึงเปนปากน้ําที่เปดออกสูทะเลอาวไทยเพื่อแกปญหาน้ํากรอยในชวงน้ําทะเลหนุนหรือ
ชวงมรสุม รวมทั้งการขุดลอกคลองธรรมชาติเพื่อสูบน้ําจากทะเลสาบตอนบนไปใชเพื่อการเกษตรใน
โครงการชลประทานทุงระโนด ไดสงผลตอระบบนิเวศนของทะเลสาบอยางมากมาย ทั้งการทําให
ระบบการไหลเวียนของน้ําเค็มหมดไป สงผลใหสัตวน้ําลดลงอยางรวดเร็ว ทะเลสาบตื้นเขิน ชุมชน
ชาวประมงลมสลายและกลายเปนแรงงานอพยพ ทั้งกอใหเกิดความขัดแยงตอกันระหวางชาวนาและ
ชาวประมง  

ในชวงประมาณปพ .ศ .2524 บัณฑิตกลุมหนึ่ งจากคณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ มีความตระหนักตอปญหาดานสังคมและสิ่งแวดลอม
ไดริเร่ิมงานพัฒนาชุมชนรอบทะเลสาบในชื่อ “โครงการพัฒนาชุมชนประมงบานปากบางนาทับ” 
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(2524) 1 จากนั้นพัฒนาเปน “โครงการพัฒนาชุมชนประมงขนาดเล็ก” (2528) ตอมาแกนนําโครงการคือ 
บรรจง นะแส ไดออกมากอตั้งเปน “โครงการการจัดการทรัพยากรชายฝงภาคใต” (2539) ดําเนินงาน
เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน สําหรับองคกรพัฒนาเอกชนอื่นๆ ไดแก งานพัฒนาชุมชนแออัดที่มูลนิธิพัฒนาที่
อยูอาศัยขยายพื้นที่ลงมาในเมืองสงขลาแลวขยายเปน “โครงการพัฒนาชุมชนแออัดภาคใต” (2531) มี
พื้นที่ทํางานในชุมชนแออัดเกาเสง ซ่ึงเปนชาวประมงสวนหนึ่งกับชาวจีนที่ถูกรัฐบาลอพยพยายจาก
แหลมสนกอนมาตั้งถ่ินฐานริมคลองสําโรงตั้งแตป 2503 รวมทั้งแรงงานอพยพที่เขามาทํางานใน
โรงงานที่อยูโดยรอบ จนกระทั่งกลายเปนชุมชนแออัดขนาดใหญ 

ในสวนขององคกรชุมชนเริ่มมีการรวมกลุมไมเปนทางการจํานวนมาก สวนใหญเปนกลุม
เกษตรและกลุมออมทรัพย ที่เกิดขึ้นเพื่อแกไขปญหาจากหนี้สินและผลกระทบจากการปลูกพืช
เศรษฐกิจเชิงเดี่ยว เชน กลุมออมทรัพยคลองเปยะ (2523) กลุมออมทรัพยประชาคมทุงหวัง (2528-
2529) กลุมพืชรวมยาง/กลุมเกษตรปายาง/กลุมเกษตรยกรอง/กลุมผักพื้นบาน (2528-2529) ที่คอยๆ 
พัฒนาเปนเครือขายเกษตรกรรมทางเลือกและเครือขายเกษตรอินทรียในระยะ 10 ปตอมา นอกจากนั้น 
ยังมีกลุมอาชีพ กลุมตาลโตนด กลุมภูมิปญญาทองถิ่นที่กระจัดกระจายกันอยู อาทิ ลุงเคลา แกวเพชร ลุง
ลัภย หนูประดิษฐ ครูชบ ยอดแกว กํานันอัมพร ดวงปาน และกลุมหมอพื้นบาน และ “สมาพันธครู
ภาคใต” (2527) เปนตน 

อยางไรก็ตาม การรวมกลุมของคนชั้นกลางและนักวิชาการก็เร่ิมกอตัวขึ้นบาง โดยเริ่มมีกลุม
สนใจดานสุขภาพเกิดขึ้นคือ “ชมรมสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูของประชาชน” (2524)  เกิดจาก
การรวมตัวของกลุมแพทย พยาบาลและนักธุรกิจที่เกิดความตระหนักวา ประชาชนในสงขลามีความ
เสี่ยงจากอาหารเปนพิษจากผูประกอบการที่ไมรูหรือไมสนใจ โดยมีการเปดเวทีบรรยายเรื่องอาหารและ
สุขภาพ จัดทําเอกสารเผยแพรรายเดือนโดยระดมทุนทรัพยจากสมาชิก และใหความรูผานสื่อวิทยุของ
สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยสัปดาหละ 1 ช่ัวโมง ชมรมดังกลาวไดยุติไปในป 2530 
เนื่องจากสมาชิกมีการแยกยายกันไป แตยังคงมีการรวมกลุมหลวมๆ อยางตอเนื่องและถือไดวาเปน
จุดเริ่มตนของการเกิดสงขลาประชาคมในชวงตอมา เหลานี้เปนตัวอยางของการเคลื่อนไหวที่กอใหเกิด
กลุมแกนนําเขมแข็งตามประเด็น โดยในระยะนี้กลุมตางๆ ยังมีลักษณะตางคนตางทําในประเด็นเฉพาะ
ของตน 

ชวงที่ 2 การเปดพื้นท่ีสาธารณะและการแตกตัวของเครือขาย 
ในชวงนี้ ทิศทางการทํางานของกลุมตางๆ ที่เนนปฏิบัติการในชุมชนเริ่มขยับมาสูการเปดพื้นที่

ทางสังคมกวางขึ้นและเริ่มมีการเชื่อมโยงการทํางานรวมกัน โดยกลุมกิจกรรมดานสื่อวิทยุชุมชนที่ชวย

                                                 
1 ตัวเลขในวงเล็บหมายถึง ชวงปที่กอต้ังกลุม/องคกร สําหรับรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของกลุม/เครือขายที่สําคัญ
บางสวนปรากฏอยูในภาคผนวก 
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เปดพื้นที่ส่ือสาธารณะทางสังคมอยางกวางขวางชื่อวา “CORE Radio กลุมสื่อวิทยุสรางสรรค” (2530) 
ซ่ึงแกนนําเปนขาราชการในสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) มองเห็นวา การเปดพื้นที่ส่ือเพื่อ
ทองถ่ินในขณะนั้นยังมีนอยมาก ทั้งๆ ที่ส่ือเปนชองทางสื่อสารสําคัญและพลังเพื่อการเปลี่ยนแปลงควร
อยูที่ประชาชน กลุม Core Radio จึงริเร่ิมที่จะประสานภาคีทั้งภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน นักวิชาการ 
และภาคธุรกิจ ใหเขามารวมจัดเวทีสาธารณะพูดคุยดานสังคมและสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะประเด็นการ
ฟนฟูทะเลสาบสงขลาผาน “เวทีโลกสดใสในบานเกิด” เปนครั้งแรกในป 2534 จากนั้นในปตอๆ มา
สามารถเชื่อมตอกับเครือขายตางๆ ไดมากขึ้น ความยอมรับจากหลายภาคสวนทําให Core Radio พัฒนา
เปนกลุม “สงขลาฟอรั่ม” (2536) โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา 
(LDI.) 

การจัดเวทีโลกสดใสในบานเกิดอยางตอเนื่องระหวางป 2534-2540 มีสวนกระตุนใหผูคนใน
สงขลาเกิดความตระหนักตอปญหาทะเลสาบเสื่อมโทรมมากขึ้น กลุมเคลื่อนไหวตางๆ ไดทยอยกอเกิด
เพิ่มขึ้นจํานวนมากในลักษณะการรวมตัวหลวมๆ และรวมกันจัดกิจกรรมตามประเด็นสนใจ เชน กลุม
รักคูขุด (2536) มูลนิธิรักบานเกิด (2536) เครือขายธรรมยาตราเพื่อทะเลสาบสงขลา (2538) กลุมเหลานี้
นําโดยปญญาชนและนักวิชาการซึ่งสวนใหญเปนคนชั้นกลางในเมือง อาจกลาวไดวา สงขลาฟอรั่มชวย
กระตุนใหทองถ่ินเกิดความตื่นตัวเร่ืองสื่อสาธารณะ รวมทั้งเปนปจจัยเอื้อใหเกิดการเติบโตและจุด
ประกายของเครือขายสื่อวิทยุชุมชนในพื้นที่ เชน เครือขายบินหลา (2539)และรายการวิทยุในรูปแบบ
ฟอร่ัมหรือสภากาแฟอีกหลายกลุมในปจจุบัน ระหวางนี้ยังเกิดเครือขายในเชิงประเด็นอื่นๆ อีกมาก 
อาทิ เครือขายกสิกรรมไรสารพิษ (2538) เครือขายเกษตรกรรมทางเลือก (2539) เครือขายลุมน้ําภาคใต 
(2539) กลุมรักษคลองอูตะเภา(ตอนลาง) (2538) รวมถึง เครือขายเกษตรอินทรีย ซ่ึงเปนเครือขายเกษตร
ชีวภาพที่มีผูนําชาวบานเปนแกนนํา และกลุมสทิงพระสรางสรรค ซ่ึงมีแกนนําเปนปญญาชนในทองถ่ิน
ที่สนใจเรื่องสิ่งแวดลอมและสุขภาพก็เกิดในชวงเวลาไลเล่ียกันนี้ ขณะเดียวกัน การเกิดกลุมเคลื่อนไหว
เร่ืองการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองทองถ่ินเนื่องจากการจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบลเปนครั้ง
แรก เชน กลุมบางเหรียงสัมพันธ (2536)   

ชวงที่ 3 การตื่นตัวและการจัดขบวนเคลื่อนไหวในภาคประชาชน  

การตื่นตัวเคลื่อนไหวทางสังคมในประเด็นสิ่งแวดลอมและการเมือง 

เหตุการณสําคัญที่นํามาสูการขยายตัวและชวยจัดขบวนของกลุมเครือขายตางๆ ในสงขลาอยาง
ขนานใหญเกิดขึ้นในชวงระหวางป 2539-2544 มีการจัดเวทีพูดคุยถึงการรวมตัวภาคประชาสังคม
รวมกับสํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติหรือสภาพัฒน และศ.นพ.ประเวศ วะสี 
เพื่อรวมระดมความเห็นจากทุกภาคสวนตอทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 
โดยใชช่ือรวมกันเปนครั้งแรกวา “สงขลาประชาคม” (2539) จากนั้นเกิด “ขบวนการธงเขียว” หรือ 
“สมัชชาจังหวัดสงขลาเพื่อการปฏิรูปทางการเมือง” (2540) เพื่อเคลื่อนไหวเรียกรองรัฐธรรมนูญฯ 
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ฉบับพ.ศ.2540 ซ่ึงชวยขยายความรวมมือระหวางกลุมคนภาคตางๆ มากขึ้น ทั้งองคกรพัฒนาเอกชน 
นักวิชาการ ส่ือ ภาคประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะชวยรอยเครือขายจากภาคธุรกิจและภาคราชการไดมาก
ขึ้น การรวมตัวมีลักษณะเปนเครือขายหลวมๆ โดยแตละกลุมคนมักเปนแกนนําการพัฒนาหรือกิจกรรม
เชิงสังคมในประเด็นเฉพาะดานแลวมารวมตัวกันเฉพาะกิจในประเด็นรวมสําคัญๆ ของสงขลาและ
เปลี่ยนชื่อเรียกองคกรตามประเด็นที่เคล่ือนไหว  

ตอมาในชวง พ.ศ.2539-2540 เกิดประเด็นถกเถียงเร่ืองความเหมาะสมของการกอสรางอุโมงค
ลอดทะเลสาบฯ นักวิชาการจํานวนหนึ่งจึงไดรวมกลุมกันในนาม กลุมศึกษาการใชทรัพยากรธรรมชาติ
อยางยั่งยืน (2540) เพื่อศึกษาผลกระทบจากโครงการสาธารณะ มีการนําเสนอขอมูลในเชิงยืนยันตอ
ภาครัฐในเวทีประชาพิจารณเมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2540 ที่จังหวัดสงขลา เปนผลใหโครงการนี้ตองถูก
ระงับไวอยางไมมีกําหนด จากนั้นในชวง พ.ศ. 2541-2542 เกิดปญหากรณีประมงพื้นบานปลากะตัก
และโครงการกอสรางทอกาซไทย-มาเลเซีย กลุมเครือขายไดรวมกันแสดงความเห็นในนามของ 
เครือขายพลเมืองสงขลา (2542) ถือเปนชวงที่เร่ิมมีการเปดประเด็นเรื่องสุขภาพอยางชัดเจนอีกครั้ง 
ปญหาที่เกิดขึ้นตอเนื่องนี้ กอใหเกิดการเชื่อมตอระหวางกลุมที่ขยายไปสูการเปดเวทีเรียนรู การศึกษา
วิเคราะหปญหาสังคม ซ่ึงชวยดึงคนรุนใหมเขามารวมขบวนมากขึ้น ไดแก วิทยาลัยวันศุกร (2542) ทํา
หนาที่เปนเวทีเสวนาประเด็นปญหาตางๆ อยางตอเนื่องทุกสัปดาห หลายประเด็นชวยจุดประกายใหเกิด
การขับเคลื่อนตอในกลุมสนใจ แกนนําบางทานกลาววา วิทยาลัยวันศุกรถือเปน “หัวใจของการ
ขับเคลื่อน” ประเด็นสาธารณะซึ่งเขามาแทนที่สงขลาประชาคมที่เร่ิมซบเซาลงไปในชวงเวลานั้น 

ชวงระหวางป 2541-2543 กองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคม (SIF) พอช. และ LDI. ไดเขามา
สนับสนุนการพัฒนาชุมชนเพื่อบรรเทาปญหาจากภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา รวมทั้งเกิด node สกว.ภาคใตที่
สงขลาในป 2543  เนนการทําวิจัยเพื่อชุมชน สวนใหญเปนประเด็นเกษตรและภูมิปญญาทองถ่ิน 
อยางไรก็ตาม หลังการเขามาของแหลงทุนตางๆ สมาชิกใน “สงขลาประชาคม” เร่ิมแยกยายกันไป
ทํางานขับเคลื่อนตามประเด็นที่ตนเองสนใจมากขึ้น รวมทั้งเครือขายที่เคยมีบทบาทโดดเดนอยาง 
“สงขลาฟอรั่ม” อันเนื่องจากความแตกตางทางความคิดและวัฒนธรรมการทํางาน โดยเฉพาะในชวง
ตั้งแตป 2543-2544 เปนตนมา แมปจจุบันสงขลาฟอรั่มจะยังคงทํางานดานสื่อทองถ่ินโดยเนน
กลุมเปาหมายเด็กและเยาวชน แตบทบาทของสงขลาฟอรั่มในฐานะแกนนําเคลื่อนไหวในภาคพลเมือง
ก็ไมชัดเจนนัก ในดานหนึ่ง ความคิดเห็นที่แตกตางกันเรื่องทอกาซฯ ระหวางแกนนําประชาคมบางสวน
และองคกรพัฒนาเอกชนที่คัดคานการกอสราง เปนประเด็นออนไหวที่ทําใหพื้นที่การทํางานของ
เครือขายในระยะหลังแยกยอยกันออกไป “สงขลาประชาคม” จึงรวมตัวกันไดยากขึ้น และการระดม
คนทํางานในเวทีอ่ืนๆ มีลักษณะระมัดระวังการเผชิญหนาระหวางกัน 
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การตื่นตัวเคลื่อนไหวทางสังคมในประเด็นเรื่องสุขภาพ

การคัดสรรตัวแทนภาคประชาชนเขาสู คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) ในชวง
ปลายป 2543 ถึงตนป 2544 ตามโครงการนํารองการกระจายอํานาจสูทองถ่ินดานสุขภาพ อันเปนผล
จากการประกาศใชพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 ถือเปนจุด
เปลี่ยนสําคัญที่นํามาสูความตื่นตัวและการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพโดยภาคประชาชนสงขลาอยางจริงจัง
และเปนรูปธรรมชัดเจน โครงสรางคณะกรรมการดังกลาว กําหนดใหมีผูแทนทั้งหมด 20 คน 
ประกอบดวยตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 9 คน กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ 5 คน และ
ตัวแทนภาคประชาชน 6 คน โดยแบงเปน ภาคประชาสังคม 3 คนและผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เครือขายสวน
หนึ่งที่เคยรวมตัวกันในนาม “สงขลาประชาคม” จึงไดรวมกันคัดสรรตัวแทนภาคประชาชนอยาง
เขมขนและเปนกระบวนการตั้งแตระดับรากหญาจากตัวแทนระดับตําบลสูระดับอําเภอ แลวจัดเวที
ระดับจังหวัดเพื่อคัดเลือกตัวแทนระดับเขต โดยมีโครงการบริโภคเพื่อชีวิตสงขลา มูลนิธิรักบานเกิด
ภาคใต และ ศูนยประสานงานองคกรภาคประชาชนสงขลา (ศปส.) เปนแกนหลักในการประสานงาน 
กระบวนการดังกลาวสามารถเชื่อมรอยเครือขายและแกนนําจากองคกรพัฒนาเอกชน กลุมอิสระ 
องคกรชาวบาน ส่ือ นักวิชาการ ภาคธุรกิจและขาราชการสวนหนึ่ง (ไดแก ขาราชการบางคนของสสจ. 
ซ่ึงปจจุบันยังคงเขามารวมในเวทีสมัชชาสุขภาพและเวทีอ่ืนๆ อยางตอเนื่อง) มีการรวมตัวเปน 
ประชาคมสุขภาพสงขลา ประกอบดวย แกนนําที่เขารวมเวที ตัวแทนระดับอําเภอ 16 อําเภอ และ
ตัวแทนระดับเขต 3 เขตจากสงขลาตอนบน ตอนกลางและตอนลาง  

