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สรุปการประชุมเครือข่ายหยวกกล้วย ขับเคลื่อน "นครศรีอยู่ดีมีสุข" 

วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 10.00-16.00 น. 

ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

   

ประเด็นการขับเคลื่อน จ านวน 5 ประเด็น มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ความม่ันคงมนุษย์ สังคม และคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน 
 

ภาคีขับเคลื่อน ปัญหาที่พบและการแก้ปัญหา การขับเคลื่อนที่ผ่านมา เสนอท านโยบายสาธารณะ ผู้รับผิดชอบ 
ผู้สูงอายุ 
ศูนย์อนามัยที่ 11  
สภาผู้สูงอายุ  
ชมรมผู้สูงอายุ  
พมจ  
อบจ 

ปัญหาที่พบ 
โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง 
หัวใจและหลอดเลือด) สมอง
เสื่อม หกล้ม ติดเตียงมากขึ้น 
รู้สึกว่าตัวเองมีศักยภาพน้อยไม่
อยากเข้าสังคม รัฐบาลสนับสนุน
มากเกินท าให้ไม่ช่วยเหลือตนเอง 
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการด าเนิน
ชีวิต  
แก้ปัญหา  
ให้เข้าสังคมมากขึ้น ผลักดัน 
บูรณาการทุนในท้องถิ่น จัดชมรม
คุณภาพให้ผู้สูงอายุอยากเข้า ให้มี
กิจกรรม ให้มีรายได้ อยู่ได้ด้วย
ตนเอง มั่นคงรายได้ มีชุมชน
อาสาช่วยเหลือ มั่นคงในสังคม 

เมืองใจดี ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
BLUE BOOK ที่ศูนย์อนามัยที่ 11 
ผู้สูงอายุทุกคนมีสมุดประจ าตัว 
 
กรณีศึกษา 
1. ชมรมผู้สูงอายุต าบลท่าเรือ 
2. ชมรมผู้สูงอายุอ าเภอจุฬาภรณ์ 
3. ชมรมผู้สูงอายุต าบลปากนคร 
4. ชมรมผู้สูงอายุต าบลท่าขึ้น 
โครงการคอยดูแล ณ พื้นที่ปากนคร 
(พื้นที่บริจาคของ นพ.บัญชา) 

เตรียมสังคมสูงวัย  
CG น้อย 

ศูนย์อนามัยที่ 11 
ดร.จิราพร วัฒนศรีสิน 



2 
 

ภาคีขับเคลื่อน ปัญหาที่พบและการแก้ปัญหา การขับเคลื่อนที่ผ่านมา เสนอท านโยบายสาธารณะ ผู้รับผิดชอบ 
บูรณาการข้ามช่วงวัย เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กล้าท าสิ่งที่ท าได้ 
เข้าสังคม ได้รายได้ คนอื่น
ยอมรับ 

เด็กและเยาวชน 
ยุวทัศน์ 
สพม 
สพฐ 

ออกกลางคัน 
พฤติกรรมเสี่ยง 

1. เจ็ดพื้นที่ปลอดภัยและสร้างสรรค์
น าร่อง  
2. โมเดลป้องกันและแก้ไขเด็กออก
กลางคัน 7 ยุทธวิธี 
3. สื่อสารเชิงบวกถุงยางอนามัยใน
สถานศึกษา 100 โรงเรียน 
4. สานต่อปันตงสร้างสุข 
5. ภาษารัก ขยายผล 1 โรงเรียน 1 
อ าเภอ 

ยุวนวัตกร 
โรงเรียนนวัตกรรม 
การเตรียมผู้น าแห่งอนาคต 
การศึกษาเหมือนบ้าน 

นางสาววณิชญา ฉันส าราญ 
ดร.กันตพงศ์ 
นายวัชระ เกตุชู  
 

 

2. ความม่ันคงทางสิงแวดล้อมและทรัพยากร 

 

ภาคีขับเคลื่อน ปัญหาที่พบ การขับเคลื่อนที่ผ่านมา เสนอท านโยบายสาธารณะ ผู้รับผิดชอบ 
 สิ่งแวดล้อมถูกท าลาย  

