
วจิัย การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ                   
โรคไม่ติดต่อเร ื้อรัง (NCDs) 

ชุมชนต้นแบบ ในเขตสุขภาพท่ี 12 
ปี พ.ศ. 2569 (ปีท่ี 2)

ศูนย์สนับสนุนบรกิารสุขภาพที่ 12



ชุมชน

การขับเคลื่อนชุมชน

สาธารณสุขมูลฐาน

อย่างยั่งยืน

ศูนย์ปฏิบัตกิาร

โรคไม่ติดต่อเร ื้อรัง 

(NCDs) ชุมชน

ศสมช.





ท่ีมา

• โรคไม่ติดต่อเร ื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญและเป็นสาเหตุ

      การเสียชีวติอันดับต้นๆ ของประเทศไทย ซึ่งก าหนดเป็นนโยบายกระทรวง

• กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ มีเป้าหมาย “สร้างความเข้มแข็งระบบสุขภาพ 

ปฐมภูม”ิ โดย “ยกระดับ ศสมช.เป็น ศูนย์ NCDs ประจ าหมู่บ้าน” 

• ปี 2568 ศบส.12 ด าเนินการวจิัยพัฒนารูปแบบ ศ.NCDs จ.ละ 1 พ้ืนท่ี

ปี 2569 น า MODELs มาขยายผล เพิ่ม อ าเภอละ 1 พื้นที่ 
วจิัย จังหวัดละ 2 พื้นที่

(สร้าง Model กระบวนการขับเคล่ือน ของพื้นที่ รพ.สต.ถ่ายโอน)



ชุมชน

การขับเคลื่อนชุมชน

สาธารณสุขมูลฐาน

อย่างยั่งยืน

ศูนย์ NCDs 

ประจ าหมู่บ้าน

ศสมช.



กระบวนการ

1. ส ารวจ ศสมช.ทุกต าบลภายใน 28 ก.พ.69

2. สสจ.สสอ.คัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย ด าเนินการ อ าเภอละ 1 แห่ง (ธ.ค.68)

3. กอง สช.ช้ีแจงพื้นที่เป้าหมาย Online 7 ม.ค.69

4. ศบส.12ประชุมช้ีแจงแนวทางพื้นที่ต้นแบบร่วมวจิัย จังหวัดละ 2 พื้นที่ (ม.ค.69)

- อบรม online อสม.นวัตกร, อสม.ผู้น าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

- ส่งเสรมิการบูรณาการงานNCDs งานส่งเสรมิ ระบบเช่ือมโยงข้อมูล กับ รพ.สต.

3. ประชุมแลกเปล่ียนเรยีนรู้ การด าเนินงาน ทาง Online (พ.ค.69 พื้นที่วจิัย/รวม)

4. เย่ียมติดตามในพ้ืนที่ (จ.ละ 1 จุด) บูรณาการ สสช. (พ.ค69)

5. ประชุมแลกเปล่ียนเรยีนรู้ ประเมินผล ทาง online (ก.ค.69 พื้นที่วจิัย/รวม)

6. ลงพื้นที่ถอดบทเรยีน พื้นที่ต้นแบบตัวอย่าง จ.ละ 1 พื้นที่ บูรณาการ

สสช. (ก.ค.69)

                                                                      



Note จากการช้ีแจงกอง สช. (Online 7ม.ค.69)

1. มอบประกาศนียบัตรทุกพ้ืนที่

2. มีแผนสนับสนุนกระเป๋า อสม. และอุปกรณ์ พื้นที่ต้นแบบ อ าเภอละ 1 ชุด

3. เสรมิแรงจูงใจ พื้นที่ผลงานดี เขตละ 3 พื้นที่รับรางวัลที่กองจัดแลกเปล่ียนเรยีนรู้ 

(พ.ค.69)

4. ประเมินตนเอง ทางออนไลน์และติดตามรายงานผ่าน DASHBOARD

4.1 เกณฑ์ สสม.ยั่งยืน 4.2 เกณฑ์มาตรฐาน ศสมช.เป็น ศูนย์ NCDs

    (สสอ.เป็นเจ้าภาพ)



