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บริการสาธารณสุขมูลฐาน

รูปแบบเดิม

บริการแพทย์
ในบริการผู้ป่วยนอก 

บริการสาธารณสุขมูลฐาน
มุ่งเป้าในชุมชน

มุ่งปรับบทบาทของชุมชนและท้องถิ่น 
สู่การสร้างเสริมสุขภาพ 

ผ่านวิถีพลิกโฉมความรอบรู้เฉพาะบุคคล 
(Personalized Health Literacy) 

มุ่งสร้างเสริมสุขภาพ 
เพื่อป้องกันและสงบ
เบาหวาน ด้วยแนวทาง
เวชปฏิบัติมุ่งเป้าเฉพาะบุคคล

เป้าหมาย: ปกป้องอวัยวะสำคัญของ
ร่างกาย เช่น หัวใจ, หลอดเลือด, ไต, กลุ่ม
อาการเผาผลาญ (Metabolic Syndrome)
วิธีการ: ปรับพฤติกรรม ควบคุมอาหาร
และออกกำลังกายอย่างเข้มงวดในแต่ละ
บุคคลที่มีภาวะร่างกายและบริบททาง
สังคมต่างกัน

บริการควบคุมโรค
ในโครงการเฉพาะกิจ

พลิกโฉม
บริการสาธารณสุขมูลฐาน

ในศตวรรษที่ 21

มุ่งลด HbA1C

การป้องกันและรักษาเบาหวาน
รูปแบบเดิม

การป้องกันและสงบเบาหวาน
ในศตวรรษที่ 21

เป้าหมาย: ลด HbA1c
การรักษา: ให้อินซูลินในระยะแรก แล้ว
ค่อยๆลดลง จนไม่ให้อินซูลิน แต่
ประสิทธิผลไม่ดี จึงหันมาใช้การผ่าตัด
ลดขนาดกระเพาะลง 

มุ่งรักษาผู้รับบริการเฉพาะโรคเบาหวาน
หรือภาวะแทรกซ้อน ในรูปแบบจัดบริการ
คลีนิค โดยให้บริการตามเวลาที่กำหนดไว้
เชิงตั้งรับ

มุ่งผู้ที่ถูกคัดกรองโรคเฉพาะ ซึ่งให้บริการ
จำกัดวิธีการปฏิบัติ เป็นครั้งคราวตาม
กำหนดเวลาในโครงการ กับกลุ่ม
ประชากรเฉพาะเป้าหมายของโครงการ
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การลดสัดส่วนไขมันในช่องท้อง การสงบภาวะเบาหวานชนิดที่ 2

            ปริมาณไขมันในตับ
            ปริมาณไขมันในตับอ่อน

            อมิโนแอสิดป้องกันโรคอ้วน
            ความไวของอินซูลินในเซลล์
            การอักเสบในอวัยวะต่างๆ

อาหารสมดุลแคลอรี โปรตีน ไขมัน

ออกกำลังกายเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ

ฟื้นคืนสมรรถนะเบตาเซลล์
          ปริมาณการหลั่งอินซูลิน

          ความไวของกล้ามเนื้อต่ออินซูลิน
          สมรรถนะการใช้กลูโคสในกล้ามเนื้อ

น้ำหนักตัวลดลง

พลิกโฉมทักษะการควบคุมเบาหวานเฉพาะตนและมุ่งเป้า
จากการลดระดับ HbA1c สู่ดุลยภาพอาหาร กับออกกำลังกาย

วิวัฒนาการของการศึกษาทดลองทางการแพทย์เพื่อสงบเบาหวาน 
(DM. Remission) : ที่สามารถหยุดยาได้จากการใช้อินซูลินในระยะเริ่มแรก