เกิดภัยพิบัติ 
การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน 
ภัยพิบัติต่อเรือให้ชุมชน 50 ล า ปี 66 
ใน 25 ต าบล 
จัดการขยะ 

การจัดการภัยพิบัติ นายเรียง สีแก้ว และคณะ 
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3. ความม่ันคงทางอาหาร 

 

ภาคีขับเคลื่อน ปัญหาที่พบ การขับเคลื่อนที่ผ่านมา เสนอท านโยบายสาธารณะ ผู้รับผิดชอบ 
ประมง 
ปศุสัตว์ 
เกษตร 
อบจ 
เซลทรัล 
หอการค้า 
ข้าวปากพนัง 
 

ปัญหาที่พบ 
SML ต่อสู้ไม่ได้ ขายไม่เป็น 
คนท าเรื่องอาหารมีมากขาดเวที
คุยร่วมกัน 
ปัญหาขาดการตลาด 
แก้ปัญหา 
ยืนได้ด้วยทุนเอง สบายใจ 
อิสระเสรีกว่า 
ยุทธศาสตร์ด้านอาหาร 
เทคโนโลยีและพลังงาน 
การตลาด การผลิต 
 

สร้างโอกาสทางการตลาด เชื่อมโยง
การตลาดครบวงจร (ผู้ผลิต ผู้ค้า 
ผู้บริโภค) 
กินเปลี่ยนเมือง เกาะขันธ์ เขาพังไกร 
จัดการกลุ่ม องค์กร  
การจัดการข้อมูล 
การจัดการผผลิตสอดคล้องบริบท 
เพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ที่สร้างสรรค์สู่
นวัตกรรม 
การจัดการการตลาดเพิ่มมูลค่าอาหาร
ปลอดภัย 
เพลตฟอร์ม 
ท่องเที่ยวชุมชน 
การจัดการการตลาด 
การจัดการความรู้ 
เพิ่มพ้ืนที่ตลาดอาหารปลอดภัย 
สวนพ่อเฒ่า ผักคุณภาพ 

ส่งเสริมเกษตรแปลงร่วม 
คนไทย.com 
ข้อมูลครัวเรือน 
ข้อมูลสินค้า 
ข้อมูลผลผลิต 
หน่วยจัดการยุทธศาสตร์ด้าน
อาหาร 
หาตลาดให้ชุมชน SS 

นายอานนท์ มีศรี และคณะ 
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4. ความม่ันคงทางสุขภาพ 

 

ภาคีขับเคลื่อน ปัญหาที่พบ การขับเคลื่อนที่ผ่านมา เสนอท านโยบายสาธารณะ ผู้รับผิดชอบ 
1.ภาคประชาสังคม เครือข่าย
เด็กสร้างสุข อาสาสมัคร กีฬา
มวลชน  
2.ภาครัฐ ท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัด/อ าเภอ มหาวิทยาลัย
กีฬาทุ่งสง สาธารณสุขจังหวัด/
อ าเภอ อบจ. โรงพยาบาล 
3.ภาควิชาการ มหาวิทยาลัย 
วิทยาลัย สถานศึกษา 
4.ภาคท้องถิ่น เทศบาล อบต 
อบจ 
5.ภาคเอกชน SCG เบทาโกร คู
โบต้า 
6.ภาคสื่อมวลชน วิทยุทุ่งสง สื่อ
นครศรีธรรมราช 
7.ตัวแทนพรรคการเมืองที่ตอบ
รับเข้าร่วม 

สถานการณ์ที่พบของคนท างาน 
สาธารณสุขมีตัวชี้วัดมากส่งมอบ
พื้นที่ 75 ตัวชี้วัด 14 แผนงาน 
38 โครงการ 
มีงานประจ าล้นมือ 
กระจายอ านวจท้องถิ่น รพ.สต. 
ย้ายสังกัดไปท้องถิ่น 
งบ พชอ ให้แก้ปัญหาพื้นที่ 1 
หมื่นต่ออ าเภอ สร้างการมีส่วน
ร่วมคนท างาน  
อยากรู้สถานการณ์การดูแล
สุขภาพของ 2 กระทรวง (สาสุข 
มหาดไทย) เป็นอย่างไร 
ย้ายสังกัดอาจจะมีการ
บริหารงานที่คล่องตัว 