การจัดกระบวนการคัดสรรตัวแทนฯอยางเขมขนนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อสรางเงื่อนไขรวมเรียนรู
ถายเทขอมูลสูกระบวนการที่มีการจัดการโดยโครงสรางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินในอนาคต คือ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ถือเปนจุดเริ่มตนของการมองโจทยใหมเร่ืองสุขภาพที่ใหความสําคัญกับ
การมีสวนรวมของภาคประชาชน กระบวนการในครั้งนี้ยังชวยปรับวิธีคิดและแนวทางการทํางานของ
ภาคราชการและองคกรพัฒนาเอกชนใหเขามาสูภาคประชาสังคมอยางเปดกวางขึ้น อยางไรก็ตาม ความ
คาดหวังวาภาคประชาชนจะไดเขามามีบทบาทในการกําหนดนโยบายดานสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงเดิม
เปนอํานาจหนาที่หลักของ กสพ.ไดแนนิ่งไปในป 2545 เนื่องจากรัฐบาลชุดใหมมีนโยบายจังหวัด CEO 
และมีคําส่ังปรับเปลี่ยนบทบาทของ กสพ.ลงเปนเพียงที่ปรึกษาดานนโยบาย  

ปจจุบันตัวแทนกสพ.และแกนนําเครือขายที่รวมจัดเวทีกสพ.หลายคนไดขยับเขามาเปน
คณะอนุกรรมการ 3 ชุดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 รวมกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดแก คณะอนุกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คณะอนุกรรมการควบคุมมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการชดเชยความ
เสียหายเบื้องตนตามมาตรา 41 โดยจัดตั้งเปน ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัด
สงขลา ในปพ.ศ.2547 รวม 2 แหงคือ ศูนยไทรงามและศูนยหาดใหญ มีการจัดเวทีหลักประกันสัญจร
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รวมกับสสจ.ทุกอําเภอ ทําหนาที่รับเรื่องราวรองทุกขของประชาชนที่เขาไมถึงบริการของภาครัฐ 
เผยแพรขอมูลความรู เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
รวมทั้งพยายามจัดทําขอเสนอเชิงรุกดานสุขภาพตอหนวยงานที่เกี่ยวของดวย  ผลจากการทํางานที่ผาน
มามีสวนผลักดันใหโรงพยาบาลบางแหงมีการปรับปรุงคุณภาพการบริการใหดีขึ้น ศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพฯ จึงถือเปนชองทางใหการขับเคลื่อนเชิงนโยบายเรื่องสุขภาพของภาคประชาชน
โดยกสพ.เขามามีบทบาทได 

พัฒนาการภาคประชาสังคมในระยะหลังนี้เปนชวงที่กลุม/เครือขายตางๆ มีความตื่นตัวสนใจ
ในประเด็นหลากหลายออกไปจากเดิม เริ่มมีการรวมตัวกันในนามภาคประชาชนอยางชัดเจน และมีการ
เชื่อมโยงภาคีหลายภาคสวน รวมถึงเปนชวงที่เร่ิมมีการเชื่อมตอกับหนวยงานและแหลงทุนภายนอก
มากขึ้น เร่ิมเกิดสภาวะ “การทํางานตามฐานของแหลงเงิน”  เนื่องจากเดิมทีความแตกตางในวิธีคิด 
วัฒนธรรมและแนวทางการทํางานยังไมชัดเจนมาก แตละคนมารวมงานกันดวย “ใจ” โดยแทบจะไมมี
งบประมาณสนับสนุน มีการตั้งขอสังเกตวาแหลงทุนที่เขามาจึงเอื้อใหเกิดการทํางานตามความคิดของ
แตละคน ความพยายามในการประสานหรือปรับทาทีตอกันอาจลดลง เนื่องจากแตละคนตาง “แสวงหา
พื้นที่ของตนเอง” ได ดังนั้น ในระยะหลังมา การรวมกลุมที่เคยมีพลังเขมแข็งในนาม “สงขลา
ประชาคม” จึงเลือนหายไปกลายเปนประวัติศาสตรอันงดงามที่หลายทานกลาวถึงดวยความภาคภูมิใจ 
ขณะเดียวกันก็แลดูคลายกับ “คําสงวน” ที่ปจจุบันแทบจะไมมีการหยิบยกมาใชในพื้นที่อีก บางทานให
ความเห็นวา คําวาประชาคมไมสามารถใชไดในปจจุบัน เพราะวาคนที่มาเปนบางกลุม ไมใชประชาคม 
บางก็เห็นวา การเกาะกลุมเปนประชาคมในปจจุบันเปนการทํางานในประเด็นเคลื่อนไหวตางกันเชน 
ทําเรื่อง “การเรียนรู” ทําเรื่อง “เด็ก” ทําเรื่อง “คลอง” (หมายถึงการฟนฟูลําคลองสายหลักในสงขลา 
อาทิ คลองสําโรงและคลองอูตะเภา ฯลฯ)2  

แมวาการเกิดขึ้นของเวทีกสพ.และประชาคมสุขภาพสงขลาในเวลาตอมา ไดชวยรอยขบวน
คนทํางานสวนใหญที่แยกยายกันไปใหกลับมารวมงานกันมากขึ้น แตภายหลังจากกระบวนการทํางาน
ของแกนจัดสมัชชาสุขภาพ ซ่ึงมีขึ้นเปนครั้งแรกในป 2545 เขามาอยูในชวงรอยตอของการเปลี่ยนแปลง
ไมไดมีลักษณะเชื่อมโยงกับกสพ.และประชาคมสุขภาพ กอใหเกิดชองวางทางความคิดระหวางกัน 
หลายเครือขายไดแยกยายไปทํางานตามความถนัด ความสนใจ และฐานของแหลงทุนที่มีอยู มีเพียง

                                                 
2 การที่ประเด็นเคลื่อนไหวเรื่องทะเลสาบเบาบางหรือลดความรอนแรงลง เนื่องจากวา การผลักดันเพื่อใหเกิดการฟนฟูทะเลสาบมีมา
ยาวนานแลว จนนําไปสูการจัดทําแผนแมบทการพัฒนาลุมน้ําทะเลสาบสงขลาที่เพิ่งเสร็จสิ้นเมื่อปลายป 2547  โดยชุมชนในพื้นที่มีสวน
รวมกําหนดทิศทางการพัฒนาทะเลสาบ ขณะนี้อยูระหวางผลักดันใหรัฐบาลใหความเห็นชอบและนํามาใชปฏิบัติอยางเปนทางการ ทํา
ใหประเด็นทะเลสาบเริ่มมีความชัดเจนในเชิงนโยบาย ขณะเดียวกัน สิ่งแวดลอมในเมืองโดยเฉพาะลําคลองที่ไหลไปรวมเปนทะเลสาบ
สงขลามีความเสื่อมโทรมมากขึ้น และยังขาดมาตรการรองรับ เครือขายตางๆ จึงเริ่มต่ืนตัวหันมาเคลื่อนไหวประเด็นตนน้ําและกลางน้ํา
มากขึ้น โดยฐานของเครือขายแกนนําสวนใหญต้ังอยูที่อําเภอหาดใหญ ในขณะที่ฐานของการเคลื่อนไหวเรื่องทะเลสาบจะกระจายอยูใน
หลายอําเภอ 
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แกนนําบางคนหรือบางเครือขายเทานั้นที่เขามาเปนแกนจัดสมัชชาสุขภาพในชวงตอๆ มา อยางไรก็
ตาม กลไกคณะอนุกรรมการดานหลักประกันสุขภาพฯของสปสช.ในระยะหลัง ไดเขามาทําหนาที่เชื่อม
รอยแกนนําประชาคมสุขภาพใหกลับเขามาทํางานใกลชิดกันมากขึ้น โดยแกนนําหลายทานเขามามี
บทบาทเรื่องหลักประกันสุขภาพรวมกัน 

สําหรับเครือขายยอยอ่ืนๆ ที่เกิดในระยะหลังนี้ โดยมากเปนเครือขายอันเกิดจากการสนับสนุน
งบประมาณผานแหลงทุนตางๆ อาทิ สํานักงานกองทุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขภาคใต (สวรส.ภาคใต) สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) และสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) เปนตน หากนับเฉพาะโครงการที่พื้นที่ไดรับการสนับสนุนจากสสส.ก็มีอยู
มากถึง 77 โครงการ โดยมี 14 โครงการที่ภาคีในพื้นที่ไดรับการสนับสนุนโดยตรง สวนที่เหลือเปน
โครงการที่จังหวัดสงขลาเปนพื้นที่สวนหนึ่งของการดําเนินการ   

กลาวไดวา ลักษณะอันโดดเดนของภาคประชาสังคมสงขลาที่ชวยใหการขับเคลื่อนประเด็น
ตางๆ เปนไปอยางมีพลัง คือการที่แตละกลุมเครือขายตางทํางานเคลื่อนไหวในประเด็นเฉพาะ แลวมา
รวมตัวกันหลวม ๆ ตามวาระที่ตองการขับเคลื่อน แตละเครือขายจึงไมไดมีความรับรูเฉพาะงานของ
ตนเอง (จากการสังเกตพบวา แมจะมีระยะหางกันระหวางบางกลุมแกนหรือเครือขายที่มีรูปแบบการ
เคลื่อนตางกัน แตมักจะมีบางเวทีหรือบางพื้นที่ที่มีตัวกลางเชื่อมตอไดเปนกรณีๆ ไป) ประชาคมเปน
การรวมตัวหลวมๆ ไมไดมีองคกรชัดเจน แตมีลักษณะการประสานกันโดยสมัครใจ ไมเนนวาตองทํา
เหมือนกัน ตางคนตางรูวาใครทําอะไรอยูบาง พอกลุมไหนจะทําประเด็นอะไรก็ชวนกันมาจัดเวที 
เปนไปโดยธรรมชาติ เปนลักษณะเครือขายประสานงาน  

ปจจัยหนุนเสริมการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพในพื้นท่ี 
(1). การเขามาของแหลงทุนและเวทีเรียนรูท่ีเปนปจจัยหนุนเสริมหรือตอยอดสําคัญในการ

ขับเคล่ือนกิจกรรมทางสังคมและนโยบายสาธารณะ 
ในชวงปลายป 2544  สสส.ไดเขามาสนับสนุนใหจังหวัดสงขลาเปน 1 ใน 10 จังหวัดนํารอง 

เขารวม “โครงการการพัฒนาเครือขายสรางเสริมสุขภาพ” กอใหเกิดเวทีเรียนรูและระดมความคิดใน
พื้นที่ในลักษณะตอยอดกับเวทีกสพ. เพื่อพัฒนากระบวนการจัดทําโครงการตั้งแตเร่ิมเขียนโครงการให
สอดคลองกับปจจัยตางๆ ในพื้นที่ โดยมุงเนนรวบรวมองคความรูในทองถ่ินที่มีอยูเพื่อนํามาตอเนื่อง
เชื่อมโยงในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน มีทีมประสานงานหลักคือ “ศูนยประสานงานองคกรภาค
ประชาชนจังหวัดสงขลา” (ศปส.) และ “คณะทํางานเพื่อนสงขลา” ซ่ึงเปนฐานการทํางานเดิมของ
กองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคม (SIF.) และพอช. (ตอมาเปนกลุมหลักที่รับผิดชอบจัดสมัชชาสุขภาพป 
2545-2546) โดยเชื่อมกับกองกลางวิจัยลุมน้ําที่สกว.ภาคเขามาสนับสนุน ตั้งแตชวงประมาณป 2543 
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เครือขายเกษตรและกลุมออมทรัพยในชุมชน เปนตน และมีกสพ.ภาคประชาชนและเครือขายงาน
พัฒนาในพื้นที่เปนที่ปรึกษา  

กระบวนการจัดเวทีเรียนรูแยกตามโซนพื้นที่ตามสภาพภูมิศาสตรและวิถีชีวิต รวม 6 เวที ไดแก 
โซนคาบสมุทร โซนลุมน้ํา โซนตนน้ํา โซนชายแดน โซนควน-เล และโซนเมือง มีผูประสานงานหลัก
ในแตละโซนพื้นที่ดําเนินงานรวมกับทีมประสานงานกลาง  ผลจากการจัดเวทีเรียนรูกอใหเกิดเปน “ชุด
โครงการสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา” ประกอบดวย 5 สวนคือ ชุดอบรมความรู ชุดโครงการสราง
เสริมสุขภาพรวม 39 โครงการ ชุดผลิตสื่อ ชุดเวทีนําเสนอผลงานโครงการ และชุดจัดกระบวนการจัด
เวทีเรียนรู ซ่ึงมีนัยสําคัญที่จะพยายามตอยอดใหกับกสพ. ผลจากการจัดเวทีคร้ังนี้เปนที่มาของการเกิด
กลไกหนวยประสานระดับจังหวัดหรือ node สสส. ในปพ.ศ.2546 โดยความรับผิดชอบของ อ.พิชัย ศรี
ใส นํารองในปแรก  

ในชวงตนปพ.ศ.2545 สวรส.ภาคใต ซ่ึงมีเครือขายคณะทํางานวิชาการพัฒนาระบบการ
ประเมินผลกระทบสุขภาพในภาคใต (HPP-HIA ภาคใต) รวมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ
สวรส.สวนกลางไดประสานความคิดกับประชาคมสุขภาพในจังหวัดตางๆ จัดเวทียอยรวม 471 เวที เพื่อ
จัดทําขอมูลนําเสนอเพื่อการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติและประชาพิจารณ โดยแยกตามราย
หมวด ในสวนของจังหวัดสงขลา จัดเวทีประชาพิจารณในหมวดกลไกการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพโดยภาคประชาชน (HIA) โดยใชช่ือวา “เวทีประชาคมสุขภาพสงขลาระดมความคิดเห็นภาค
ประชาชนเรื่อง กลไกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2545 ถือเปนเวทีแรกใน
สงขลาที่เ ร่ิมพูดถึงรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ และสมัชชาสุขภาพอยางเปนทางการและมีความชัดเจน 
ผูเขารวมเวทีในครั้งนั้นมาจากหลากหลายภาคสวน และโดยมากเปนเครือขายเดิมที่เคยรวมเวทีกสพ. 
และเวทีพัฒนาชุดโครงการ node สสส. สวนทีมประสานการทํางานใชช่ือเฉพาะกิจวา “ทีมเลขานุการ
มูลนิธิรักบานเกิดภาคใต” ซ่ึงเปนกลุมคนทํางานเดียวกันกับศปส. 

ปลายป พ.ศ.2545 ประชาคมสุขภาพสงขลามองเห็นวา จากการรวมกันระดมความเห็นในเวที
ตางๆ หลายครั้งนับแตป พ.ศ.2543 เปนตนมา หากแตกระบวนการเรียนรูของคนในพื้นที่ยังขาดความ
ตอเนื่องพอที่จะกอใหเกิดการประสานเชื่อมโยง จนเกิดกระบวนการแกไขปญหาโดยคนในพื้นที่เองได
อยางยั่งยืนโดยไมขึ้นกับงบประมาณจัดกิจกรรมเปนครั้งคราว จึงขอรับการสนับสนุนจากสสส. จัดเวที
ประชาคมสุขภาพสงขลาเพื่อระดมความเห็นเรื่อง “ทิศทางยุทธศาสตรรวมการจัดการสรางเสริมสุขภาพ
คนสงขลา” โดยมี “ศูนยประสานงานองคกรภาคประชาชนสงขลา (ศปส.)” เปนแกนประสาน อาศัย
ฐานประชาคมเดิม รวมกับแกนนําภาคประชาชนที่ไดมาระหวางการสํารวจขอมูลองคกรภาคประชาชน
ในจังหวัดของศูนยประสานงานฯ ขอสรุปจากการระดมในเวทีคือ “ยุทธศาสตรสุขภาพคนสงขลา” 3 
ดาน ไดแก การสรางกระบวนการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพในทุกระดับ การ
พัฒนาองคความรู/สรางทางเลือกการสรางเสริมสุขภาพ และการประสานภาคีความรวมมือ และมี
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ความเห็นรวมกันวาควรมีกลไกหนวยประสานที่มีคนทํางานตอเนื่องเกาะติดความเคลื่อนไหวและ
ประสานสวนตางๆ ไดอยางเต็มที่ ทําใหการเกิดขึ้นของ node สสส. โดยความรับผิดชอบของ อ.ชโลม 
เกตจินดา ในเวลาตอมาสามารถมีบทบาทรองรับในสวนนี้ได 

เวทีตางๆ ที่เกิดขึ้นตอเนื่องกันนับตั้งแต กสพ. เวทีพัฒนา node สสส. เวที HIA จนถึงเวที
กําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ กลาวไดวาเปนสวนสําคัญอยางยิ่งที่ชวยใหประชาคมสุขภาพสงขลาเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง ชวยใหการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพมีความชัดเจนเปนระบบไป
ในทิศทางเดียวกัน อันเปนตนทุนทางสังคมที่ชวยใหการเชื่อมโยงสมัชชาสุขภาพเขามาในพื้นที่เปนไป
โดยงายขึ้น หรือกลาวไดวาเปนการเขามาตอยอดงานเดิมที่ประชาคมฯไดขับเคลื่อนอยู 

(2). โครงการสําคัญท่ีเขามาสนับสนุนการขับเคลื่อนในพื้นท่ีและกอใหเกิดการเชื่อมโยง
คนทํางานและแนวคิด  

สวนใหญเปนโครงการที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสสส. โดยกลุมเครือขายที่เขามา
ทํางาน  มีขอบเขตกวางขวางกวากลุมแกนจัดสมัชชาสุขภาพ ไดแก  