สู่การผ่าตัดในโรคอ้วน สู่ การฝึกควบคุมพฤติกรรมมุ่งเป้าแต่ละบุคคล

ให้อิ
นซูลิ

นแก่
ผู้ป่ว

ยใน
ระย

ะ

แรก
ของ

การ
ดูแล

รักษ
า

อย่า
งเข้

มข้น

การผ่าตัด
ลดการดูดซึม

อาหาร

ควบคุมการ
บริโภคอาหาร
ที่มีแคลอรีต่ำ

การสงบเบาหวาน
ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

สร้างเบตาเซลล์ผลิตอินซูลินขึ้นใหม่ได้

เซลล์สร้างอินซูลินเพิ่มขึ้น 
นำไปสู่การผลิตอินซูลินเพิ่มขึ้น

ฮอร์โมนอินครีตินเพิ่มขึ้น

ไขมันในตับและตับอ่อนลดลง

ภาวะดื้ออินซูลินลดลง

แต่ทำจริงได้ยาก เพราะไม่อาจ
ค้นหาผู้ป่วยในระยะแรกได้

2



บทบาทการรังสรรค์นวัตกรรม
ศึกษาผลรังสรรค์ ภาพอนาคต (Foresight)
เพื่อปรับใช้ในชุมชน “พื้นที่รังสรรค์นวัตกรรม”
กำหนดแผนการสนับสนุนบริการสุขภาพขั้น
มูลฐานชุมชน ร่วมกับชุมชน และทีมจังหวัด
ชี้แจงความสำคัญ ของ การทดลอง และ
ทดสอบ กับชาวชุมชนในพื้นที่ เพื่อเชิญชวน
อาสาสมัคร ผู้เต็มใจเข้าร่วมจัดบริการ
จัดบริการ ให้ระบบบริการสุขภาพมูลฐานใน
ชุมชน ที่มุ่งประสานระบบสงบเบาหวาน และ
การป้องกันเบาหวาน ในพื้นที่ชุมชน

ทางเลือกเฉพาะในแต่ละชุมชน

การรังสรรค์นวัตกรรม 
(Innovation Sandbox)

การจัดกระบวนการให้ผู้รับบริการ ร่วมกับผู้ให้
บริการ ร่วมกันวิเคราะห์วิจัย แนวทางที่พลิกโฉม

บริการป้องกันและสงบเบาหวานตามกระบวนทัศน์
ใหม่ให้เกิดประสิทธิผลที่เป็นจริงได้
ด้วยทรัพยากรและบุคลากรที่มีอยู่ 

ด้วยเทคโนโลยีที่มีอยู่ในแต่ละพื้นที่ชุมชน

ภาพอนาคต (Foresight)

Sandbox ทดลอง
ทดสอบประเมินผลกระทบ

Sandbox ทดลอง
ทดสอบการขยายผล

กทม. นนทบุรี นครพนม ลำปาง ยะลา

ร่วมกับชุมชน ผู้บริการจัดแผนสู่อนาคต (Foresight) สู่พื้นที่ใหม่ร่วมกับชุมชน ผู้บริการจัดแผนสู่อนาคต (Foresight) สู่พื้นที่ใหม่
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เป้าหมาย: คุมร่างกาย
วัดประเมินได้ในชุมชน

ระบบข่าวสารสื่อเฉพาะ
บุคคลจากนักวิชาชีพสู่

ชุมชน ท้องถิ่น

เป้าหมาย: คุมน้ำตาล
สถานบริการวัดประเมิน

กรอบการพลิกโฉม 
สู่

การควบคุมเบาหวาน

คว
าม

รอบรู้เบาหวาน เวชปฏิบัติมุ่งเป้า

ควบคุมกำ
กับ

ได้
เ อ

ง

ร่วมจัดบริการต่างวิชาชีพ

สาธารณ
สุขมูลฐานชุมชน

การป้องกัน สร้างสุขภาพชุมชน เชื่อมโยงหน่วยบริการสุขภาพ

กำกับการสงบเบาหวานร่วมกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

บริการในชุมชน อสม. 
นักวิชาชีพอิสระ/ท้องถิ่น

การรักษา สร้างเสริมสุขภาพ 
ในหน่วยบริการสุขภาพ

กำกับการสงบเบาหวานร่วมกับ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

ผู้ให้บริการวิชาชีพแยกกัน
สื่อข่าวสารรวมเป็นกลุ่ม

บริการจังหวัด/ท้องถิ่น ไม่
เพียงพอให้ครอบคลุม

5 ฉากทัศน์ (Scenarios) นำสู่บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน5 ฉากทัศน์ (Scenarios) นำสู่บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

ธรรมาภิบาลดั้งเดิม
(Traditional Gorvernance)

วิถีร่วมจัดการฉับไว
(Agile  Governance)