1. แพทย์บูรณาการ การจัดการ
โรคไร้เชื้อ แผนไทย แผนจีน อื่น 
ๆ 
2. ท่องเที่ยวสุขภาพดีที่นครศรีฯ 
สร้างทางเลือกเพื่อการดูแล
สุขภาพ 
3. สร้างสุขภาวะฝ่าวิกฤตลด
ผลกระทบโควิด-19 
4. มีเครื่องมือตรวจคัดกรองเอง
เป็นเฟอร์นิเจอร์ที่บ้าน วัดไข้ด้วย
ตัวเองได้ มีปรอทวัดไข้ วัดเองที่
บ้าน ประเมินได้ว่าจ าเป็นต้องกิน
หรือไม่กิน มีทางเลือกไม่ต้องกิน
ยา ลดการใช้ยาพาราได้เกือบครึ่ง
ของทั้งหมด เริ่มจากปรอทวัดไข้
ที่บ้าน เครื่องวัดความดันโลหิตที่
บ้าน เพ่ือควบคุมที่บ้านได้
ทันเวลา เมื่อรู่ค่าความดันของ
ตนเอง กระจายเครื่องมือให้ที่
บ้าน 
5. CCC ลดแคลอรี่ ให้รางวัลเป็น
เครื่องมือประเมินสุขภาพตนเอง 

การแพทย์ทางร่วม 
โรงพยาบาลบ้าน 
การจัดการสุขภาพเชิงรุก ปฐม
ภูมิเชิงรุก 
รูปแบบวิธีการท างานในพื้นที่โดย
ภาคประชาชนในพื้นที่ การรักษา
คนด้วยความรู้มากกว่ายา สร้าง
น าซ่อมอย่างแท้จริง 
digital literacy สร้างสุข ไม่รอ
เกิดเหตุแต่จัดการก่อนเกิด 
ประชาชนมีความรู้หลากหลาย 
ประชาชนดูแลตนเองได้  
สร้างระบบสุขภาพต้นทุนต่ า 
ให้ทบทวน "ป่วยมากได้งบมาก" 
ควรให้คนสร้างสุขภาพได้งบด้วย 
สวัสดิการไปทางซ่อมสุขภาพ 
ควรหันมาให้สวัสดิการคนไม่ป่วย 

 
นายอธิกานต์  
หมอวัฒน์ 
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ภาคีขับเคลื่อน ปัญหาที่พบ การขับเคลื่อนที่ผ่านมา เสนอท านโยบายสาธารณะ ผู้รับผิดชอบ 
park run กระตุ้นให้ออกก าลัง
กายทุกวัย ขยับไปพร้อมกับการ
ขับเคลื่อน BCGs 
6. . ชุมชนจัดการต้นทุนเอง พบ
กลุ่มเสี่ยงลดปัจจัยเสี่ยง เช่น ลด
เบาหวาน ความดัน มุ่งเน้นการ
จัดการสุขภาพโดยชุมชน สมาชิก
ครอบครัวดูแลกันเองได้ 

  

5. ชุมชนจัดการตนเอง พัฒนาเศรษฐกิจชุมชน 

ภาคีขับเคลื่อน ปัญหาที่พบ การขับเคลื่อนที่ผ่านมา เสนอท านโยบายสาธารณะ ผู้รับผิดชอบ 
 จากความยากจน อยู่ยาก อยู่

ล าบาก ให้ชุมชนจัดการตนเอง 
ใช้เวทีกลางสภาชุมชน 
ช่วยผู้มีรายได้น้อยในสถานการณ์
โควิด ปี 66 
คุณภาพชีวิตผู้มีรายได้น้อย ให้
ความรู้ ให้ชุมชนเรียนรู้
กระบวนการ 
เรียนรู้จัดการอาชีพเพื่อให้มี
รายได้สู่ความยั่งยืน 

ช่างชุมชน ซ่อมบ้านให้ รวม 400 กว่า
หลังในจังหวัด ปี 67 
 
 

ชุมชนมั่งคั่ง 
สวัสดิการชุมชนจากงบ
ยุทธศาสตร์จังหวัด 
 

 

 

 