2.1 โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขท่ีภาคใต (หรือดับบานดับเมือง) เปนโครงการที่ไดรับ
งบประมาณจาก สสส. เมื่อปพ.ศ.2545-2548 ดําเนินงานในพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต มีคณะกรรมการ
บริหารโครงการจากผูนําชาวบาน นักวิชาการและองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) ทํางานรวมกับองคกร
ภาคประชาชน 13 เครือขาย  ในสวนของจังหวัดสงขลาเปนการทํากิจกรรมภายใตเครือขายเกษตร
ชีวภาพใน 6 ชุมชน มุงเนนเรื่องเกษตรพึ่งตนเองและเกษตรชีวภาพ ในลักษณะการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางกลุม การฝกอบรม ทดลองปฏิบัติในแปลงสาธิต และการนํามาปฏิบัติอยางสอดคลองในวิถีชีวิต 
มีชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายภาครัฐ เชน “โรงเรียนริมเล” เปนชุมชนซึ่งไดรับผลกระทบจาก
โครงการกอสรางทอกาซฯ อําเภอจะนะ และพื้นที่อ่ืนๆ เชน โครงการปุยหมักและเกษตรอินทรียโดย
องคการบริหารสวนตําบลทาขาม อ.หาดใหญ เปนตน  

2.2 เครือขายสรางเสริมสุขภาพ หรือ node สสส. กอตั้งในป 2546 (แตดําเนินการไดในป 2547)
โดยสงขลาเปน 1 ใน 15 จังหวัดนํารองที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสสส. จังหวัดละ 3 ลานบาท
ตอป(สัดสวนงบประมาณถูกปรับลดไมเทากันทุกป) แบงเปน 2 สวนคือ 1 ลานบาทสําหรับ node สสส.
ใชจัดกิจกรรม บริหารจัดการ และเปนคาตอบแทนเจาหนาที่ประจําสํานักงาน สวนอีก 2 ลานสําหรับ
สนับสนุนโครงการยอยๆ ในพื้นที่ ระยะเวลาดําเนินการ 3 ป คือ มีนาคม 2547-มีนาคม 2550(ตอมา
ขยายเวลาไปถึง ปลายป 2550)  node สสส. จะมีบทบาทเปนองคกรที่ชวยเรงพัฒนาองคกรอื่นๆ โดยใช
เงินทุนเปนเครื่องมือเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ กลาวโดยตรงก็คือ เปนหนวยงานลูกของสสส.ที่ทํา
หนาที่พิจารณารวมกับสวนกลางในการจัดสรรงบประมาณแกเครือขายในพื้นที่ในการทํางานเรื่อง
สุขภาพ สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาเครือขายดานสุขภาพ และสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
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ระหวางกัน การกอตัวของ Node สสส. เกิดจากความตอเนื่องในการทํางานของประชาคมสุขภาพ นําผล
การคนหายุทธศาสตรของการทํางานดานสุขภาพของภาคประชาชนในจังหวัดจัดตั้งคณะทํางานรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สสส.  โดยมีแนวทางสนับสนุนโครงการยอยเปนไปตามยุทธศาสตรเชิง
ประเด็นที่ผานการระดมความเห็นจากเวทีดังกลาว การที่ node สสส.สนับสนุน ประกอบดวย โครงการ
ประจําป 2547 จํานวน 9 โครงการ ไดแก  

1.โครงการนํารองการพัฒนาเครือขายเกษตรวิถีธรรมเพื่อสุขภาวะคนสงขลา ผูรับผิดชอบเปน
สมาชิกเครือขายกสิกรรมไรสารพิษ มีแนวคิดใหชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง อยูอยางพอเพียง และมี
ธรรมะเปนสรณะ  

2.โครงการสื่อสาธารณะเพื่อสรางเสริมสุขภาพของคนสงขลา ดําเนินงานโดยเครือขายบินหลา
หาขาวซ่ึงเปนเครือขายวิทยุเพื่อชุมชน นํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพระดับโซนของจังหวัดมาเผยแพร
ขยายผลและเสริมศักยภาพใหกับสมาชิกของชมรม  

3.โครงการโนราโรงครูสรางเสริมสุขภาพ ดําเนินงานโดยชมรมโนราโรงครูจังหวัดสงขลาที่มี
แนวคิดใช “โนราโรงครู” ซ่ึงเปนทั้งการแสดงและพิธีกรรมเกาแกในการรักษาผูเจ็บปวยและเชื่อมโยง
ความสัมพันธระหวางญาติพี่นอง 

4.โครงการเครือขายชวยเหลือบุคคลออทิสติกสงขลา  เนนการสรางการเรียนรูและความเขาใจ
ในสังคม  ที่มีตอกลุมเด็กออทิสติก ดําเนินงานโดยชมรมสมิหลาเพื่อบุคคลออทิสติก 

5.โครงการสานสายใยเพื่อสุขภาพ  ดําเนินงานโดยโรงเรียนพะตงประธานคีรีวัฒน อ.หาดใหญ 
สงเสริมใหเกิดหลักสูตรบูรณาการในโรงเรียนและชุมชน เชน ใหเด็กนักเรียนนําเทคโนโลยี EM 
(Effective Micro Organism) หรือน้ําหมักชีวภาพและการทําเกษตรธรรมชาติไปใชในชีวิตประจําวัน
เพื่อลดปญหาการใชสารเคมี โดยนําไปเชื่อมโยงกับการจัดทําหลักสูตรทองถ่ินเพื่อฟนฟูคลองอูตะเภา   

6.โครงการสนับสนุนการเรียนรูภาคประชาชนสงขลา มีเจาหนาที่ในเครือขาย node สสส. 
และศปส.เปนผูรับผิดชอบ ดําเนินงานในลักษณะสนับสนุนกิจกรรมของวิทยาลัยวันศุกร ซ่ึงเดิมไมมี
งบประมาณ อาศัยเพียงการระดมทุนสวนตัว 

7.โครงการเยาวชนฟนฟูสภาพปาตนน้ําผาดําเพื่อสุขภาพและสิ่งแวดลอม ดําเนินงานโดย
เครือขายเยาวชนรักษปาผาดํา มีกิจกรรมลาดตระเวนเฝาระวังความสําคัญของปาผาดําคือเปนพื้นที่ตน
น้ําชั้น 1 เอ และเปนตนน้ําสําคัญของคลองอูตะเภา  

8.โครงการพัฒนารูปแบบการเรียนรูเพศศึกษาดวยกิจกรรมทางการละครฯ ใหการเรียนรูเร่ือง
เพศศึกษาแกเยาวชนผานสื่อละคร ดําเนินงานโดยกลุมละครการศึกษามานีมานะ  
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9.โครงการสานฝนปนน้ําใจเพื่อเด็กกลุมพิเศษฯ ดําเนินงานโดยกลุมแพทยในมอ.หาดใหญ 
สรางกระบวนการเรียนรูรายบุคคลสําหรับพัฒนาศักยภาพเด็กกลุมพิเศษ 

ในชวงรอยตอการดําเนนิงานจากปที่ 1 สูปที่ 2 เกิดชองวางแนวคดิระหวางภารกิจเปน
ประชาคมสุขภาพสนับสนนุกิจกรรมประชาคมสุขภาพโดยตรงกับการเปน Node สสส.ที่มีภารกิจเชิง
ประสานความรวมมือ กระตุนใหเกิดการทํางานเชิงบูรณาการระดบัจังหวดั มีการปรับเปลี่ยน
คณะทํางานจากที่รับผิดชอบโดย อ.ชโลม เกตุจินดา มาเปน นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ผลความ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยยะสําคัญที่เกิดขึ้นในชวงเวลาดังกลาว เปนชวงหวัเล้ียวหวัตอการทํางานในการ
สานตอเจตนารมณการทํางานอยางตอเนื่องของภาคประชาชนจังหวัดสงขลาและการทํางานรวมกนั
ระหวางภาคีสุขภาพระดับจังหวัด ผลจากความรวมมือระหวาง เครือขายประชาคมสุขภาพและสวรส.
ภาคใต(ภายใตบทบาททีมติดตามและหนุนเสริมโครงการ) มีการสรปุบทเรียนการทํางานรวมกนั  ได
ปรับโครงสรางคณะทํางาน โดยเพิ่มในสวนของคณะกรรมการบริหาร ซ่ึงประกอบไปดวยตัวแทนของ
ภาคสวนตางๆ ไดแก 1. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (องคการบริหารสวนจังหวดั ตัวแทนเทศบาล และ
อบต.) 2. นักวิชาการ 3. ประชาคม 4. ตัวแทนหนวยงานราชการ คณะกรรมการบริหารชุดดังกลาวจึง
เปนรากฐานตอยอดจากโครงสราง กสพ.เดิม ที่ทําใหสามารถรวมกําหนดทิศทางการทํางานรวมกันใน
เวลาตอมา 

ดังจะเห็นไดจากโครงการที่ไดรับการสนบัสนุนประจําป 2548 จํานวน 7 โครงการ ไดแก 
1.โครงการประสานภาคีจดัทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา โดยเครือขายสรางเสริมสุขภาพ จ.

สงขลา (Node สสส.)  สถาบันวิจยัระบบสุขภาพภาคใต (สวรส.ภาคใต)  องคการบริหารสวนจังหวัด
สงขลา สํานักงานสาธารณะสุขจังหวัดสงขลา  และจังหวัดสงขลา  รวมมือกันเพื่อใหเกิดแผนสุขภาพ
จังหวดัสงขลา ( แผน 2  ป ) แบบมีสวนรวมของทุกภาคสวนในจังหวดัสงขลา 

2.โครงการวัฒนธรรมพื้นบานประสานวดัเพื่อความอยูเยน็เปนสุขของชุมชนคลองแห ปที่ 1 
โดยคณะทํางานวัดคลองแห  ที่เปนการบูรณาการระหวางหนวยงานสนับสนุนดวยกนั คือ Node สสส.
และโครงการปฎิบัติการชุมชนและเมืองนาอยู รวมกับชมุชนวัดคลองแหนําเอาประเพณีวฒันธรรม งาน
ศาสนา และงานพัฒนาผสมผสานเพื่อรวมกนัสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 

3.โครงการพัฒนาเครือขายเพลงเรือลดอุบัติเหตุนกัเรียนจังหวดัสงขลา รับผิดชอบโดยนาย
นครินทร   ชาทอง   รองประธานสภาวฒันธรรมจังหวัดสงขลา โดย Node สสส.รวมมือกับคณะทํางาน
ปองกันและลดปญหาการเกดิอุบัติเหตุของจังหวดั (ซ่ึงไดรับงบประมาณจาก สสส. เชนกัน เพยีงแต
ดําเนินการโดยตัวแทนองคกรภาครัฐ) สรางความเขาใจและความคิดของเยาวชนกลุมเปาหมายให
คํานึงถึงความเสี่ยงอันตรายและผลเสียความรุนแรงจากความไมคํานึงถึงความปลอดภยัที่อาจเกดิขึ้น
ขณะใชถนน และรวมกนัรณรงคลดอุบัติเหตุในพื้นทีโ่ดยนําวัฒนธรรมพื้นบานไดแก เพลงเรือมาเปน
เครื่องมือ สรางเครือขายนักเรียนเพลงเรือจงัหวัดสงขลาลดอุบัติเหตุ เพือ่ชวยในการรณรงคปองกันและ
ลดอุบัติเหตุในกลุมโรงเรียนและชุมชน 



องคกรภาคประชาชนจังหวัดสงขลาในมติิงานสุขภาพ 17

2.โครงการสืบสานวิถี “โหนด- นา – เล”  เพื่อสุขภาพชุมชนชาวบก โดยกลุมทองเที่ยวเชิง
อนุรักษบานทาหิน และกลุมรักษธรรมชาติคูขุด นําผลจากการจัดสมัชชาสุขภาพประจําป 2548 ที ่Node 
สสส.เปนแกนนํารวมกับ สปรส. นําเอาขอเสนอจากเวทีดังกลาว สงเสริมสินคาสุขภาพตามวิถีของ
ทองถ่ิน มาสืบสาน คนหาคณุคา และรวมขยายผลการรับรูสูสาธารณะ 

3.โครงการเกษตรอินทรียวถีิไทยเพื่อสุขภาพ โดยกลุมปุยหมักอนิทรีย ชีวภาพ อ.ควนเนียง  
สงเสริมการทําเกษตรอินทรยีโดยใชแนวคดิพึ่งพาตนเอง เปนการใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิด
ประโยชนมากที่สุด และพัฒนากลไกเชิงเครือขายเกษตรกรทําการเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพในพื้นทีใ่น อ.
ควนเนยีง 

4.โครงการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อสุขภาพของกลุมทําขนมและกลุมปลาสมบานนา
หมอศรี และบานคลองทราย โดยกลุมทําขนมและกลุมปลาสมบานนาหมอศรี และบานคลองทราย  
เตรียมความพรอมของชุมชนในการแกปญหามลภาวะจากสิ่งแวดลอมเปนพิษ ใหชุมชน ครัวเรือนและ
รูจักพึ่งตนเองในการทําน้ํายาอเนกประสงค คัดแยกขยะแหงและขยะเปยก  การกําจดัน้ําเสีย 

6.โครงการหองสมุดสุขภาวะชุมชนหาดใหญ การสรางโอกาสและพื้นที่ ใหเปนแหลงประสาน
การเรียนรูรวมกันของคนในชุมชนอยางสอดคลองกับความเปนอยูและวิถีดั้งเดิม และเปนกลไก
ประสานเครือขายสรางสุข จัดสรรทรัพยากรที่มีในทองถ่ินและสวนตาง ๆ ของประเทศมาสนับสนุน
ความเขมแข็งใหกับชมุชน   

 
2.3 โครงการปฏิบัติการชุมชนและเมืองนาอยู ภาคใต มูลนิธิชุมชนไท เร่ิมดําเนินการในชวงป 

2546-2547 ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสสส.และสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) โดยมี
สํานักงานตั้งอยูที่อําเภอหาดใหญ ใหความสําคัญกับความสัมพันธของคนในเมือง การมีสวนรวมใน
การจัดการบานเมืองของคนเมือง โดยพยายามเชื่อมโยงกับผูที่ทํากิจกรรมทางสังคม และจัดเวทีใหเกิด
การรวมกันคิดรวมกันทํา ในสวนของจังหวัดสงขลาเนนประเด็นเรื่องสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิต โดย
ตอยอดจากกลุมกิจกรรมที่มีอยูเดิม เชน สนับสนุนกิจกรรมของเครือขายรักษคลองอูตะเภา ผานกลุม
กิจกรรมและองคกรตางๆ เชน โรงเรียนวัดโคกสมานคุณ สรางธนาคารบูรณาการมูลฝอย มีกิจกรรมการ
ทําน้ําหมักชีวภาพหรือ EM เพื่อลดปญหาน้ําเสีย ชวยรักษาสิ่งแวดลอม โรงเรียนพะตงประธานคีรีวัฒน 
การทําหลักสูตรทองถ่ินรักษคลองอูตะเภาใชในโรงเรียนตลอดลุมน้ํา กลุมมานีมานะผลิตละครเรมี
เนื้อหารณรงคสรางจิตสํานึกรักคลองอูตะเภา เปนตน  

และตอมาไดมีการขยายพื้นที่การทํางานไปในเมืองปริก อ.สะเดา รวมกับเทศบาลตําบลปริก 
และเมืองคลองแห เมืองบานพรุ รวมทั้งโครงการบานมั่นคงในชุมชนแออัดที่ เกาเสง ซ่ึงไดรับ
งบประมาณจากพอช. 
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2.4 โครงการยุทธศาสตรการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับพื้นท่ีภาคใต 
ภายใตมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) และสวรส.ภาคใต เปนลักษณะงานวิจัยกึ่งปฏิบัติการ 
สนับสนุนงบประมาณโดยสสส. มีเปาหมายเพื่อสรางภาคีที่มีความเขาใจและมีทักษะในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ รวมทั้งสนับสนุนและถายทอดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประเด็นและทางเลือกของ
นโยบายสาธารณะในพื้นที่ โครงการนี้เร่ิมดําเนินงานเมื่อตนป 2548 ในพื้นที่ 2 จังหวัดคือ จังหวัด
สงขลาและตรัง ประกอบดวย 5 โครงการ คือ  

โครงการปฏิบัติการนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ กรณีศึกษา: สัจจะวันละ 1 บาทเพื่อทํา
สวัสดิการภาคประชาชน มี ครูชบ ยอดแกว เปนผูรับผิดชอบโครงการ 

โครงการประเมินการพัฒนาคนโดยใชเงินตราเปนเครื่องมือ : ศึกษากรณีโครงการสัจจะวันละ 
1 บาทเพื่อทําสวัสดิการภาคประชาชนจังหวัดสงขลา ผูรับผิดชอบคือ อาจารยสุภาคย อินนองคง 
ผูอํานวยการศูนยเรียนรูชุมชนภาคใต (ศรช.) และอาจารยดํารงศักดิ์ แกวเพ็ง มหาวิทยาลัยทักษิณ 

โครงการกระบวนการนโยบายสาธารณะในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ: ศึกษากรณีการ
จัดการและการใชประโยชนปาชายเลน ปาสาคูในลุมน้ําปะเหลียน จังหวัดตรัง โดย คุณพิศิษฐ ชาญ
เสนาะ สมาคมหยาดฝน จังหวัดตรัง 

โครงการการประเมินและการสังเคราะห โครงการกระบวนการนโยบายสาธารณะในการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติ : ศึกษากรณีการจัดการและการใชประโยชนปาชายเลน ปาสาคูในลุมน้ําปะ
เหลียน จังหวัดตรัง ดําเนินงานโดย ดร.เลิศชาย ศิริชัย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

โครงการกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะภาคสื่อมวลชนทองถิ่นจังหวัดสงขลา มีคุณ
ชาคริต โภชะเรือง เลขาฯ node สสส.และแกนจัดสมัชชาสุขภาพป 2548 เปนผูรับผิดชอบโครงการ 
ทํางานรวมกับเครือขายสื่อวิทยุ คอลัมนิสตและนักเขียน ซ่ึงสวนใหญเคยรวมขับเคลื่อนกับสงขลา
ประชาคมมากอน มุงเนนการสื่อสารนโยบายสาธารณะเชิงบวกในเรื่องประเด็นรอน เชน การทําขาว
สืบสวนเชิงลึกเรื่องทอกาซฯ โรงไฟฟาและทะเลสาบฯ เพื่อเผยแพรผานหนังสือพิมพ เว็บไซด หนังสือ 
การจัดรายการวิทยุในลักษณะ “หองปญญาทางอากาศ” และ “สภากาแฟ”  