ตั้งคำถามท้าทาย
สมมุติฐานต่อ

ภาพอนาคตที่ถูก
ใช้ชี้นำแต่ล้าหลัง

จัดวางแผนสู่อนาคต

ที่ต้องการจากชุด

สมมุติฐานใหม่

สร้างแนวคิดต้นแบบ
(Prototype) จาก

โลกที่เป็นจริง

เลือกแนวคิดที่นำ

มาปฏิบัติได้จริง

ในแต่ละชุมชน

ประเมินวิถีขยาย
ผลต้นแบบที่รับ

บูรณาการสู่
นโยบายจนรับ
ลงทุนต่อเนื่อง
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1) ปรับแนวคิด : เบาหวานมีเหตุปัจจัยจากพฤติกรรมแต่ละคน

Precaution Sarcopenia &
Metabolic Syndrome

Pre - Diabetes
Diabetes

Treatment
Diabetes

Complication

กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังตนเอง กลุ่มที่ต้องจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

กลุ่มที่ต้องสงบเบาหวานและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

พันธุกรรม +
COVID-19

เหตุปัจจัยของ
เบาหวานที่ปรับ

เปลี่ยนได้

ภาวะก่อน
เบาหวาน 

HbA1c
5.7-6.4

ภาวะ
เบาหวาน 

HbA1c
       6.5

ผลแทรกซ้อน
จากเบาหวาน

2) พลิกวิถีปฏิบัติตน : วงจรความรอบรู้เบาหวาน มุ่งเป้าทักษะแต่ละบุคคล

1. ประเมินภาวะตนเอง

2. ประเมินร่วมกับผู้ให้บริการ
วินิจฉัยและแนะแนวทางดูแล

3.1 ร่วมเรียนรู้ในชุมชน
เพื่อกำหนดเป้า/วิธีดูแล

ตนเอง

3.2 วางเป้า
หมายปฏิบัติตน

4.1 เตรียมดำเนินการตามแผน

ป้องกันเบาหวาน
สงบเบาหวาน
ป้องกันรักษาภาวะ
แทรกซ้อน

เป้าหมาย
4.2 ติดตามประเมิน

ผล

4.3 ทบทวนผล
กิจกรรมต่อเนื่อง
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3) พลิกโฉมระบบบริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(6 Pillars of Health Systems)

4) พลิกชุมชน: ท้องถิ่นร่วมวางแผนบริการสาธารณสุขมูลฐาน

ยุทธศาสตร์ 
4 มิติ

ก. การเตรียมชุมชน/
อปท./หน่วยบริการ

ข. ผลผลิตที่เกิดขึ้น
ในรูปของบริการ

ค. ประสิทธิผล
ของบริการ

ง. ผลกระทบต่อ
นโยบายควบคุม

เบาหวาน

โครงสร้าง
บริการ

นโยบาย
กฎเกณฑ์
ระบบงาน

ชุมชน และ
ประชากร
ร่วมเอกชน

ระดับ
บุคคล

บริการชุมชนเชื่อมโยง
กับบริการการแพทย์
ทุติยภูมิ และส่งต่อ

ฉุกเฉิน (Fast Track)

ก 1

ก 2
การให้บริการครูฝึก
ออกกำลังกายและ
กายภาพบำบัด กับ

สถานพักผ่อนในท้องถิ่น

จัดบริการจำหน่าย
อาหารตามที่ต้องใช้จาก
การกำหนดอาหารและ

อาหารเสริม

ก 3

จัดบริการจำหน่าย
อาหารตามที่ต้องใช้จาก
การกำหนดอาหารและ

อาหารเสริม

ก 4

บริการสุขภาพให้แก่
ผู้รับบริการในชุมชน
ตามการวางแผน

และจัดการโดยชุมชน
ต่อเนื่อง (จำนวน)

ข 1

ข 2
บริการออกกำลัง

กายและนันทนาการ
ของกลุ่มเป้าหมาย
(จำนวนแต่ละกลุ่ม)

บริการจัดจำหน่าย
อาหารและอาหาร
เสริม เพื่อให้ได้รับ

สารอาหารถูกต้อง
(จำนวนแต่ละกลุ่ม)

ข 3

ข 4

มีผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการเพิ่มมากขึ้น
และขยายสู่ชุมชนอื่น