ปีท่ี 1 พ้ืนท่ีต้นแบบ 2568 ต่อยอด 2569

จังหวัด พ้ืนที่ต้นแบบ ท่ีมา
สงขลา 

(ระดับเขต)

หมู่ท่ี 6 บ้านแซะ ต าบลสะกอม อ าเภอเทพา อสม.ดีเด่น NCDs ชาติ 68 เขต 67 

ศูนย์คนไทยห่างไกลNCDs

ตรัง หมู่ท่ี 8 บ้านทุ่งนอก ต าบลบางกุ้ง อ าเภอห้วยยอด หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม 67

พัทลุง หมู่ท่ี 8 บ้านหน้าป่า ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอป่าพะยอม ชุมชนจัดการสุขภาพ 67

สตูล หมู่ท่ี 4 บ้านผัง 8,11,12 ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอ

มะนัง

ศูนย์คนไทยห่างไกลNCDs

ปัตตานี ชุมชนสะบารัง ต าบลสะบารัง อ าเภอเมืองปัตตานี ศูนย์คนไทยห่างไกลNCDs

ยะลา ชุมชนบ้านร่ม ต าบลสะเตง อ าเภอเมืองยะลา ศูนย์คนไทยห่างไกลNCDs

นราธิวาส หมู่ท่ี 3 บ้านน ้าขาว ต าบลกายูคละ อ าเภอแว้ง ศูนย์คนไทยห่างไกลNCDs



บทบาทพ้ืนท่ีต้นแบบร่วมวจัิย

1. ต้นแบบการพัฒนาให้แก่พ้ืนท่ีเป้าหมายอ่ืนในอ าเภอ จังหวัด เขต

2. ตัวแทนของจังหวัดในการร่วมให้ข้อมูลการวจิัย ระดับเขตสุขภาพ  

ฐานข้อมูลDASHBOARD สถานการณ์ภาพรวม เขตสุขภาพที่ 12 

- จ านวน อสม.อบรมหลักสูตรออนไลน์

 - จ านวนวัสดุ งบประมาณ

- จ านวนวันท่ีเปิดบรกิาร / เดือน

- จ านวนวันท่ีจัดกิจกรรม / เดือน (ตัวอย่าง)

- สื่อชุมชน มาตรการ นวัตกรรม (ตัวอย่าง)

3. พ้ืนท่ีจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ (พ.ค.)

4. พ้ืนท่ีถอดบทเรยีนจัดกิจกรรมถอดบทเรยีน (ก.ค.)



ผลลัพธ์ เกิดทีมงาน อสม.NCDs เกิดกลไกขับเคล่ือน เกิดการบรกิารต่อเนื่อง
ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น

กลุ่มเส่ียงลดลง

ผู้ป่วยควบคุมระดับ

น ้าตาล/ความดันได้

ตัวชี้วัด

-อสม.ได้รับการพัฒนา

ทักษะการคัดกรอง NCDs 

ให้ค าแนะน านับคาร์บ การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

-อสม.อบรมนักปรับเปล่ียน 

ออนไลน์ กองส./อสม. 

นวัตกรออนไลน์

-มีการสนับสนุนเคร ื่องมือ

อุปกรณ์โดยกองทุน

หลักประกัน/ชมรม อสม./

อปท./สธ.

-มีอุปกรณ์เคร ื่องมือท่ี

จ าเป็นได้แก่เคร ื่องวัดความ

ดันโลหิต เคร ื่องเจาะน ้าตาล

ปลายนิ้ว เคร ื่องชั่งน ้าหนัก 

ท่ีวัดส่วนสูง วัดรอบเอว 

Body composition 

Salt Meter 

-มีคณะกรรมการท่ีมี

องค์ประกอบ (ชมรม อสม. 