2.5 มูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพภาคใต (Homenet Thailand) มีลักษณะเปนองคกร
พัฒนาเอกชนที่ขยายตัวมาจาก “ศูนยศึกษาและพัฒนาผูรับงานไปทําที่บาน” ภายใตมูลนิธิเพื่อการ
พัฒนาแรงงานและอาชีพ ซ่ึงกอตั้งในป 2539 ไดรับงบประมาณจากองคการแรงงานระหวางประเทศ
หรือ ILO ตอมาไดรับงบประมาณจาก สสส. จึงขยายงานลงมาจัดตั้งมูลนิธิที่จังหวัดสงขลาในปลายป 
2547 มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบใน 11 กลุมอาชีพ อาทิ กลุมแมบาน แรงงานหองแถว 
ประมงขนาดเล็ก เกษตรกร ฯลฯ เพื่อสรางกลไกการดูแลสรางเสริมสุขภาพแกแรงงานนอกระบบ 
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รวมทั้งสรางเครือขายคนทํางาน โดยมูลนิธิไดเชื่อมโยงฐานแกนนําชุมชนกับเครือขายเกษตรกรรม
ยั่งยืนภาคใตและอสม.ผานกลไกสปสช. ซ่ึงมูลนิธิเขาไปทํางานรวมในคณะอนุกรรมการฯ บางชุดดวย 

 นอกจากนี้ จังหวะกาวใหญในอดีตที่ผานมาในการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพในจังหวัดสงขลา ซ่ึง
เปนพื้นฐานสําคัญและสงอานิสงสแรงกระเพื่อมเชิงบวกมาถึงปจจุบัน ไดแก  

 การสัญจรเพื่อรับฟงเสียงสะทอนจากประชาชนของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาจังหวัดสงขลาครบทัง้ 16 อําเภอ  สืบเนื่องจากการดําเนินนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาได
กําหนดวางรูปแบบการมีสวนรวมในการบริหารจัดการในระดับจังหวดัใหมีคณะกรรมการหลายภาค
สวนที่มีตัวแทนของภาคประชาชน ผูทรงคุณวุฒแิละตวัแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเขารวมเปน
กรรมการดวย  จึงเสมือนการฟนคืนคณะกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที ่ (กสพ.) ขึ้นมาแมจะไมเต็ม
รูปแบบก็ตาม และในป 2548 ที่ผานมา คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาไดจัดกิจกรรมเวที
สัญจรเพื่อพบปะรับฟงปญหาและความคดิเห็นจากกลุมตวัแทนองคกรในชุมชนและประชาชนทั่วไป
ครบทั้ง 16 อําเภอ    
 สมัชชาสขุภาพกับการขับเคลื่อนประเด็นระดับรากหญาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตนจากกระแส
การขับเคลื่อนรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ ซ่ึงใหการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
โดยสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต(ิสปรส.)  ทําใหเกิดเวทกีารเรียนรูและการนาํเสนอปญหาใน
พื้นที่เชิงประเด็น รวมทั้งการแกปญหาสุขภาวะในพื้นที ่ แมวาจะมีลักษณะการเคลื่อนไหวที่ไมตอเนื่อง
นัก แตก็สามารถสรางฐานเชื่อมตอผูคนโดยเฉพาะในระดับรากหญาที่สนใจประเด็นดานสุขภาพได
จํานวนหนึ่ง   

การศึกษากระบวนการเรียนรูของสมัชชาสุขภาพกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ :
กรณีศึกษาจังหวัดสงขลา โดยอัฐมา โภคาพานิชวงษ ไดกลาวถึงสมัชชาสุขภาพกับประเด็นนโยบาย
สาธารณะในพื้นที่ไวดังนี้ 

ประเด็นนโยบายสาธารณะตางๆ ที่มีการขับเคลื่อนอยูในจังหวัดสงขลา ทั้งที่ผานชองทางการ
ทํางานของแตละกลุมเครือขาย การเคลื่อนไหวเชิงปจเจกบุคคล หรือเคลื่อนไหวผานแหลงทุนภายนอก
ที่เขามาหนุนเสริมมีอยูหลากหลายประเด็น  โดยอาจแบงไดเปน 2 ลักษณะกวางๆ คือ  

(1). ประเด็นรอนหรือประเด็นท่ีสงผลในเชิงออนไหวตอคนในพื้นท่ีและกระทบตอนโยบาย
ภาครัฐ  สงขลามีโครงการขนาดใหญที่รัฐบาลไดดําเนินการแลว โครงการที่อยูระหวางเริ่มตน และ
โครงการที่ยังอยูในชวงเตรียมความพรอม ซ่ึงสถานการณในพื้นที่มีปฏิกิริยาแตกตางกัน ไดแก 

-โครงการกอสรางทอกาซและโรงแยกกาซไทย-มาเลเซีย ตําบลตลิ่งชัน อําเภอจะนะ ขณะนีก้าร
กอสรางใกลจะแลวเสร็จและเริ่มมีการทดลองเดินเครื่องบางแลว ชาวบานกลุมที่เคยเห็นพองกับการ
กอสรางเริ่มเกิดความตระหนักเรื่องมลภาวะทางเสียง ความไมมั่นใจในเรื่องความปลอดภัย และความ
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อุดมสมบูรณของทองทะเลที่อาจแปรเปลี่ยนไป ขณะที่ชาวบานกลุมที่คัดคานแตแรกเริ่มก็มีประเด็นการ
คัดคานเพิ่มเติมในเรื่องที่โครงการมีการบุกรุกที่ดิน “วะกัฟยารียะฮ” อันเปนที่ดินสาธารณประโยชน
ของชุมชนตามหลักศาสนา มีผูประเมินวา หลังการเปดใชงานโรงแยกกาซจริง การคัดคานในระยะ
ตอไปอาจรุนแรงยิ่งขึ้น เนื่องจากชาวบานที่เคยเห็นดวยเร่ิมเกิดความลังเลและอาจเปลี่ยนใจหันมารวม
คัดคานโครงการฯ 

-โครงการกอสรางโรงไฟฟาพลังความรอนรวมคลองนาทับ ตําบลปาชิงและคลองเปยะ อําเภอ
จะนะ ขณะนี้ กฟผ.ไดทําการปรับที่ดินและเริ่มมีการกอสรางในสวนของฐานรากอาคารโรงไฟฟา มี
กําหนดแลวเสร็จในตนป 2551 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จากการที่โรงไฟฟาจะผันน้ําจากคลองนาทับซึ่ง
เปนแหลงประมงสําหรับชุมชนเขามาใชในระบบหลอเย็น น้ําที่ถูกปลอยกลับลงคลองจะมีอุณหภูมิ
สูงขึ้นกวาปกติ จนอาจทําลายแหลงอยูอาศัยของสัตวน้ํา สงผลตออาชีพประมงของชาวบาน รวมทั้ง
ปญหามลพิษที่อาจเกิดจากการนํากาซธรรมชาติจากแหลงเจดีเอมาใช อยางไรก็ตาม เสียงคัดคานจาก
ชุมชนยังมีนอย และความเห็นของชาวบานเองแตกออกเปนหลายฝาย เนื่องจากเห็นตัวอยางกรณี
โครงการทอกาซฯ ขณะที่กฟผ.เนนการประชาสัมพันธเชิงรุกและสนับสนุนงบประมาณใหชุมชนใน 
“โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนรอบโรงไฟฟาพลังความรอนรวมสงขลา” เปนเงิน 15 ลานบาท 
นอกจากนั้น คณะรัฐมนตรีมีมติที่จะจัดสรรเงินรายได 1 สตางคตอหนวยใหกับทองถ่ินเปนระยะเวลา 
25 ป หรือที่เรียกวา “Energy Tax” ซ่ึงอาจทําใหชุมชนไดรับเงินมากถึงปละประมาณ 30-50 ลานบาทตอ
ป นักวิชาการหลายทานวิเคราะหวา แมแนวโนมผลกระทบตอชุมชนจะคอนขางชัดเจน แตการ
เคล่ือนไหวคัดคานโครงการนี้ก็เปนไปไดยาก ซ่ึงคงตองปลอยใหชุมชนในพื้นที่ไดเรียนรูดวยตนเองไป
ระยะหนึ่ง 

-โครงการกอสรางโรงไฟฟาพลังงานถานหินลิกไนต ตําบลทุงพอ อําเภอสะบายอย สําหรับ
โครงการนี้ชาวบานไดมีโอกาสสงตัวแทนเขารวมเปนคณะกรรมการประสานงานการมีสวนรวมศึกษา
โครงการฯ หมูบานละ 15 คนรวมกับนักวิชาการจากมอ.ปตตานี เพื่อศึกษาขอเท็จจริงในเรื่องผลกระทบ
จากโครงการ ขอมูลจากพื้นที่เห็นวา แนวโนมโครงการนี้คงเปนไปไดยากเนื่องจากสงผลกระทบกับ
ชาวบานซึ่งสวนใหญเปนชาวมุสลิม ทั้งในเรื่องการยายสุสาน มัสยิด หมูบานหรือส่ิงศักดิ์สิทธิอันเปนที่
เคารพของชุมชน ซ่ึงขณะนี้ชาวบานสวนใหญมีความเห็นพองที่จะคัดคานการกอสราง ทามกลาง
สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตทําใหโครงการนี้ยังไมมีการเคลื่อนไหวจากภาครัฐ
มากนัก 

-สําหรับโครงการแลนดบริดจ สงขลา-สตูล และการสรางทาเรือน้ําลึกแหงใหม มีการ
เคลื่อนไหวในกลุมองคกรนักพัฒนาเอกชน เชน สมาพันธชาวประมงภาคใต เครือขายเกษตรกรรม
ทางเลือก โครงการสิทธิชุมชนศึกษา กลุมศึกษาและรณรงคมลภาวะอุตสาหกรรม (CAIN) โครงการดับ
บานดับเมือง รวมกับแกนนําเครือขายประชาชนภาคใตอยูเปนระยะ โดยมีการประชุมพูดคุยและศึกษา
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ถึงผลกระทบที่จะเกิดในพื้นที่ โดยพาตัวแทนชาวบานไปดูงานในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจาก
แผนพัฒนาภาคใตและการศึกษาดูงานที่มาบตาพุด ในสวนประเด็น ราง พ.ร.บ.เขตเศรษฐกิจพิเศษ ยงัไม
มีการเคลื่อนไหวที่ชัดเจน 

ปจจุบันเครือขายที่เคล่ือนไหวเกี่ยวของในประเด็นเหลานี้มีอยูใน 4 กลุมหลัก คือ  

(1) กลุมแกน (core group) มีการเคลื่อนไหวอยางเปดเผย เผชิญหนาโดยตรงกับหนวยงาน
ภาครัฐและหนวยงานเจาของโครงการ ประกอบดวย NGOs ที่ติดตามใกลชิด เชน 
เครือขายประมงและเครือขายลุมน้ําภาคใต รวมกับกลุมแกนนําและชาวบานในพื้นที่ที่
ไดรับผลกระทบจากโครงการ  

(2) กลุมนักวิชาการที่เคลื่อนไหวโดยศึกษาขอมูลในเชิงยืนยัน นําเสนอขอมูลผานสื่อตางๆ 
เพื่อสรางกระแสใหสังคมเกิดความตระหนักตอปญหา จํากัดอยูในบางวงบางกลุม เชน 
วิทยาลัยวันศุกร และกลุมศึกษาการใชทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืน ซ่ึงแกนนําเกือบ
ทั้งหมดเปนคนกลุมเดียวกัน  

(3) เครือขายที่อยูรอบนอกซึ่งไมเห็นดวยกับโครงการ มีมมุมองตอประเด็นรอนไมแตกตางกัน 
แตทํางานเคลื่อนไหวสนับสนุนอยูหางๆ ผานสื่อหรือกิจกรรมอื่นๆ บางหนุนเสริมในเรื่อง
เสบียงหรือเครื่องไมเครื่องมือ เชน เครือขายเกษตรกรรมทางเลือก เครือขายกสิกรรมไร
สารพิษ เครือขายสื่อหนังสือพิมพและวิทยุชุมชน เปนตน  

(4) เครือขายจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา เครือขายนิดาฯ ไดรวมมือกับทางหอการคา
จังหวัดสงขลา เขาไปสนับสนุนกระบวนการเรียนรูในเรื่องการพัฒนาระบบโลจิสติกส
จังหวัดสงขลา จัดพูดคุยเร่ืองประเด็นปญหาดังกลาวรวมกับคณะทํางานผังเมืองรวม
จังหวัดสงขลา 

(2). ประเด็นรวมอ่ืนๆ ท่ีมีการขับเคล่ือนกันอยางกวางขวาง ไดแก เกษตรพอเพียง/เกษตร
ชีวภาพ การพัฒนาลุมน้ําทะเลสาบสงขลา ประมงพื้นบาน การฟนฟูลุมน้ําคลองอูตะเภา การอนุรักษปา
ตนลุมน้ําเทพาและปาตนน้ําผาดํา ประเด็นเหลานี้สวนใหญมีการเคลื่อนไหวทํางานกันมายาวนานนับ 
10 ป และมีแนวรวมตั้งแตระดับชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน กลุมอิสระ โรงเรียน วัด เครือขายที่ไดรับ
งบประมาณจากสสส. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จนถึงนักวิชาการ นอกจากนั้น การขับเคล่ือนเร่ือง
หลักประกันสุขภาพรวมกับสปสช.ที่กลุมแกนกสพ.ใชเปนชองทางการขับเคลื่อนเร่ืองสุขภาพใน
ปจจุบันก็กําลังเปนประเด็นที่มีการเคลื่อนไหวอยางจริงจัง 
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ผลการศึกษาของคุณอัฐมา โภคาพานิชวงษ ยังไดกลาวถึงปจจัยท่ีทําใหประเด็นรอนไมถูกหยิบ
ยกเขามาในสมัชชาสุขภาพ : ศึกษาจากกรณีตางๆ เชน โครงการทอกาซ ซ่ึงเปนอีกจังหวะกาวท่ีสะทอน
บทเรียน แนวคิด และแนวทางที่เปล่ียนแปลงไปในการทํางานภาคประชาชนจังหวัดสงขลา 

 • ปญหา “ประเด็นรอน” มีความละเอียดออนและกอใหเกิดรอยราวระหวางกัน เนื่องจากใน
ชวงหนึ่งแกนนําอาวุโสในประชาคมและนักวิชาการมอ.บางทานถูกมองวา ทํางานฝกใฝฝายตรงขามกับ
ชาวบาน โดยเขาไปมีสวนรวมศึกษาผลกระทบกระทบดานสิ่งแวดลอมใหกับการปโตรเลียมแหง
ประเทศไทย (ปตท.) และใหความเห็นวาโครงการนี้ไมนาจะสงผลกระทบในดานสิ่งแวดลอม ชุมชนใน
พื้นที่จึงมองวาเปน “นักวิชาการพาณิชย” และไมยอมรับบทบาทนับแตนั้น ขณะที่แกนนําประชาคมอีก
สวนหนึ่งยืนยันการคัดคานโครงการรวมกับ NGOs และชาวบาน ความขัดแยงดังกลาวทําใหการทํางาน
รวมกันในประชาคมเปนไปไดยาก และตองระมัดระวังการเผชิญหนามากขึ้นอีก 

 • ความระมัดระวังท่ีจะแสดงบทบาทเนื่องจากเสี่ยงตอความปลอดภัย การขับเคลื่อน “ประเด็น
รอน” เบาบางลงไปมากพรอมๆ กับการสลายตัวของสงขลาประชาคม ดังนั้น กลุมที่เคล่ือนไหวใน
ประเด็นเหลานี้จึงมีอยูไมมาก และหลายคนแมไมเห็นดวยกับโครงการ แตก็ระมัดระวังที่จะแสดง
บทบาทโดยตรงเนื่องจากเกรงความปลอดภัย เชนที่แกนนําคัดคานบางทานไดเคยถูกขมขูหลายครั้ง 
“หลายคนไมกลาพูดเรื่องที่ขัดแยงกับภาครัฐ ซ่ึงจะเปนผลกระทบทั้งๆ ที่ทุกคนมีความคิดคลายๆ กัน” 
(แกนนําสงขลาประชาคม/ทีมงานสมัชชาฯ, 19 กันยายน 2548, สัมภาษณ) สถานการณเชนนี้สงผลให
การเคลื่อนไหวประเด็นรอนอื่นๆ ในพื้นที่ออนเบาลงดวย เชน โครงการกอสรางโรงไฟฟาและ พ.ร.บ.
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ในระยะหลังบทบาทในประเด็นตางๆ เหลานี้เปนการรวมในฐานะกลุมเครือขาย
คัดคานโครงการทอกาซฯ กลุมศึกษาการใชทรัพยากรธรรมชาติฯ และวิทยาลัยวันศุกรเปนหลัก  

• สมัชชาฯอาจไมใชเวทีท่ีสามารถจัดการปญหาประเด็นรอนซึ่งมีความละเอียดออนได ใน
กรณีของทอกาซฯ สถานการณปญหาไดลวงเลยไปไกลมาก โดยเฉพาะหลังเหตุการณปะทะกับ
เจาหนาที่รัฐในปลายป 2545 เปนผลให NGOs และชาวบานบาดเจ็บและถูกจับกุมหลายคน ซ่ึงชาวบาน
ยังคงรูสึกออนไหวตอประเด็นนี้สูง หลายทานจึงเห็นวา การขับเคลื่อนผานกลไกสมัชชาฯ อาจไมชวย
ใหอะไรดีขึ้น 