อปท. ผู้น าชุมชน แกนน า

สุขภาพ จนท.สธ. ส่วนราชการ 

ประธานชุมชน ผู้น าศาสนา)

-มีระบบพ่ีเล้ียงและการส่งต่อ 

หมอ 2 รพ.สต. หมอ 3 รพช.

-มีระบบพ่ีเล้ียงและการส่งต่อ

หมอ 2 PCU หมอ 3 รพท. 

รพศ.

-มีระบบควบคุมก ากับของ 

สสอ.(NCDS Preventation 

Center)

-มีข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและการ

บรกิาร

-มีมาตรการลดคาร์บชุมชน 

อสม.ถือศิลอด=IF

-มีส่ืออาหารลดคาร์บชุมชน

-มี อสม.จัดเวรบรกิาร

-กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม

กิจกรรมการเรยีนรู้

-มีแผนการด าเนินงานเชิงรุก

-มีกิจกรรมรณรงค์สร้าง

กระแส

-ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส.ระดับดี

ขึ้นไป ร้อยละ 60

-มีบุคคลต้นแบบลด

คาร์บ

-มีผู้น าศาสนาต้นแบบลด

คาร์บ

-มีร้านค้าลดคาร์บ คาเฟ่

ลดหวาน 

-ผู้ท่ีมี BMI มากกว่า 

25 ลดน ้าหนักได้ 1 

กก/เดือน ร้อยละ 30

-ผู้ป่วยควบคุมระดับ

น ้าตาล/ความดันได้ 

ร้อยละ 60

รูปแบบกระบวนการการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ NCDs ชุมชนต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 12 

พื้นฐาน ต่อยอด เขตเมือง บรบิทชุมชนมุสลิม

MODEL (23 ก.ย. 68)



การพัฒนาชุมชนขับเคลื่อน                                    
งานสาธารณสุขมูลฐานอย่างย่ังยืน

ศูนย์สนับสนุนบรกิารสุขภาพที่ 12





เกณฑ์ประเมิน/คะแนนท่ีได้ 1 2 3 4 5

1. มีการพัฒนาศักยภาพ 

แกนน า อสม. ในพ้ืนท่ี

เป้าหมาย ได้แก่ อสม. ดีเด่น 

แกนน า อสม. อสม.นวัตกร

สังคม. อสต.

มีการก าหนด
เป้าหมายและ
วางแนวทาง             
ในการพัฒนา 

วางแผนพัฒนา
ก าหนดขอบเขต          
การพัฒนาท่ี
ชัดเจนในแผนฯ

ด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพ แกนน า 
อสม. 

ติดตามการ
ปฏิบัติงานของ 
แกนน า อสม. 

ถอดบทเรยีน
การปฏิบัติงาน
ของ แกนน า 
อสม.

2. มีการพัฒนาศักยภาพ              

ทีมแกนน าชุมชน

มีการก าหนด
เป้าหมายและ
วางแนวทางใน
การพัฒนา 

วางแผนพัฒนา
ก าหนดขอบเขต          
การพัฒนาท่ี
ชัดเจนในแผนฯ

ด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพ ทีมแกน

น าชุมชน

ติดตามการ
ปฏิบัติงานของ    
ทีมแกนน าชุมชน

ถอดบทเรยีน
การปฏิบัติงาน
ของ ทีมแกน
น าชุมชน

3. มีศูนย์ปฏิบัติการโรค               

ไม่ติดต่อเร ื้อรัง (NCDs) 

ประจ าหมู่บ้าน ศสมช. 

มีการวางแผน
และก าหนดพ้ืนท่ี

เป้าหมาย 

เตรยีมสถานท่ี
วัสดุอุปกรณ์และ
บุคลากรผู้
ให้บรกิารฯ

มีการให้บรกิารคัด
กรองและบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมิ 
ข้ันพ้ืนฐาน

มีการเยี่ยมติดตาม
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย NCDs ท่ีบ้าน

ถอดบทเรยีน
การด าเนินงาน
ของศูนยN์CDs 
ประจ าหมู่บ้าน

เกณฑ์ชุมชนมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐาน



เกณฑ์ประเมิน/คะแนนท่ีได้ 1 2 3 4 5

4. มีการจัดท าแผนสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม 

รวบรวมและ
วเิคราะห์ข้อมูล

สุขภาพ 

จัดท าฐานข้อมูล
สุขภาพ ประจ า

ศูนย์ฯ 

จัดท าแผนสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม

คืนข้อมูลให้กับ
ชุมชนเพ่ือ               

สร้างความตะหนัก

น าแผนไป
บรรจุในแผน
สุขภาพต าบล
หรอืแผนของ

ชุมชน

5. มีการจัดกิจกรรม                 

สร้างเสรมิสุขภาพเพ่ือต่อสู้

กับโรค NCDs ได้แก่

กิจกรรม 3 อ. 2 ส. กิจกรรม

รณรงค์ ต่าง ๆ เป็นต้น)

มีการวางแผน
จัดกิจกรรม  
สร้างเสรมิ

สุขภาพในชุมชน 

ก าหนด             
ผู้รับผิดชอบใน 
แต่ละขั้นตอน

มีการจัดกิจกรรม
สร้างเสรมิสุขภาพ
อย่างน้อย 2 คร้ัง/ 

เดือน

มีการติดตามผล
จัดการจัดกิจกรรม
สร้างเสรมิสุขภาพ

มีการวัดผลเชิง
สุขภาพของคน
ในชุมชน

6. มีนวัตกรรมสุขภาพ

เกิดข้ึนในชุมชน

มีการวางแผน
และรวบรวม 
นวัตกรรม 

สุขภาพในชุมชน 

มีการก าหนด
ขั้นตอน                 
การพัฒนา
นวัตกรรม 

สุขภาพในชุมชน

มีการทดสอบและ
ทดลองน า         

นวัตกรรมสุขภาพ
ไปใช้กับกลุ่ม
เป้าหมาย

มีการตรวจสอบ
ผลลัพธ์จากการใช้
นวัตกรรม สุขภาพ

มีการขยาย
พ้ืนท่ี/

กลุ่มเป้าหมาย
ในการน า 
นวัตกรรม 
สุขภาพไปใช้

เกณฑ์ชุมชนมีศักยภาพในการขับเคลื่อนสาธารณสุขมูลฐาน



ระดับการพัฒนา
ชุมชนมีศกัยภาพในการขับเคล่ือนสาธารณสุขมูลฐานอย่างยัง่ยืน 

ระดับที่ 1 Silver (6-12 คะแนน) 
ระดับที่ 2 Gold (13-24 คะแนน) 
ระดับที่ 3 Platinum (25-30 คะแนน)



NEW 7 ม.ค.69









1. การบรหิารจัดการ สถานที่ เคร ื่องมือ อุปกรณ์ 

2. อัตราก าลัง 2.1 อสม&การพัฒนา  2.2 พี่เลี้ยง รพ.สต. 3 หมอ สสอ. 2.3 ตารางบรกิาร

3. บรกิาร NCDs คัดกรอง เยี่ยมบ้าน พัฒนา อสค. จัดกิจกรรม 

4. ข้อมูล ชุมชน NCDs พัฒนาสื่อ คืนข้อมูล แผนชุมชน

5. การมีส่วนร่วม หมู่บ้านจัดการสุขภาพ (NCDs) หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม

Model (ปี 69)

องค์ประกอบ ศสมช. เป็นศูนย ์NCDs 

ใช้เป็นกรอบการสนทนา



แนบเอกสาร ภาพ และ VDO ทาง googledrive





บันทึกการเปล่ียนแปลงสุขภาพ

พื้นที.่.......