“เรื่องทอกาซหนักไปทางขัดแยง ไมสามารถสรางพันธมิตรได ไมมีลักษณะ win-win ไมมี
ชองทางไหนใหเขาแลว ตอนนี้ชาวบานยังออนไหวตอความขัดแยง แลวมันก็เลยจุดที่จะทํา
อะไร ถึงจัดเวทีอะไรไป ชาวบานก็รูสึกอยูกอนแลว ตองระวังความสัมพันธระหวางชาวบาน 
NGOs แลวก็ประชาคม มันมีอยูหลายความเห็นซึ่งเวทีสมัชชาเขาไปจัดการไมได” (แกนจัด
สมัชชาฯป 2547, 10 ตุลาคม 2548, สัมภาษณ) 
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• กลุมแกนเห็นวา เวทีสมัชชาสุขภาพควรเปนพื้นท่ีของเรื่องกลางๆ ท่ีไมกอใหเกิดความ
ขัดแยงระหวางทุกฝาย แกนจัดสมัชชาฯและเครือขายสวนใหญเห็นวา การพูดถึง “ประเด็นรอน” ไม
กอใหเกิดผลดีแกฝายใดและหาเพื่อนไดยาก อีกทั้งประสบการณการตอสูที่ผานมาทําใหไดบทเรียน
รวมกันวา การขับเคลื่อนเชิงนโยบายจําเปนตองเปนพันธมิตรกับภาครัฐและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน จะทําใหงานขับเคลื่อนไดเร็วขึ้น สมัชชาฯจึงควรเปนพื้นที่สําหรับ “ประเด็นเย็น” มีฐานะ
กลางๆ เปนมิตรกับทุกภาคสวน ไมถูกระแวงจากฝายใด อยางไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนแนวการทํางาน
ในกลุมแกนยังเปนแนวทางที่แตกตางกันกับ NGOs สวนหนึ่งที่เชื่อมั่นในวิถีการตอสูแบบเผชิญหนา 
ซ่ึงไมใชเร่ืองงายที่จะสรางการยอมรับ สงผลใหบางเครือขายถูกตั้งขอสังเกตเรื่องจุดยืนในการทํางาน 

“ประชาคมสรุปบทเรียนวา วิธีตอสูแบบรุนแรงไมสงผลดี ยิ่งงานขับเคลื่อนในระยะหลัง 
เชนเรื่องน้ํา คลอง ทะเลสาบ ปาตนน้ํา ไดเรียนรูวาลําพังประชาคม/ชาวบานทําไมได ตองอาศัย
ความรวมมือของภาครัฐดวย เพราะฉะนั้น การทํางานจึงตองประนีประนอม พยายามเชื่อมโยง
ประสานเปนพันธมิตรกัน ประเด็นรอนจึงอาจไมใชประเด็นรวมของคนสงขลา” (แกนนํา 
node สสส., 22 กันยายน 2548, สัมภาษณ) 

“ความเขาใจตอประเด็นปญหาของแตละคนไมเทากัน เวลามีเวทีประชาคมเพื่อนกลุมหนึ่ง
จะหายไป จะไมเหลือแนวรวม เพราะฉะนั้นตองใชเร่ืองกลางๆ เปนลักษณะประนีประนอม” 
(แกนนําสงขลาประชาคม/เครือขายพัฒนาเมือง, 21 กันยายน 2548, สัมภาษณ) 

“การเปนคนกลางๆ เลนบทแบบนี้บางทีก็ไมสนุก แตเราก็ตองมีจุดยืนชัด เชน ไปรวมเปน
กรรมการใหรัฐ ขณะเดียวกันก็ลงไปชวยชาวบาน เชน ตีราชการวาตรงนี้ตองแกไขแลว มี
ปญหา ราชการก็จะฟงมากขึ้น เปน NGOs ที่ไมซายไมขวา รัฐยอมรับ แตก็ใหชาวบานยืนบน
หลักการ…แตการหันมาทํางานประนีประนอมกับภาคราชการมากขึ้นก็ถูก NGOs อ่ืนๆ มองวา 
เปลี่ยนไปเขาขางรัฐ ไมมีจุดยืน” (แกนนําสงขลาประชาคม/เครือขายพัฒนาเมือง, วันที่ 21 
กันยายน 2548, สัมภาษณ) 

• การปรับเปล่ียนยุทธวิธีการตอสูจากเชิงปฏิบัติการมาเปนการตั้งรับในเรื่องวิธีคิด เนื่องจาก
การเคลื่อนไหวอยางตรงไปตรงมาไมสามารถสงผลในทางเปลี่ยนแปลงไดเทาไรนัก โครงการกอสราง
ทอกาซฯยังคงดําเนินตอไปจนใกลแลวเสร็จ ในขณะที่การตอสูอยางยาวนานหลายปทําใหชาวบาน
ยากจนลงมากเพราะไมมีเวลาไปทํามาหากิน ปจจุบัน เครือขายคัดคานบางสวนจึงเห็นวา การหันมา
ทํางานในเชิงตั้งรับในแนวทางสันติวิธีจะดีกวา  

การปรับเปล่ียนยุทธวิธีในการทํางานมี 2 ลักษณะ คือ การเตรียมชุมชนท่ีไดรับผลกระทบจาก
โครงการ และการเคลื่อนไหวในเชิงขอมูลขาวสารสาธารณะ ผานโครงการที่ไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงทุนภายนอก ดังนี้ 
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-การทํางานวิธีคิดเรื่องเกษตรแนววิถีธรรมหรือเกษตรพึ่งตนเอง  ดําเนินการในพื้นที่จะนะ เปน
แนวคิดเพื่อตานกระแสบริโภคนิยมที่กําลังรุกเขาไป ไดแก “โรงเรียนริมเล” ซ่ึงเนนการใหความรูแก
ชาวบานเรื่องการผลิตปุยอินทรีย น้ําหมักชีวภาพ ผลิตภัณฑสมุนไพร น้ํามันสบูดําที่ใชเปนพลังงาน
ทดแทน ซ่ึงจะชวยใหชาวบานลดตนทุนในภาคการเกษตรและลดการพึ่งพาจากภายนอกไดมากขึ้น 
รวมทั้งมีการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับผลกระทบดานสิ่งแวดลอมที่จะเกิดจากโครงการทอกาซฯ 
กิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต (ดับบานดับเมือง) หลายทานกลาว
วา โครงการนี้ชวยประสานชองวางระหวางภาคประชาคมและกลุมที่คานทอกาซลงไดบาง  

-โครงการกระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะภาคสื่อมวลชลทองถิ่นจังหวัดสงขลา 
ภายใต “โครงการยุทธศาสตรการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ภาคใต” ไดรับ
การสนับสนุนโดยมสช.และสวรส.ภาคใต ไดแก งานขาวสืบสวนเชิงลึกนโยบายสาธารณะ มีอดีต
สมาชิกกลุมสลาตันเปนผูดําเนินงานหลัก ลักษณะโครงการเปนการเกาะติด เจาะลึกขาวความ
เคลื่อนไหว ขอเท็จจริงโครงการ/นโยบายสาธารณะที่สงผลกระทบตอสุขภาวะของคนในพื้นที่ ไดแก 
โครงการทอกาซสงขลา โครงการโรงไฟฟาสงขลา โครงการโรงไฟฟาถานหินสะบายอย และโครงการ
พัฒนาทะเลสาบสงขลา โดยเผยแพรขอมูลผานเครือขายสื่อสาธารณะ อาทิ หนังสือพิมพทองถ่ินโฟกัส
ภาคใตที่มีเว็บไซด www.focuspaktai.com  www.prachathai.com และเว็บไซดอ่ืนๆ เชน 
www.songkhlatoday.com และ www.khlong-u-taphao.com (เว็บคลองอูตะเภา) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
โครงการเดียวกันโดยเปดหนาเว็บ “นโยบายสาธารณะ” ขึ้นโดยเฉพาะ นอกจากนั้นยังมี 
www.songklahealth.org (เว็บ node สสส.) และ www.fridaycollege.org ของเครือขายวิทยาลัยวันศุกร 
ซึ่งมีทั้งเวทีเสวนาและเว็บไซด รวมทั้งงานผลิตรายการวิทยุกระจายเสียง รายการ “สภากาแฟชวงคลื่น
เสียงเพื่อสาธารณะ” ทางคลื่นวิทยุกระจายเสียงของมอ. มีเปาหมายเพื่อสรางชุมชนทางอากาศที่มีความ
สนใจเรื่องสาธารณะ เกิดการเรียนรู มีสวนรวม และแลกเปลี่ยนความเห็น รวมทั้งการเคลื่อนไหวผาน
ชองทางสื่อวิทยุทองถ่ินที่แกนนําเครือขายหลายคนจัดอยู เชน สทท.11 อสมท. มอ. สทร.และวิทยุ
ชุมชนอื่นๆ 

นอจากนี้ยังมกีารเคล่ือนไหวที่สําคัญซึ่งเปนการเพิ่มเครือขายภาคประชาชน รวมไปถึงชนชัน้
กลางของเครือขายรักษคลองอูตะเภา และพัฒนาแนวทางการเคลื่อนไหวแกปญหาในเชิงประสานความ
รวมมือท่ีควรนํามากลาวถึงเชนกัน 

คุณประโชติ อินทรถาวร ในฐานะประธาน ไดบนัทึกการเกิดของเครอืขายฯ วา เมื่อวันที่ 15 
ธันวาคม 2544 ไดมีกลุมคนที่สนใจและหวงใยคลองอูตะเภา จํานวน 24 คนรวมปรึกษาหารือกนัที่ หอง
ประชุม 215 มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร โดยสรุปที่ประชุมไดมกีารพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดิเห็น
เกี่ยวกับคลองอูตะเภากันอยางกวางขวาง ในที่สุดที่ประชมุไดมีความเหน็รวมกนัใหมกีารจัดตั้งเครือขาย
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รักษคลองอูตะเภา เพื่อชวยกันรณรงคใหคนที่ใชประโยชนจากคลองอูตะเภาทั้งทางตรงและทางออม 
มาชวยกันดแูลรักษาใหคลองอูตะเภาเปนลําคลองที่มีน้ําใสปลอดภัยไรเชื้อโรคในอนาคต 

 หากยอนอดีตถึงกลุมบุกเบิกกิจกรรมในการอนุรักษคลองอูตะเภาแลว กลุมกิจกรรมแรกๆที่เขา
มาเปดพื้นที่ทํางานอยางเขมแข็งและจริงจัง ก็คือ กลุมของคุณอนันต กาญจนสวุรรณ คุณลัภย หนู
ประดิษฐ อดตีกํานันเตะ ปกต ิ ที่ไดมกีารรวมตัวกนัเคลื่อนไหวในชวงปลายน้ํา เมื่อป 2518 จะมี
กฎหมายขยายเขตคลองอูตะเภาในพื้นที่รวม 6 ตําบล ตั้งแตวดัหาดใหญในลงไป คุณอนันต ในฐานะ
ประธานชมรมอนุรักษคลองอูตะเภา(ช่ือในขณะนั้น)ไดออกมาคัดคานจนมีการเลิกลาไป 

ป 2522 มีโรงงานโดยเฉพาะโรงเหลาเกิดขึน้ในพื้นที่เทศบาลนครหาดใหญ ซ่ึงไดสราง
ผลกระทบกับแหลงน้ําธรรมชาติที่สําคัญ 2 สายคือ คลองเตยและคลองอูตะเภา ทางกลุมอนุรักษก็มกีาร
เคล่ือนไหวอยางตอเนื่อง  

ป 2540 ตอมากลุมที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการรวบรวมขอมูลเชิงประวตัิศาสตรของเมืองหาดใหญ
และคลองอูตะเภา ไดแก ชมรมรวบรวมเรื่องเมืองหาดใหญ ที่มีสมาชิกสําคัญ ไดแก คุณกิตติ จิระนคร 
นพ.อนันต บญุโสภณ พญ.รัชนี บุญโสภณ อ.พิชัย ศรี ใส คุณอรัญ จิตตะเสโน คุณถวัลย วาณิชยกุล  ได
มีกิจกรรมลองคลอง เผยแพรและถกสนทนาถึงที่มาของเมืองหาดใหญ รับชวงกับขอมูลทางดานระบบ
นิเวศและปญหาดานสิ่งแวดลอมของกลุมนักวิชาการอิสระ อยาง ผศ.ประสาท มีแตม ดร.เริงชัย ตันสกุล 
คุณประทุม กาญจนสุวรรณ และรวมถึงกลุมนักพัฒนาองคกรเอกชน ไดแก คณุนฤทธิ์ ดวงสุวรรณ 

กลุมธนาคารชวีิตวัดดอน ที่มีแกนนําอยาง จานิคม ทองมุณี  
แกนนําชุมชนบางโหนด อยาง ลุงเจียร ไชยวรรณ 
ชมรมไกเถื่อน ของ อ.สุชาติ สุริยันตยงค  อ.สุพจน แสงจันทร อ.สุภาพ แกวไดปาน มีกิจกรรม

เคล่ือนไหวในชวงตนน้ํา สะเดา คลองแงะ ทาโพธ์ิ   
กลุมธรรมยาตราเพื่อลุมน้ําทะเลสาบสงขลา ก็เปนอกีกลุมหนึ่งที่มบีทบาทในการสรางความ

ตระหนกัและตื่นตัวใหกับประชาชนรอบพื้นที่ลุมน้ําคลองอูตะเภา มกีิจกรรมเดนิธรรมยาตรา สํารวจ
ปญหา และหาทางแกไขมาอยางตอเนื่อง 

  ในชวงป 2546 เวทีกลางของเครือขายรักษคลองอูตะเภา จึงไดจัดขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี ้ การ
ประชุมแตละครั้งเกิดขึ้นไดก็ดวยความรวมมือกันของโครงการปฏิบตัิการชุมชนและเมืองนาอยู 
สหกรณออมทรัพยและคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ
ภาคใต โดยพยายามใชศักยภาพของทองถ่ินใหเปนประโยชนสูงสุด ณ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 
วิทยาเขตหาดใหญ ในเวทดีังกลาวนี้มีผูเขารวมที่หลากหลายนับตั้งแต การประปา กรมทรัพยากรน้ํา 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามแนวคลอง องคกร
ชาวบานที่ทํากจิกรรมเพื่อดแูลรักษาคลอง สถาบันการศึกษา เครือขายครูส่ิงแวดลอมศึกษาจังหวัด
สงขลา คณะสงฆ นักพัฒนาเอกชน ทุกคนไดนําเสนอความฝนที่มีตอคลองอูตะเภา ตลอดจนไดเสนอถึง
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กระบวนการทาํงานกับคลองอูตะเภาในระยะที่ผานมา และรวมกันคนหาแนวทางที่จะแกไขปญหา
ตอไป  

โรงเรียนวัดโคกสมานคุณ  เปนอีกภาคีหนึ่งไดจดักระบวนการเรยีนรูเร่ืองการจัดการขยะ แกครู 
และนักเรียน มีกิจกรรมคัดแยกขยะและการผลิตน้ําหมักชีวภาพ  และริเร่ิมจัดตั้งธนาคารบูรณาการขยะ
ในโรงเรียน  

โรงเรียนพะตงประธานคีรีวฒัน  มีกิจกรรมนักสืบสายน้ํา ตั้งแตป 2541-2547 และริเร่ิมจัดทํา
หลักสูตรทองถ่ิน มีรายวิชารักคลองอูตะเภาในโรงเรียน ในป 2545 ปตอมาไดขยายเปน “รักษถ่ิน” มาถึง
ป 47  หลักสูตรรักษคลองอูตะเภา ไดจัดตั้งคณะทํางานหลักสูตรจากเขตพื้นที่การศึกษาสงขลาทั้ง 3 เขต 
มีทีมงานและกรรมการสถานศึกษารวมกนั  

กลุมมานี-มานะ นําละคร “อูตะเภา” และกิจกรรม “กระบวนการเรียนรูผานสื่อศิลปะ” รณรงค
ปลูกฝงจิตสํานึกใหกับเด็กนักเรียนชั้นประถม 5 – 6 ในการใชน้ําจากคลองอูตะเภา ควรจะไดรับรูถึง
ปญหา ไดรับการปลูกฝงจิตสํานึกในการดแูลและรักษาคลองอูตะเภา   

กลุมสวีท จูเนียร และกลุมเด็กคิด โดยมแีกนหลักไดแก คุณชัยวุฒิ เกิดชืน่ มีกิจกรรมอบรมทักษะ
การจัดรายการวิทยใุหกับเยาวชน เชื่อมโยงกับขอมูลส่ิงแวดลอมดานตาง ๆ จนเกดิทักษะในการเรียนรู 
และมีปฏิบัติการผลิตสารคดีออกมาเผยแพรสูผูฟง 

เว็บไซด www.khlong-u-taphao.com และจดหมายขาว “คลองอูตะเภา” วางบทบาทเปน
ชองทางสื่อสารสาธารณะของเครือขาย เปนสื่อกลางในการเชื่อมรอยเครือขาย ตลอดจนสื่อสารขอมูล 
กิจกรรมของการฟนฟูคลองอูตะเภา โดยจัดสงไปยังหนวยงานราชการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ประชาชนทั่วไป โรงเรียน สถาบันการศึกษา และผูสนใจ นอกจากนี้ก็ยังมีส่ืออ่ืนๆ เชน นิทรรศการ 
บทความ การสนทนาในรายการวิทย ุและหนังสือเลม 

กลุมประชาคมอนุรักษปาผาดํา มีกิจกรรมลาดตระเวนเฝาระวังปาตนน้าํ ปาผาดํามาตั้งแตป 2544 
นอกจากนี้ยังมกีลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่ใหความสําคัญกับการอนุรักษคลองอูตะเภา มี