ประเภท
จ านวน

ลด 
BMI

ควบคุมน ้าตาล/ความดัน

1.เส่ียงDM

2.เส่ียงHT

รวม

3.ป่วยDM

4.ป่วยHT

5.ป่วยHT/DM

รวม

เป้าหมาย ผู้ป่วยอายุ 35 ปี ขึ้นไปในหมู่บ้าน/ชุมชน



https://drive.google.com/drive/folders/1xPyMKHnybfvbIDdXVk_Aio1nntPlnmND

https://drive.google.com/drive/folders/1xPyMKHnybfvbI
DdXVk_Aio1nntPlnmND

https://www.facebook.com/Innovation.volunteer?locale=th_TH

https://www.facebook.com/Innovation.volunteer?locale=th_TH

https://drive.google.com/drive/folders/1xPyMKHnybfvbIDdXVk_Aio1nntPlnmND
https://www.facebook.com/Innovation.volunteer?locale=th_TH


thank you



งานวจิยั ปี 68



1. ต้นแบบของเขตสุขภาพที ่12 ได้แก่ศูนย์ NCDs บ้านแซะ ต าบลสะกอม อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

   จัดบรกิารทุกวัน อีก 6 พื้นที่ จัดบรกิารเดือนละ 2-4 วัน 

2. งบประมาณหลักจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพท้องถิน่ ในการจัดซ้ือเคร ื่องมือ/อุปกรณ์ พัฒนาอสม. 

3. ใช้ระบบการพัฒนา อสม.NCDs ตามรูปแบบปกติ โดย งาน NCDs ระดับอ าเภอ พัฒนา ครู ก. ครู ข.   

   (อสม.) หมู่บ้านละ 1-2 คน เช่ือมโยงแนวคิดการจัดบรกิารในศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs 5 ฐาน 

4. เคร ื่องมือ อุปกรณ์ ส่ือ ที่ศูนย์ฯ มี ได้แก่เคร ื่องวัดความดันโลหิต เคร ื่องเจาะน ้าตาลปลายนิ้ว 

   เคร ื่องช่ังน ้าหนัก ที่วัดส่วนสูง วัดรอบเอว มีเคร ื่อง Body composition 3 แห่ง 

   ศูนย์ที่วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 3 แห่ง 

5. พื้นที่ต้นแบบต้องการมีกระเป๋าอุปกรณ์ประจ าตัว อสม.ซ่ึงมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นนี้ และมีการใช ้QRCode 

   ความรู้เกี่ยวกับการลดคาร์บ มีโมเดลอาหารลดคาร์บของชุมชนเอง อสม.บรกิารคัดกรอง NCDs 

   อสม.สอนนับคาร์บ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 ฐาน 

6. ศูนย์ฯยังใช้ในกิจกรรมด้านสาธารณสุขและสังคมต่างๆ เช่ือมโยงกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

   เช่น กิจกรรมของ ส่วนราชการ ท้องที่ และท้องถิ่น 

ผลการวจิัย



การเปล่ียนแปลงสุขภาพ มี.ค-พ.ค.68

พื้นท่ี บ้านทุ่งนอก บ้านหน้าป่า บ้านผัง 8,11,12 ชุมชนสะบารัง ชุมชนบ้านร่ม บ้านน ้าขาว