กิจกรรมเชิงวฒันธรรมกับสายน้ําอยางตอเนื่อง เชน อบต.คูเตา อบต.แมทอม จัดกจิกรรมประเพณีแขง
เรือยาวเปนประจําทุกป เทศบาลตําบลปริก อบต.คลองหอยโขง อบต.โคกมวง อบต.ทุงลาน ก็เปนอีก
กําลังสําคัญ 

การเคลื่อนไหวทํากิจกรรมตางๆของเครือขายรักษคลองอูตะเภา ยึดหลักประสานความรวมมือ 
และการมีสวนรวม โดยนําเด็กและเยาวชนมาสรางจิตสํานึกอนุรักษผานหลักสูตรทองถ่ิน และดึง
โรงงาน องคกรปกครองสวนทองถ่ินมารวม โดยมีกิจกรรมที่หลากหลายและตอเนื่อง เนนการสราง
รูปธรรมปฎิบัติ ผลการดําเนินงานสามารถสรางเครือขายใหมๆ ของภาคประชาชนเพิ่มมากขึ้น   
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ผลสะเทือนหรือการตอยอดสมัชชาสุขภาพ 
ผลการศึกษาของคุณอัฐมา ระบุวา พื้นที่เห็นวา การขับเคลื่อนในเชิงนโยบายสาธารณะ

จําเปนตองมีวิธีการหลากหลายหรือหลายระดับ ไมมีรูปแบบสําเร็จรูป หากแตสอดคลองกับแตละพื้นที่
นั้นๆ ในมุมมองของพื้นที่ สมัชชาสุขภาพถูกใชใน 2 ลักษณะ คือ ในระดับบนเปนการ “สงลูก” 
ใหสปรส.นําไปผลักดันรางพ.ร.บ.สุขภาพฯตอไป ซ่ึงเปนการขับเคลื่อนในระดับชาติ สวนในระดับ
พื้นที่เปนการผลักใหเขาสูการยอมรับขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเรื่องนโยบายสาธารณะ ซ่ึง
แกนนําเห็นวา กระบวนการสมัชชาฯในชวงกอนหนาป 2547 มีลักษณะ “จบที่เวที” สรางกระแสในวง
กวาง ที่ไมมีการขับเคลื่อนตอ ไมสงผลในทางเปลี่ยนแปลงซึ่งตองใชเวลาและวิธีการที่หลากหลายกวา 
ขณะที่การเชื่อมโยงแนวคิดการทํางานระหวางภาคประชาชนกับภาคราชการยังทําไดในระดับนอยมาก 
กลุมแกนจึงพยายามผลักดันใหกลไกสมัชชาฯ เกิดผลรูปธรรมมากขึ้น ดังนี้  

(1) การเชื่อมตอกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยเฉพาะองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
เวทีสมัชชาฯในป 2547 มีการเชิญผูแทนอบจ.มารวมรับฟงและรับขอเสนอจากเวทีประชุมในลักษณะ 
“สัญญาประชาคม” จนสามารถผลักดันใหอบจ.รับเปนนโยบายสนับสนุนงบประมาณกอสรางโรงปุย
หมักชีวภาพในพื้นที่ทุกอําเภอ โดยประสานให กศน.เขามาสนับสนุนในเรื่องการถายทอดเทคโนโลยี
การทําปุยแกเกษตรกร ปจจัยสําคัญที่เอื้อใหการทํางานราบรื่น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารชุด
ใหม โดยรองนายกอบจ.มีแนวคิดการทํางานที่คอนขางสอดคลองกับกลุมแกน อีกทั้งมีสายสัมพันธ
สวนตัวที่ดีกับสวรส.ภาคใตและผูแทนกสพ.บางทานอยูกอน ชวยใหการทํางานงายขึ้น การให
ความสําคัญกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากเนื่องจากเห็นวา การเชื่อมโยงกับภาคราชการเปนไปได
ยากและตองใชเวลาในการปรับเปลี่ยนวิธีคิดอีกมาก ขณะที่กลไกการกระจายอํานาจที่ผานลงสูทองถ่ิน
มีความเปนไปไดมากกวา “ตอนนี้ระบบราชการเองก็เล็กลง ถาเราหาทองถิ่นที่เปน “น้ําดี” เขามาจะเร็ว
ขึ้น ผมเชื่อใน พ.ร.บ.กระจายอํานาจฯ นะ ถาทองถิ่นเลนดวย จะมีรูปลักษณที่เปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหว
ไดเร็ว” (ทีมงานสมัชชาฯ, 26 สิงหาคม 2548, สัมภาษณ) อยางไรก็ตาม แกนนําและเครือขายสวนหนึ่ง
เห็นวา สมัชชาฯยังคงไปไมถึงการผลักดันเชิงนโยบาย การตอยอดงานยังอยูในระดับยังกิจกรรมเทานั้น 
ตางจากที่แกนสมัชชาฯเห็นวา การเชื่อมรอยกับภาคตางๆ โดยใช “กิจกรรม” เปนตัวนําจะสราง
พันธมิตรไดมากกวาที่จะเริ่มจากประเด็นใหญๆ  

(2) การจัดตั้งกลุมแกน/องคกรในลักษณะกึ่งทางการ อันจะนําไปสูการทํางานในเชิงบูรณาการ
ในพื้นที่มากขึ้น จากฐานการทํางานอยางตอเนื่องของประชาคมสุขภาพ กลุมเครือขายตางๆดังที่กลาวมา 
ทําใหสะสมเชิงคุณภาพมากพอที่จะยกระดับการทํางานใหกาวตอไป ในเบื้องตนจากการหารือแนวทาง
การทํางานรวมกัน ไดมีการจัดตั้งกลุมแกนทํางานที่เรียกตัวเองวา “คณะกรรมการสรางสุขภาพจังหวัด
สงขลาแบบบูรณาการ” ใหมีการลงนามแตงตั้งโดยผูวาราชการจังหวัดสงขลา (ตอมาในชวงเริ่มตนการ
ทํางานเพื่อความเหมาะสมไดเปลี่ยนเปน คณะอนุกรรมการสรางสุขภาพจังหวัดสงขลาแบบบูรณาการ)
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เกิดจากการผลักดันของnode สสส. รวมกับสวรส.ภาคใต ไดเชิญภาคีเครือขายสวนหนึ่ง รวมถึง
คณะกรรมการบริหารของ Node และผูอํานวยการสปรส.มารวมหารือแนวทางการทํางานรวมกัน ซ่ึงมี
ขอเสนอรวมกันวาควรจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลาเพื่อใหมีทิศทาง เปาหมายที่ชัดเจนรวมกันกอน 
ขณะที่สปรส.เสนอใหมีการบูรณาการเชื่อมโยงแผนสุขภาพเขากับแผนพัฒนาจังหวัด นํามาสูการจัดตั้ง
แกนทํางาน 

• แนวคิดการทํางาน การจัดตั้งคณะกรรมการสรางสุขภาพจังหวัดสงขลาฯเปนแนวคิดที่กลุม
แกนในพื้นที่ตองการใหเกิดการขับเคลื่อนโดยไมตองรอนโยบายและงบประมาณจากสวนกลางเขามา
หนุนเสริม มุงเนนการบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ อยางเปนขบวน โดยเฉพาะ
การเชื่อมโยงกับภาคราชการและทองถ่ิน การเชื่อมตอกับโครงสรางตางๆ ในพื้นที่นับเปนจุดเดนของ
ศักยภาพการบูรณาการ ทั้งในเชิงนโยบายและกระบวนการทํางานโดยไมรอคอยการผลักดันจาก
สวนกลาง ในทางตรงขามกลับใชสวนกลางเปนเครื่องมือในการผลักดัน  

สําหรับบทบาทหนาที่ ของคณะอนุกรรมการฯตามคําส่ังแตงตั้ง มีดังนี้ 

1. จัดทําวิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรการสรางสุขภาพจังหวัดสงขลา 

2. สรางกลไกการมีสวนรวมของทุกภาคในสังคม เพื่อรวมขับเคลื่อนการสรางสุขภาพใน
จังหวัดสงขลา 

3. วิเคราะหปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพ กําหนดแนวทางและกลวิธีการแกปญหา 

4. จัดทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลาเปนแผนแมบทดานสุขภาพประจําป 2549-2551 

5. บูรณาการแนวคิด กลวิธี โครงการกิจกรรมของภาคสวนตางๆ ใหมีทิศทางที่สอดรับหนุน
เสริมซ่ึงกันและกัน 

6. หนุนเสริมใหองคกรทุกภาคสวนไดมีสวนรวมในการสรางกิจกรรมการสรางสุขภาพใหแก
คนสงขลา 

7. ประสานการจัดการ สนับสนุนทางวิชาการ หรือเชื่อมตอดานงบประมาณใหแกองคกรภาคี
ตางๆ 

8. ติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน เพื่อใหเกิดการจัดการความรูในดานการสรางสุขภาพ
อยางมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

• โครงสรางของคณะอนุกรรมการฯ มีลักษณะเปนโครงสรางเชิงการเมืองซึ่งมีความโดดเดน
ในการเชื่อมโยงภาคสวนตางๆที่อาศัยเครือขายเดิมเปนฐาน อาจเพราะปญหาเชิงระบบหรือโครงสราง
มักติดอยูในสวนบน ทําใหกลุมแกนวางแนวทางการเดินที่มองศักยภาพการตอรองในเชิงนโยบาย ซ่ึง
ยุทธวิธีแบบนี้อาจตองการโครงสรางทีมงานที่แฝงนัยทางการเมืองเปนหลัก เชนที่กลุมแกนอธิบายวา 
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องคประกอบของคณะกรรมการมีคุณสมบัติที่หลากหลาย ไดแก นักวิชาการ นักเคลื่อนไหว ศิลปน นัก
จัดการ ที่ปรึกษา เสมือนมีทั้งฝายบุน-ฝายบู-แมบาน-เลขาฯ และมีงบประมาณรองรับ เปรียบเสมือนการ
เดินแบบจัดทัพที่เกิดจากหลายประสาน ถือเปนกระบวนการเรียนรูของกลุมแกนที่จะเชื่อมตอ บูรณา
การกับภาคสวนตางๆ โดยใชฐานความสัมพันธสวนตัวและสายสัมพันธจากงานในสวนอื่น เชน จาก 
node สสส. สวรส.ภาคใต สสจ. ฯลฯ  โดยมีขอสังเกต 2 ประการ คือ   

1. แกนนําหลายทานเคยมีบทบาทคัดคานโครงการทอกาซฯ ขณะที่บางสวนเคยมีบทบาท
สนับสนุนโครงการ การตอสูและความขัดแยงที่ผานมาอาจกอใหเกิดบทเรียนบางชุดที่จะกลับมาทํางาน
รวมกัน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานที่มีแนวโนมเปนพันธมิตรกับภาคราชการและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น โดยไมนําประเด็นออนไหวมากลาวถึง อีกทั้งการที่แกนนําหลายทานอยู
ในทีมงานสมัชชาฯ node สสส.และทํางานรวมกับ สวรส.ภาคใต ทําใหสถานภาพของกลุมแกนอาจดู
เปนกลางในสายตาของภาครัฐมากขึ้น การเชื่อมโยง บูรณาการกันจึงเปนไปไดกวางขึ้นกวาอดีต 

2. คณะกรรมการฯสวนหนึ่งอยูในชุดกสพ.หรือเคยเปนแกนทํางานในเวทีกสพ.และประชาคม
สุขภาพ รวมทั้งมีการเชื่อมโยงภาคองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามารวมอยางหลากหลายคลายคลึง
กับกสพ. โดยคณะกรรมการฯชุดนี้ไดรับการแตงตั้งโดยผูวาราชการจังหวัด จึงมีลักษณะเปนโครงสราง
กึ่งสถาบันและมีความเปนทางการ ความแตกตางกับคณะกรรมการกสพ.อยูที่คณะกรรมการภาค
ประชาชนของกสพ. ประกอบไปดวย  ตัวแทนภาคประชาชน 3 คนและผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ซ่ึงในเวลา
นั้นผานกระบวนการคัดเลือก สรรหารวมกันตั้งแตระดับรากหญา เปนที่ยอมรับกวางขวางจากทุกๆ ฝาย 
ทั้ง NGOs องคกรชุมชน ประชาคม ราชการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยขณะนั้นยังไมมี node 
สสส. และสมัชชาสุขภาพเกิดขึ้น ทําใหภาพของกสพ.เปนโครงสรางที่ทํางานอยางเปนเอกเทศ และเปน
ตัวแทนของภาคประชาชนและประชาสังคมอยางเต็มตัว โดยไมไดอิงกับหนวยงานหรือสังกัดอื่นใด  

สําหรับโครงสรางคณะกรรมการฯชุดนี้ มีผูแทนในสวนของผูทรงคุณวุฒิกสพ.เขามารวม
จํานวน 2 คน และมีตัวแทนจากภาครัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางละ 1 คน โดยมีตัวแทนจาก
องคกรภาคประชาชน (กลุมประชาคมทุงหวัง) เขารวม 1 คน แตเปนการรวมในฐานะ node สสส. อีกทั้ง
กรรมการทานอื่นๆ ตางเปนเครือขายที่เชื่อมโยงกับ สสส. สวรส.ภาคใต และแกนจัดสมัชชาสุขภาพ ซ่ึง
เปนตนทุนเดิมที่ไดจากสายสัมพันธในการทํางานรวมกันมากอน 

 อยางไรก็ดี จากการศึกษาดังกลาว ระบุวามีเสียงสะทอนบางประการจากเครือขายโดยรอบ 
ทามกลางความเติบโตในแงองคกรและแนวทางการทํางานที่ชัดเจนขึ้น ในเวลาเดียวก็มีเสียงสะทอน
บางประการเกิดขึ้นกับคณะกรรมการฯชุดนี้ดวย ไดแก 

-เครือขายสวนหนึ่งตั้งขอสังเกตวา  คณะกรรมการชุดนี้มีรองรอยความเปนตัวแทนของ node 
สสส.หรือเปนการเติบโตของ node สสส.มากกวาที่จะเปนตัวแทนของภาคประชาชนหรือประชาสังคม
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อยางแทจริง ในขณะที่ประชาคมสุขภาพกลับหยุดนิ่งหรือ “ตายไป” โดยเห็นวา เปนปญหาที่เกิดจากวิธี
คิดการขับเคลื่อนขบวนภาคประชาชนที่ไมเกี่ยวรอยเครือขายอื่นใหเติบโตไปพรอมๆกัน และความ
สับสนในบทบาทความเปน “แหลงทุน” ซ่ึง node สสส.ควรทําหนาที่หนุนเสริมหรือเชื่อมรอย
ประชาคมสุขภาพใหเติบโตและทํางานได ในขณะที่บางเครือขายเห็นวา node วางตัวเหมาะสมแลว 

“เปนปญหาวิธีคิดเรื่องขบวนภาคประชาชน ตางคนตางโตไมเห็นเปารวมกัน แตละกลุมก็
ควรจะมีอยู ทําอะไรกันไป เพียงแตใหมีการเชื่อมประสานเพื่อเคล่ือนไปสูเปารวมกัน ตอนนี้
มันดูเหมือนวา “node สสส. เขามาทําหนาที่เปนขบวนการภาคประชาชนเสียเอง” (แกนนํา
เครือขายเกษตร 27 กันยายน 2548, สัมภาษณ) 

“บางคนก็บอกวา ทั้งโหนดทั้งสมัชชามารวมอยูที่เดียวกัน ก็มีเสียงวาเอาแตพวกพอง แตพี่
มองวาไมใช เพียงแตเขามองเห็นวา ใครอยากทําอะไรดีๆ ตอสงขลาก็มาทํากัน ก็สนับสนุน” 
(แกนนําสงขลาประชาคม/แกนนําเครือขายพัฒนาเมือง, 21 กันยายน 2548, สัมภาษณ) 

หลายทานเคยสะทอนตอผูวิจัยวา ปญหาประการหนึ่งของการขับเคลื่อนงานในชวงที่ผานมาก็
คือ การขาดฝายที่ทําหนาที่เสมือนแมบานหรือเลขาฯ ทําใหภาคประชาชนตองเดินโดยไมมีกลไก
ประสานและเกิดการสะดุด ไมตอเนื่อง ดังนั้น การเกิดขึ้นของ node สสส.โดยมีงบประมาณรองรับและ
มีกําลังคนประจํา เปนจุดเริ่มตนที่ชวยใหงานตางๆ เดินไดเร็วขึ้นในหลายประเด็น ปจจุบัน node สสส.
จึงทําหนาที่เสมือนทั้งฝายประสาน ฝายบริหาร และฝายบูรณาการในเวลาเดียวกัน บทบาทหลักจึงดู
ถายเทมาที่ node สสส.อยูมาก โดยเฉพาะเมื่อ node สสส.สามารถบูรณาการเนื้องานกับสวรส.ภาคใต
และสมัชชาสุขภาพของสปรส. กอใหเกิดเสียงติติงในเชิงบทบาทที่ซํ้าซอนหรือกระจุกอยูในกลุมคน
เดียวกันมากเกินไป  

-ความพยายามในการบูรณาการกับภาคราชการในดานหนึ่งอาจสวนทางกับแนวคิดการกระจาย
อํานาจ การที่สปรส.เขามามีสวนในการชวยคิดและชี้แนะเรื่องการบูรณาการเขากับแผนพัฒนาจังหวัด 
กอใหเกิดเสียงสะทอนวา อาจเปนแนวทางที่สวนทางกับการกระจายอํานาจ และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินรูสึกสับสนในบทบาทของตนเอง แมวาการพยายามเคลื่อนเขาหากันระหวางภาครัฐ ทองถ่ิน 
และภาคประชาชนจะเปนสิ่งที่ดีแตก็ตองไมสูญเสียความเปนตัวเองดวย  

อยางไรก็ดี ขอสังเกตจากการศึกษาดังกลาว ยังมีขอจํากัดอยูบางวาเปนการศึกษาของผูวิจัยที่อยู
ในชวงเริ่มตนการจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา ทําใหหลายๆมุมมองอาจจะมีความคลาดเคลื่อนไป
จากความเปนจริง และเนื่องจากการทําแผนสุขภาพยังเปนเรื่องใหมของสังคม แนวทาง วิธีการ วิธีคิด
ตางๆ ยังมีความหลากหลาย มองไดหลายแงมุม ซ่ึงผลที่ปรากฏออกมา คาดวาในภายหลังกลุมแกนจะมี
การเรียนรูปรับเปลี่ยนความคิดอยูตลอดเวลา แตก็ถือเปนขอสังเกตที่คณะทํางานพึงระวังและใครครวญ
เปนอยางยิ่ง 
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การทํางานของคณะอนุกรรมการฯดังกลาว แกนนําหลักจะอยูที่ฝายภาควิชาการ(สวรส.ภาคใต)
รวมกับภาคประชาชน(เครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา) และไดส้ินสุดภารกิจลงหลังจัดทํา
แผนสุขภาพจังหวัดสงขลาแลวเสร็จ และผลสืบเนื่องเพื่อการนําแผนไปสูการปฎิบัติไดมีการเซ็น
ขอตกลงความรวมมือ  (MOU) ระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดสงขลา  จังหวัดสงขลา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และตัวแทนภาคประชาชนจังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 1 กรกฏาคม 2549 ใน
การรวมมือสรางสุขภาพระดับจังหวัด 

และลาสุด เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2549 ผูวาราชการจังหวัดสงขลา ไดประกาศแตงตั้งคณะ
กรรมการบริหารเครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา เพื่อเปนกลไกสนับสนุนการทํางานใหมีผล
ในทางปฎิบัติมากขึ้น จุดเดนของคณะกรรมการชุดนี้ คือ มีลุงลัภย หนูประดิษฐ เปนประธาน
คณะกรรมการ โดยมีผูวาฯ นายกอบจ. อธิการบดี หนวยงานจังหวัด เปนเพียงที่ปรึกษา มีองคประกอบ
ของคณะกรรมการบริหาร ที่มีตัวแทนภาคสาธารณะสุขไดแก นายแพทยสสจ. หัวหนาสํานักงาน
จังหวัด รองนายกอบจ. ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพภาคใต ตัวแทนองคกรปกครองทองถ่ิน ไดแก คุณสุริยา ยีขุน คุณสินธพ อินทรัตน หอการคา
จังหวัดสงขลา ไดแก คุณชิต บรรลือศิลป คุณสมพร สิริโปราณานนท ตัวแทนภาคประชาสังคม ไดแก 
คุณอรัญ จิตตะเสโน คุณพรรณิภา โสตถิพันธ คุณพิกุล บุรีภักดี คุณพิชัย ศรีใส คุณอัมพร ดวงปาน และ
นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ เปนเลขานุการ รวมทั้งส้ิน 18 ทาน 

ส่ิงที่นาสนใจก็คือ การประสานความรวมมือระดับจังหวัดดังกลาวจะสงผลดีหรือผลเสีย
อยางไรตอการทํางานภาคประชาชน ที่ยังไมมีประสบการณการทํางานรวมกันมากนัก จึงเปนอีกกาวยาง
ที่นาจับตามอง    

 
นอกจากนี้ในการทํางานสรางเสริมสุขภาพของพื้นท่ียังมปีจจัยเสริมอีกหลายอยาง เชน การที่

รัฐบาลประกาศยุทธศาสตรเมืองไทยสุขภาพดี(Healthy Thailand)ในป พ.ศ. 2548 – 2550  และ
โครงการอาหารปลอดภัย (Food  Safety) รวมทั้งการประกาศใหป 2545 เปนปแหงการเริ่มตนการ
รณรงคการสรางสุขภาพทั่วไทย  ภายใตยทุธศาสตร “รวมพลังสรางสุขภาพ” เพือ่ใหประชาชนและ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีสวนรวมในการสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพมากกวาการซอม
สุขภาพ  ซ่ึงนโยบายดังกลาวมีมิติในการจดัการปญหาทีไ่กลกวามติิดานสาธารณสุขเทานั้น และจําเปน
ที่ทุกภาคสวนในสังคมตองเขามารวมกันขบัเคลื่อน  โดยมีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปน
แกนกลาง 

ปจจุบัน เครือขาย อสม.ของจังหวดัสงขลาที่มีสมาชิกกวาหนึ่งหมืน่คน ไดยกระดับเปนสมาคม 
รับการสนับสนุนจาก อบจ.มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่จะกอใหเกิดการสรางสุขภาพที่หลากหลาย
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และกระจายครอบคลุมพื้นที่ ขณะเดยีวกันก็ไดรวมมือกบั อบต.นํารอง 16 ตําบลตนแบบ ในจังหวัด
สงขลา ในการรวมมือกันสรางสุขภาพ     
 ประการสําคัญที่สุด นั่นคือการที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจงัหวัดสงขลาไดเห็น
ความสําคัญในการสรางสุขภาพใหกับประชาชน  ในมิติดานการจดับริการสุขภาพเพื่อเพิ่มชองทางใน
การเขาถึงบริการสุขภาพนั้นมีความโดดเดนที่เทศบาลนครหาดใหญ เทศบาลนครสงขลา เทศบาลเมือง
บานพรุ สวนในมิตดิานการสงเสริมสุขภาพนั้น องคการบริหารสวนจังหวัดสงขลาไดใหการสนับสนุน
โครงการดานสุขภาพไปมากพอสมควร นอกจากนี ้ยังมีองคกรปกครองทองถ่ินหลายแหงที่มนีวตกรรม
ดานการสรางสุขภาพที่นาสนใจ เชน เทศบาลตําบลปริก อําเภอสะเดา ที่ประกาศวาจะเปน เทศบาล
สรางสุขภาพ  องคการบริหารสวนตําบลทาขาม อําเภอหาดใหญ ที่มีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่
เปนนวตกรรมหลายโครงการ เปนตน    
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บทที่ 3 
แผนสุขภาพจังหวดัสงขลา  
     คณะอนกุรรมการฯ ไดวางทิศทางของการทํางานไวดังนี้ แผนสุขภาพ เปนแผนการดําเนินงาน
เพื่อทําใหเกิดสุขภาวะแกประชาชน จึงเปนแนวทางใหทุกคน ทุกภาคี ทุกหนวยงาน ไดมีสวนรวมใน
ทุกขั้นตอน รวมกันเรียนรู รวมปฏิบัติการ  เปนการหนุนเสริมแผนพัฒนาจังหวัด แผนงานสาธารณสุข
จังหวดั และแผนงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของของแตละหนวยงาน   
           หลักคิดในการจัดทําแผนสขุภาพจังหวดั ในระยะตน เปนแผนการดําเนินงานทีไ่ปหนุนเสริม
แผนการดําเนนิงานของหนวยงานและภาคีที่เกี่ยวของ โดยเปนแผนที่มีความสอดคลองกับยุทธศาสตร 
และเปาหมาย ในแผนปฏบิัติราชการของจังหวดัสงขลา และสอดคลองกับแผนกลยุทธของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
       คณะอนกุรรมการสรางสุขภาพจังหวัดสงขลาแบบบูรณาการ วางเปาหมายในการการจัดทํา
แผนสุขภาพจงัหวัดสงขลาไว 4 ประการคือ 
       1. กําหนดทิศทาง วางยุทธศาสตรการทํางานดานสุขภาพ 2 ป ของจังหวดัสงขลา 2550 – 2551 
ดวยการวเิคราะหปญหา นวัตกรรม สรางวิสัยทัศนรวมกัน สรางยทุธศาสตรรวมกัน และจัดทาํแผน
สุขภาพจังหวดั โดยมีเปาหมาย มีตัวช้ีวัดที่สมดุลกันระหวางภาครัฐและประชาชน 
       2. สรางกลไกการมีสวนรวม มีกลไกการเรยีนรูรวมกนั มกีารหนุนเสริม มีบูรณาการ มีการเปด
พื้นที่ใหมากทีสุ่ด มีเวทีนโยบายสาธารณะ มีตลาดนัดสุขภาพ และมีกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
       3. สรางความเขมแข็งใหกับองคกรตาง ๆ สามารถรวมตัวกันเปนเครือขายสรางเสริมสุขภาพ
จังหวดัสงขลา 
       4. สรางระบบการบริหารจดัการ ในดานขอมูล การประเมินผล การประสานงาน ระบบการ
ส่ือสาร   

 
แผนที่หวังมากกวาการไดมาซึ่งแผน 
 จากบทเรียนการขับเคลื่อนประเด็นดานสุขภาพในจังหวัดสงขลานั้น  แมจังหวดัสงขลามีทุน
ทางสังคมดานสุขภาพที่มีการขับเคลื่อนเชื่อมประสานมาระดับหนึ่งแลว  มีกลไกภายในจังหวัดจาหลาย
ภาคสวนที่เขามาชวยกันสรางสุขภาพของคนสงขลา  แตอาจจะยังขาดการบูรณาการระหวางองคกร  
ขาดการหนนุเสริมบนพื้นฐานที่รวมวางแผนและรวมกันทํางานอยางแทจริง แผนสุขภาพจังหวดัจงึเปน
หนึ่งในเครื่องมือที่สามารถเติมเต็มชองวางและเชื่อมตอทุนทางสังคมที่มีอยูแลว  
 แตอยางไรก็ตาม  ภายใตการเชื่อมรอยภาคีตางๆมารวมกระบวนการในการทําแผนสุขภาพ
จังหวดัสงขลานั้น  ผูทรงคุณวุฒิหลายๆทานไดใหขอคิดที่ตรงกัน 2 ประการคือ 
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1. ความสําคัญของการทําแผนสุขภาพไมใชการไดมาซึ่งแผนสุขภาพเทานั้น  เพราะการ
เขียนแผนใหสวยงามนั้น  เขียนกันในหมูนักวิชาการไมกี่คนอาจไดแผนที่สมบูรณ
ที่สุดมากกวาการใชกระบวนมีสวนรวมดวยซํ้า  แตความสําคัญของการทําแผน
สุขภาพอยูท่ี “กระบวนการในการจัดทําแผน  ท่ีจัดโอกาสใหผูท่ีสนใจที่อยูตางองคกร
แตมีภารกิจในประเด็นเดียวกัน  ไดมาแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  ไดมาทําความ
เขาใจระหวางกัน  เห็นขอจํากัดเห็นจุดแขง็เห็นจุดเชื่อมประสานในการทํางานรวมกัน
ตอไปในอนาคต”  ซ่ึงในความเปนจริง  การทํางานรวมกันในอนาคตดวยความเปน
เครือขายแนวราบนั้น  อาจมีความสําคัญมากกวาการเชือ่มตอดวยเพียงตัวโครงการใน
แผนสุขภาพเทานั้น 

2. แผนสุขภาพฉบับแรกไมจําเปนตองคาดหวังที่จะใหไดแผนที่สมบูรณเปนเลิศ  เพราะ
ชองวางทางความคิดและชองวางระหวางหนวยงานอาจยังมีมาก  ตองการการปรับจูน
เขาหากันใหมากขึ้น  ความคิดที่เปนระบบอยางราชการสาธารณสุขกับความคิดแบบ
ลูกทุงแตอยูบนพื้นฐานความเปนจริงของชาวบาน  จะสามารถนํามาประสานเชื่อมตอ
กันไดอยางไร  ดังนัน้จึงตองวางกระบวนการในการทาํแผนที่เปดโอกาสใหทุกฝายได
รวมทําแผนอยางเทาเทียม  ไมใชใหนักวิชาชีพดานสขุภาพเปนพระเอกแสดงนาํจนกด
ทับโอกาสในการมีสวนรวมของฝายอื่น  เพื่อแผนที่ไดจะไดเปนแผนที่ทุกคนเปน
เจาของ  ไมใชเปนแผนของฝายราชการสาธารณสุขที่ภาคประชาชนและองคกร
ทองถ่ินมีสวนแครวมแสดงความคิดเห็นเทานั้น  แตไมรูสึกถึงการเปนเจาของ  เพราะ
ความรูสึกเปนเจาของนี้จะสําคัญมากกับการนําแผนไปปฏิบัติผลักดันตอใหเปนจริง  มิ
เชนนั้นก็อาจไดแผนที่ดีที่สมบูรณแตวางไวบนหิ้งเชนหลายๆแผนในอดีตที่ผานมา 

 จากขอคิดทั้ง 2 ประการ  ซ่ึงควรจะเปนเสมือนกระดิ่งทีค่อยเตือนทุกครั้งในการจดั
กระบวนการในการทําแผนสุขภาพ  วาควรตองเนนทีก่ระบวนการทําแผนใหเกิดความรูสึกเปนเจาของ
ดวยการมีสวนรวมของทุกฝายทุกภาคีอยางแทจริง และเนนการจดัโอกาสใหหนวยงาน องคกรในภาค
สวนตางๆที่มีบทบาทในประเด็นนั้นๆ ไดมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเชื่อมรอยจนเกดิเปนความสัมพันธ
ของเครือขายแนวราบใหได  อันจะเปนประโยชนในการประสานและทํางานรวมกนัตอไปในระยะยาว 
 
การขับเคลื่อนในการทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา 

เนื่องจากการขับเคลื่อนแผนสุขภาพจังหวดัสงขลาในครั้งนี้  ตองการการมีสวนรวมจากทุกภาค
สวนอยางมาก  เพื่อใหเกิดแผนสุขภาพจังหวัดสงขลาทีทุ่กฝายใหการยอมรับ   

ในเบื้องตนเพือ่ใหการทํางานเปนไปอยางราบลื่น จึงไดจัดกลไกกองเลขานุการชุดริเร่ิมในการ
ทําแผนสุขภาพสุขภาพที่มาจากหลายองคกรอันประกอบดวย เครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวดัสงขลา 
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(Node สสส.สงขลา) และสถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต (สวรส.   ใต)  ไดมกีารประสานกบัผูวา
ราชการจังหวดัสงขลา  ซ่ึงไดใหแนวทางในการจดัทํายทุธศาสตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนใน
สงขลาขึ้น   และใหความสําคัญกับการมองภาพอนาคตสงขลาในอีก 10-20 ปขางหนา   และไดแนะนํา
ใหมีคณะทํางานที่มีสัดสวนในความหลากหลายของภาค ี มาทํางานและเรียนรูรวมกนั เพื่อคิดภาพรวม
ระบบสุขภาพของจังหวดั ภายใตกรอบการมีสวนรวมในทุกเรื่อง และมีความยั่งยืนในอนาคต    

ผลของการหารือ คณะทํางานไดผลักดนักลไกคณะกรรมการฯให ผูวาราชการจังหวัดสงขลา 
นายสมพร ใชบางยาง  ไดลงนามในคําสั่งที่ 3160/2548 ลงวันที ่ 23 พฤศจิกายน 2548 แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการสรางสุขภาพจังหวัดสงขลาแบบบูรณาการ ซ่ึงเปนคณะกรรมการหลายภาคสวนเพื่อ
ผลักดันใหเกิดแผนสุขภาพจงัหวัดสงขลาและติดตามการสรางสุขภาพแกคนสงขลาในระยะยาว  คําส่ัง
ดังกลาวมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการสรางการยอมรับจากหลายภาคสวนโดยเฉพาะสวนของหนวยงาน
ราชการในการเขามารวมทําแผนสุขภาพอยางจริงจัง  เพราะเปนนโยบายหนึ่งของจังหวัดสงขลา 

ในสวนขององคการบริหารสวนจังหวดัสงขลานั้น  นายกองคการบริหารสวนจังหวัดสงขลา 
นายนวพล  บญุญามณี เองกไ็ดใหความสําคัญกับการทําแผนสุขภาพจงัหวัดสงขลาแบบมีสวนรวม  เพื่อ
ใชเปนทิศทางในการขับเคลือ่นขององคกรทุกภาคสวนในจังหวัด  ทั้งในสวนราชการ  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและภาคประชาสังคม ที่ผานมา อบจ.เองก็ประสบปญหาการขอทุนสนับสนุนการทํา
โครงการดานสุขภาพตางๆจากองคกรชมรมกลุมกิจกรรมตางๆในจังหวัดอยางหลากหลาย  ทําใหการ
จัดสรรงบประมาณเปนไปในลักษณะที่มีโครงการ แตไมมีพลังเพียงพอในการเปลี่ยนแปลงสังคมสูสุข
ภาวะได    

ประกอบกับการทํางานขับเคลื่อนดานสุขภาพในสวนของภาคประชาสงัคมที่ผานมานั้น  รอง
นายกองคการบริหารสวนจังหวัดสงขลา  นายพีระ  ตันติเศรณี  ไดเขารวมคิดรวมเคลื่อนกับภาคประชา
สังคมอยางสม่ําเสมอทั้งในฐานะสวนตัวและในบทบาทของการเปนรองนายก อบจ.จังหวดัสงขลา  ส่ิง
เหลานี้ทําใหการทําแผนสุขภาพจังหวดัสงขลาดังกลาวไดกลายมาเปนความเหน็รวมที่ทาง อบจ.จะรวม
ผลักดันใหเปนจริง  จึงไดมกีารสนับสนุนงบประมาณสวนใหญของการจัดทําแผนสขุภาพและยินดีที่จะ
นํารายละเอยีดในแผนไปตั้งเปนขอบัญญัติทางงบประมาณสําหรับป 2550- 2551 ตอไปดวย 

อีกทั้งในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลานัน้  ก็ไดมกีารจดัทําแผนสุขภาพจังหวัด
สงขลา  ซ่ึงเปนแผน 3 ปคือป 2549-2551 แลวเสร็จตามนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข นายพินิจ  จารุสมบัติ  ซ่ึงก็สามารถใชเปนฐานขอมูลนําเขาในการจดัทําแผนสุขภาพจงัหวัด
สงขลาฉบับมีสวนรวมไดเปนอยางดี   