ประเภท จ า      
นวน

ลด 
BMI

ควบคุม
น ้าตาล/
ความดัน

จ า      
นวน

ลด 
BMI

ควบคุม
น ้าตาล/
ความดัน

จ า      
นวน

ลด 
BMI

ควบคุม
น ้าตาล/
ความดัน

จ า      
นวน

ลด 
BMI

ควบคุม
น ้าตาล/
ความดัน

จ า      
นวน

ลด 
BMI

ควบคุม
น ้าตาล/
ความดัน

จ า      
นวน

ลด 
BMI

ควบคุม
น ้าตาล/
ความดัน

1.เสี่ยง
DM

54 10 - 28 1 - 11 6 - 15 5 - 37 15 - 1 0 -

2.เสี่ยง
HT

130 25 - 74 2 - 68 23 - 145 57 - 54 15 - 3 1 -

รวม 184 35 - 102 3 - 79 29 - 160 62 - 91 30 - 4 1 -

3.ป่วย
DM

0 0 0 4 0 4 45 9 12 25 8 10 14 11 9 3 1 2

4.ป่วย
HT

71 4 68 7 1 5 90 21 53 105 38 90 72 31 49 58 3 30

5.ป่วย
HT/DM

27 5 13 4 0 4
16 4 6

67 22 25 54 22 30 14 2 6

รวม 98 9 81 15 1 13 151 34 81 197 68 125 140 64 88 75 6 38

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานความดัน 701 คน ลด BMI 165 คน (23.54%)   
ผู้ป่วยเบาหวานความดัน  676 คน ลด BMI 182 คน (26.92%)  ควบคุมระดับน ้าตาล ความดันได้ 426 คน (60.77%)  



นวัตกรรม
พืน้ที่ นวัตกรรม ขยายผล

บ้านทุ่งนอก ต าบลบางกุ้ง อ าเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง

ปฏิทินกนิผกั,  วงล้อปิงปอง 7 สี 
ปฏิทินยารอบรู้NCDs,     ตัวจับขยับมือ
นวัตกรรมชา 3 สหาย สลายNCDs

หมู่ที่ 3

บ้านหน้าป่า ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอป่าพะยอม 

จังหวัดพัทลุง

แอปพลิเคชัน Buddy Station สุขภาพดีที่หน้าป่า ให้ความรู้ ถาม-
ตอบ เรื่องสุขภาพ 

-

บ้านแซะ ต าบลสะกอม อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา กระเป๋าอุปกรณ์ , MyNCD App, นวัตกรรม โปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วย NCDs แต่ละกลุ่ม 

ทุก รพ.สต.ในอ าเภอ
เทพา

บ้านผัง 8,11,12 ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอมะนัง
จังหวัดสตูล

ปฏิทินกนิผกั ผลไม้ตามฤดูกาล
-ปฏิทินจังหวะชีวิตในชุมชน

-

ชุมชนสะบารัง ต าบลสะบารัง อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ยางยืดประยุกต์ 
เมนูลดคาร์บประจ าท้องถิ่นชุมชน คาว หวาน

-

ชุมชนบ้านร่ม ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ออกก าลังตาราง 9 ช่อง , สายรัดเอวสุขภาพรู้ทันพุงเกนิ ชุมชนหลังวัดเวฬุวัน

บ้านน  าขาว ต าบลกายูคละ อ าเภอแว้ง                  
จังหวัดนราธวิาส

รับรู้ตนเอง การเฝ้าระวังโรคไม่ติดตอ่เรื อรังด้วยปงิปองจราจร 7 สี -



ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง กรม สบส. สสจ. สสอ. ส่งเสรมิสนับสนุน

  1.1 อสม.พื้นท่ีต้นแบบ ใหม้ีกระเป๋าอุปกรณ์ประจ าตัวทุกคน

  1.2 อบรม อสม.NCDs ในชุมชนต้นแบบทุกคน และส่งเสรมิให้ อบรมหลักสูตรออนไลน์

2. กรม สบส.สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์สนับสนุนชุมชนต้นแบบ (สวัสดิการ 

   เงินเพ่ิม/แลกแต้ม/ฯ) อุปกรณ์ท่ีทันสมัย เช่น Body Composition , Salt Meter

3. รพ.สต. ชมรม อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน

    3.1 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์โดยเข้าแผนงบประมาณกองทุนสุขภาพต่อเนื่อง 

    3.2 ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมนับคาร์บอาหารในบรบิทชุมชน โดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง 

         วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

    3.3 ตรวจสอบ ปรับใช้สื่อ และผลิตสื่อความรู้ของชองชุมชนเอง

4. หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัด จัดการความรู้ในระดับพื้นท่ี และขยายเครอืข่าย 

รวมท้ังจัดกิจกรรมเปิดพ้ืนท่ีศึกษาดูงานโดยบูรณาการกับเส้นทางท่องเท่ียว 
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