ดานของการเตรียมการขับเคลื่อนแผนสุขภาพจังหวดัสงขลานั้น  ไดมีการเตรียมงานไประดับ
หนึ่งแลว  โดยเฉพาะการเตรียมความพรอมในระดับบน  ซ่ึงเปนเสมือนไฟเขียวที่ผูบริหารระดับสูงของ
จังหวดัเปดใหแลว  สําหรับภาคสวนตางๆรวมทั้งกลุมประชาสังคมที่สนใจในดานสุขภาพก็มคีวาม
พรอมที่จะเขารวม  ดังนั้นสิ่งท่ีเปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จของแผนสุขภาพจังหวัดสงขลาก็คือ      
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“การออกแบบกระบวนในการทําแผนอยางมีสวนรวม”   เพื่อใหแผนสุขภาพที่ออกมานั้นทุกฝายใหการ
ยอมรับและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  รวมทั้งเกิดการเชื่อมประสานขององคกรตางๆที่สนใจหรือมี
ภารกิจในประเด็นเดยีวกันไดเกิดการเรียนรู  เขาใจบทบาทขององคกรอ่ืนและเกิดการประสานงานอยาง
บูรณาการทั้งในแผนสุขภาพและกระบวนการอื่นนอกแผนสุขภาพตอไป 
 
 14 ประเด็นหลักเพื่อสุขภาวะคนสงขลา 

จากวัตถุประสงคของแผนสุขภาพจังหวดัสงขลา   ซ่ึงกําหนดเบื้องตนเปนแผน 2  ปแบบมีสวน
รวมของทุกภาคสวนในจังหวัดสงขลานั้น  ไดมีการประชุมเพื่อกําหนดประเดน็หลักที่มีความสําคัญสูง
และเปนที่สนใจของภาคสวนตางๆในการขับเคลื่อน  ไดทั้งส้ิน 4 กลุมเนื้อหา รวม 14 ประเด็น  ไดแก 
1  กลุมเนื้อหาดานการจัดระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงมี 3  ประเด็นยอยคอื 

• ประเด็นการจดัระบบบริการสุขภาพของสถานบริการและหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
• ประเด็นกองทนุชุมชนหรือกองทุนออมทรัพยที่เอื้อตอการสรางสุขภาพ 
• ประเด็นบทบาท อสม.กับการสรางเสริมสุขภาพ 

2  กลุมเนื้อหาดานการสรางเสริมสุขภาพตามกลุมเปาหมาย  ซ่ึงมี 4 ประเด็นยอยคือ 
• ประเด็นการสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน 
• ประเด็นการดแูลผูพิการและผูดอยโอกาส 
• ประเด็นสุขภาพวัยแรงงาน 
• ประเด็นการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

3  กลุมเนื้อหาดานปญหาสุขภาพที่เปนประเด็นเฉพาะ  ซ่ึงมี 4 ประเดน็ยอยคือ 
• ประเด็นเกษตรเพื่อสุขภาพ และอาหารปลอดภัย 
• ประเด็นการปองกันและลดอุบัติเหตุการจราจร 
• ประเด็นการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาวะ 
• ประเด็นวัฒนธรรมที่เอื้อตอการสรางสุขภาพ 
• ประเด็นการคุมครองผูบริโภค 

4  กลุมกลไกการบริหารจัดการและการหนุนเสริม  ซ่ึงมี 2 ประเด็นยอยคอื 
• ประเด็นการจดัการขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
• ประเด็นการสื่อสารสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

โดยในแตละประเดน็นั้น  ไดมีการทาบทามผูประสานงานไว 2 คน  เพื่อทําหนาที่เชื่อม
ประสานและดําเนินกระบวนการทําแผนเฉพาะสวนของประเด็นนั้นๆใหลุลวง โดยระดมสมองและ
ความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกีย่วของและองคกรที่มีภารกิจในประเด็นนัน้ ประเด็นละประมาณ 25 
คนมารวมคิดรวมวางใหเกิดเปนแผนสุขภาพเฉพาะประเด็นที่ทุกฝายทีเ่กี่ยวของเห็นดวย 
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เมื่อแตละประเด็นไดจัดทําแผนยอยเฉพาะเสร็จแลว  กจ็ะมีกระบวนการประชุมเพือ่นําแผนที่
ไดมาบูรณาการหรือปรับเปลี่ยนใหสอดรับกันกับรายละเอียดของประเด็นอื่นๆดวย โดยจัดหมวดหมู
ของแผนงานในแตละประเดน็ยอยใหเห็นเปนยุทธศาสตรของจังหวัด เพื่อใหเปนแผนสุขภาพจังหวดั
สงขลาที่มีเนื้อหาเชิงบูรณาการ  ไมใชแผนแยกสวนตดัแปะ  เพื่อใหสามารถนําไปใชเปนแผนผังในการ
ทํางานดานสุขภาวะไดอยางแทจริง 
 
การบริหารจดัการสําหรับการจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา 
 การจัดทําแผนสุขภาพจังหวดัสงขลาในครั้งนี้  มีการบูรณาการงบประมาณในการจัดการจาก 4 
ภาคสวนคือ   

1. องคการบริหารสวนจังหวัดสงขลา                                 
2. สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต ( สวรส.ใต )               
3. เครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา (Node สสส.)    
4. สํานักงานปฎรูิประบบสุขภาพแหงชาต(ิสปรส.)               

การบูรณาการงบประมาณจากหลายภาคสวนนั้นนับเปนกลไกที่สําคัญประการหนึ่งในการทํา
แผนสุขภาพในครั้งนี้   ทําใหสามารถปดชองวางในขอจํากัดเกี่ยวกับกฏเกณฑดานการจายงบประมาณ
ของแตละองคกรได    

โดยมีการวางระบบการบริหารจัดการกลางใหสามารถเกิดการหนุนเสริมใหสามารถเกดิแผน
สุขภาพที่ผูคนมีสวนรวมอยางกวางขวาง  ซ่ึงมีกองเลาขานุการที่ชวยงานธุรการ  การเชื่อมประสาน การ
จัดการงบประมาณ และการจัดทําเอกสารจาก 4  องคกรคือ 

1. องคการบริหารสวนจังหวัดสงขลา    
2. สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต ( สวรส.ใต )   
3. เครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัดสงขลา ( Node สสส.สงขลา )   
4. งานแผนงาน นิเทศงานและประเมินผล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา 

ทั้งนี้ในสวนของประเดน็เนือ้หา 14 ประเด็นนั้น  ไดมีการสรรหาผูรับผิดชอบในแตละประเดน็ 
ๆ ละ 2 คน  เพื่อผลักดันเนือ้หาในรายประเด็น  กอนที่จะนํามาบูรณาการกันทั้ง 14 ประเด็น  เพื่อใหเกิด
เปนยุทธศาสตรรวมของทุกภาคสวนในระดบัจังหวดัตอไป 

การบูรณาการดานงบประมาณและการมีภารกิจรวมในการเปนกองเลานกุารในการจัดทําแผน
นั้นสอดคลองกับแนวคิดการบริหารจัดการอยางใหมคือ  กาวขามจากการมีสวนรวม ( participation ) 
มาสูการเปนหุนสวน ( partnership)  ในการผลักดนัแผนสุขภาพเพื่อสขุภาวะคนสงขลา 
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 โครงสรางการทํางานเพื่อรองรับการดําเนินงานตามแผนสุขภาพจงัหวัดสงขลา  
           จากเครือขายความสัมพันธแนวราบ ยกฐานะเปนสถาบนัการจัดการเครือขาย 
 บทเรียนการทาํงานที่ผานมา คนพบวารูปแบบการทํางานเชิงเครือขายสุขภาพภาคประชาชนที่
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดสงขลา โดยสรุป ควรมลัีกษณะเปนเครือขายความสัมพันธแนวราบ ที่มี
ความยืดหยุน หลากหลาย ไมตายตัว อาศัยการประสานงานที่มีประสิทธิภาพเปนหัวใจในการเชื่อม
เครือขาย แตรูปแบบดังกลาวเมื่อตองการเชื่อมประสานกับหนวยงานรัฐ องคการบริหารสวนทองถ่ิน 
และแหลงทุนที่ใหการสนับสนุน อาจจะยังไมสอดคลองกับระบบระเบียบที่มีอยู จําเปนตองปรับ
โครงสรางการจัดการใหเกดิความเหมาะสมมากขึ้นทั้งในเรื่องระบบการบริหารจัดการเชิง
โครงสราง  เชิงประเด็นการขับเคลื่อน เชิงงบประมาณ เพื่อบูรณาการไปสูจุดหมาย 
     การจัดความสมัพันธเชิงโครงสราง โดยยกฐานะเปนมูลนิธิหรือสถาบันในชวงระยะเวลา
เร่ิมตนของการทํางานเชิงบูรณาการเชนนี ้ อาจจะกลายเปนขอจํากัดในการทํางานและอาจทําใหเกิด
ความคิดแปลกแยกเชิงอํานาจในพืน้ที่ได  ดังนั้นขอสรุปเบื้องตนของภาคีในจังหวัดในเรื่องการจัด
ความสัมพันธเชิงโครงสราง เพื่อเตรียมความพรอมและคนหารูปแบบโครงสรางองคกรที่เหมาะสม จึง
ควรมี 2 ระยะ ดังนี ้
 
ในระยะแรก อาศัยความรวมมือกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรโดยเขาไปเปนแผนงานหนึง่ของ
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต (สวรส.ภาคใต) ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีจุดแข็งในเรื่องการจัดการเชิง
ระบบและการเชื่อมประสานงานกับภาคเีครอืขาย ทั้งภาครัฐ ภาคการเมือง ภาควิชาการและแหลงทุน 
เพื่อใชกลไกการบริหารจัดการของสถาบันฯ รองรับและวางรากฐานเพือ่เตรียมความพรอมยกฐานะเปน
สถาบันการจัดการสุขภาพในจังหวดัในอนาคต 
        ภารกิจหลักในระยะแรก 
 1.ผลักดันและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมในการสรางสุขภาวะของภาคประชาชนผาน
แผนสุขภาพจงัหวัดสงขลาทีป่ระกอบดวยประเด็นเนื้อหา บุคลากร กลุมตัวแทนความคิด ตัวแทน
หนวยงาน องคกร กลุมอาชีพที่หลากหลายและครอบคลุมพื้นที่ระดับจังหวดั  
 2.สรางกลไกเชื่อมประสานภาคทีี่รับงบสนับสนุนจาก สสส. ไดแก โครงการปฎิบัติการชุมชน
และเมืองนาอยู โครงการชุมชนเปนสุข มารวมพัฒนาแผนงานและกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในพืน้ที่  
 3.สรางกลไกเชื่อมประสานภาครัฐ อปท. ภาควิชาการ ภาคองคกรทางเศรษฐกจิ กับภาค
ประชาชนในการสรางเสริมสุขภาวะในพืน้ที่จังหวัด  
 4.เปนกลไกกลางชวยเชื่อมประสานแหลงทุนตางๆที่มีทั้งในพื้นทีแ่ละนอกพืน้ที ่ 
 5.สนับสนุนกจิกรรมสรางสุขภาวะของโครงการยอยใหกับภาคีสุขภาพในจังหวดั  
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    ภารกิจเสริม   
       1.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและเครือขายเชื่อมประสานการทํางานของกองเลขาฯกบัองคกร
พันธมิตรในจงัหวัด เชน สถาบันวิจยัและพัฒนาสุขภาพภาคใต (วพส.) สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต 
(สวรส.ภาคใต) โครงการปฎิบัติการชุมชนและเมืองนาอยู เครือขายเกษตรทางเลือกภาคใต เครือขาย
องคกรชุมชนลุมน้ําทะเลสาบ  ฯลฯ 

  2.จัดการระบบขอมูลและระบบการสื่อสารสาธารณะสําหรับสนับสนุนการทํางานของภาคี
สุขภาพในพืน้ที่  

ในระยะที่สอง       ในป พ.ศ. 2553 ยกฐานะเครือขายสรางเสริมสุขภาพ จังหวดัสงขลา เปนมูลนิธิหรือ
สถาบัน  ที่มีความพรอมในการทํางานเชิงบูรณาการ ตามรูปแบบที่มีการศึกษาและประสบการณจาก
การปฏิบัติการจริงในระยะแรก  

 
การทํางานในพื้นที่จังหวัดใหญๆอยางสงขลาซึ่งมีศักยภาพ มีตนทุนมหาศาล ยอมเปนเรื่องที่

จัดการไดไมงายนัก หากทวาในการบริหารจัดการดังกลาว หากสามารถจัดความสัมพันธของทรัพยากร
ตางๆ ไมวาจะเปนคน เงิน ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม ภูมิปญญา ความรู เหลานี้อยางเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ ยอมจะเปนการหลอมรวมสรางสรรครากฐานที่มั่นคงใหกับการดําเนินการกจิกรรม
สรางสุขในทุกมิติ 

 ขณะเดียวกนัการสอดประสานกับแหลงสนับสนุนตางๆ ก็เปนสิ่งสําคัญไมแพกัน ดวยการสาน
เปาหมาย ผลลัพธที่ตองการทั้งของแหลงทุนและภาคีพืน้ที่ใหเปนไปในแนวทางหนุนเสริมชวยเหลือซ่ึง
กันและกันอยูบนพื้นฐานเคารพใหเกียรติกนัและกนั การวางน้ําหนักความสัมพันธกับหนวยสนับสนุน
จําเปนจะตองใช “ศิลปะ” ในการประสานงานและมีความอดทนตอการเรียนรูไมนอย 

และนอกจากการจัดความสัมพันธที่ดีดังกลาวแลว ฐานคดิในเชิงบวกของคณะทํางานหรือแกน
นําก็เปนสิ่งสําคัญยิ่งที่จะชวยหลอมรวมความหลากหลายทั้งวิธีคิดในการทํางาน ตลอดจนวัฒนธรรมที่
แตกตางของแตละองคกร และคลี่คลายความขัดแยงที่อาจเกิดขึน้ได 

การทํางานสรางสุขโดยมีเปาหมายอยูที่การบูรณาการและใชพืน้ที่เปนตัวตั้ง ควรเริ่มตนจากการ
วิเคราะหพื้นที ่ คนหาศักยภาพ และตนทุนที่มีอยูไมวาจะเปนในดานทรัพยากร คน เงิน ความรู 
ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม รวมไปถึงประวตัิศาสตรการทํางานของภาคประชาชนและหนวยงานองคกรที่
เกี่ยวของเพื่อนํามาสูการจัดความสัมพันธ  

สงขลามีความเหมาะสมที่จะจัดกลไกทํางานในลักษณะเครือขายแนวราบ กลาวคือ มีความ
ยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีกลไกประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และมี
องคประกอบของภาคีที่มารวมอยางสมดุล   
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นอกจากนั้นจาํเปนตองมีทัศนะคติในการทํางานที่เนนกระบวนการมสีวนรวม เพือ่ชวยเอื้อให
นําเงื่อนไขของโครงการเปดโอกาสใหเกดิมุมมองที่หลากหลาย เปนการเปดพื้นทีใ่หกับเครือขายตางๆ
เขามาปะทะสงัสรรค และนํามาสูการขับเคลื่อนงานสุขภาพ 

 
กระบวนการขบัเคลื่อนแผนสุขภาพเปนเรือ่งของการเรียนรู มีสวนรวมในการขับเคลือ่น ทําให

เกิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ การจัดการความรูอยางตอเนื่อง 
เปาประสงคของทุกแผนจะเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของคน หนวยงาน และชุมชน เขา

มาประสานความรวมมือในการทํางาน และนําไปสูการพฒันาศักยภาพ ทั้งเชิงระบบและเชิงบุคคล แผน
สุขภาพจะเปนพื้นที่สาธารณะใหทกุภาคสวนมารวมกันทํางาน 

 การวางยุทธศาสตรเชิงประเด็นในชวงปแรกของแผนสุขภาพจังหวดัสงขลา จะพบวาภายใต
ภาพความสําเร็จยังมีจุดออนที่ตองปรับปรุงอีกหลายประการ อยางเชน บางประเดน็ในแผนงานอาจขาด
ความพรอมไมมีองคกรหรือการรวมตัวทีชั่ดเจน แตหากมองเปาหมายในระยะยาวก็เปนสิ่งจาํเปนที่
จะตองใหโอกาสใหแตละภาคีไดแลกเปลี่ยนเรียนรู อันจะนํามาสูการปรับฐานคิดพัฒนากระบวนการ
ทํางาน สรางความเขมแข็งใหกับประเดน็ในระยะยาว อยางไรก็ดจีากฐานตนทนุทีม่ีไมทัดเทียมกนัของ
ภาคีเชิงประเดน็ อาจทําใหการทาํงานประสบปญหาในเชิงการจัดการอยูไมนอย และมีผลตอการมีสวน
รวมในการทํางานที่ยังมีนอยเกินไป 

ดังนัน้ อาจเปนเรื่องท่ีเร็วเกินไปท่ีจะดวนสรุปวาผลการทําแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา ได
กอใหเกิดการทํางานในเชงิบรูณาการในจังหวัดไดอยางสมบูรณแบบ เพราะยังคงนับเนื่องเปนชวง
เร่ิมตนของการทํางานเทานัน้ อันเนื่องมาจากขอจํากัดในหลายประการ ไมวาจะเปนเงื่อนไขของเวลา 
การบริหารจัดการที่ยังลองผดิลองถูก ทิศทางเชิงนโยบายที่ไมชัดเจนของแตละหนวยงาน เหลานี้ลวน
เปนสิ่งทาทายตอการจัดการในอนาคตทั้งสิน้ และเปนโจทยใหญท่ีเฝารอคณะทํางานไดเขาไปคนหา
คําตอบ การเรียนรูเหลานี้จําเปนตองใหเวลาใหกับคณะทํางานใชเวลาในการบมเพาะ ตรวจสอบ ทบทวน 
ปรับเปล่ียน มีปฎิบตัิการ มีบทเรียน อีกพอสมควร  
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