เพิ่มมากขึ้น

ควบคุมแคลอรี่และ
โปรตีนที่สมดุลจาก

อัตราส่วนภาวะ
อ้วน/ภาวะพร่อง

กล้ามเนื้อลดลง และ
มีผู้เข้ารับบริการ

ชุมชนเพิ่มขึ้น

ค 1

การออกกำลังกาย
อย่างมีเป้าหมายและ
วางแผนตามภาวะ

การณ์ในระดับบุคคล
มีจำนวนเพิ่มขึ้น

ค 2

ค 3

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรับ

ประทานอาหารและ
นันทนาการของกลุ่ม

เป้าหมายในชุมชน
เพิ่ม

ระเบียบวิธีจัดการ
วางแผนมุ่งเป้าในระดับ

แผนเฉพาะบุคคล
แผนงานระดับชุมชน
แผนพื้นที่ท้องถิ่น
แผนอำเภอ/จังหวัด

นวัตกรรม
ความรอบรู้ของ
บุคคล
สมรรถนะของชุมชน
สมรรถนะของ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
ระบบข่าวสารในการ
จัดการนโยบายด้วย
ข้อมูลตามเวลาจริง
(Real-time)

ง
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บริบทที่ขับเคลื่อน
นโยบายที่สร้างจาก
แนวที่ปฏิบัติ บริการ
และความเชื่อ ที่ต้อง
“พลิกโฉม” ผู้ให้บริการ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใน
ข่ายงานวิจัย นโยบาย
และอิทธิพลของกลไก
วิชาชีพ สมรรถนะของ
กลุ่มเป้าหมายในการ
ตอบสนองหรือใช้ผล
งานวิจัย

พื้นที่รังสรรค์
นวัตกรรมที่ทดสอบ
การจัดยุทธศาสตร์
กิจกรรม คือ การจัด
ความร่วมมือระหว่าง
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
แสดงผลผลิต ผลลัพธ์
เบื้องต้น

การ
เปลี่ยน
แปลง 
3
ระยะ

เปลี่ยนแปลงการจัดบริการ
โดยตรงของผู้ร่วมให้บริการ,
ผู้รับผิดชอบบริการ และกลุ่ม
เป้าหมายของบริการและ
ครอบครัว เช่น ความรู้ ทักษะ
ความสามารถ

5) เชื่อมโยงร่วมบริการ: ท้องถิ่น ภูมิภาค จังหวัด

ระบบข้อมูลสุขภาพเฉพาะบุคคล 
ออกแบบเป้าหมายสุขภาพร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
(Personalized Health Platform)

ระยะกลาง
เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย
เช่น รูปแบบบริการ วิธีการ
จัดการ ความรู้จากงานวิจัย
ที่ส่งผลถึงกลุ่มเป้าหมาย

ระยะยาว
เปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน
เช่น ระบบนิเวศการทำงาน
การขยายผลการเรียนรู้จาก
การบ่มเพาะไปสู่การวาง
นโยบายหรือรูปแบบใหม่

ผลกระทบ
(Impact)

 • เห็นผลกับ
กลุ่มเป้าหมาย
 • ได้ผลลัพธ์
ชัดเจน
 • มีแนวทาง
ขยายผลต่อได้

ระยะสั้น

1.  ระบบประเมินภาวะเบาหวาน 5 spectrum
2.  ระบบติดตามข้อมูลสุขภาพเฉพาะบุคคล (Self-

Monitoring)
3.  ระบบกำหนดเป้าหมายสุขภาพ (infographic ราย

บุคคล) พร้อมแนะนำสื่อ ความรู้จากวิชาชีพ และ
บริการในชุมชน

4.  ระบบร่วมติดตามเป้าหมายโดยผู้ให้บริการและ
ทีมวิชาชีพ

5.  ระบบบันทึกพฤติกรรมด้านอาหารและการออก
กำลังกายเฉพาะพื้นที่

6.  ระบบติดตามประเมินระดับความรอบรู้ของชุมชน
7.  ระบบติดตามผลของชุมชน หน่วยบริการ

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และจังหวัด บ่งชี้
ผลลัพธ์เป้าหมายสุขภาพ และการป้องกันและ
สงบเบาหวาน

8.  รองรับการเชื่อมต่อ/ร่วมมือกับแพลตฟอร์มหรือ
ระบบของพื้นที่
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บริ
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พื้
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: เ
ริ่ ม
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เนิ

นก
าร

...
บริ
บท

พื้
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1.
 เป็

นร
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แห่
ง

แร
กที่
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ผู้เ
ชี่ย
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าญ

วิธี
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เนิ
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าน
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ลลั

พ
ธ์ด้

าน
นิเ

วศ
น์

กา
รเ

รีย
นรู้



นัก
สุข

ภา
พ

จิต

ผู้ใ
หญ่

บ้า
น

แก
นนำ

ชุ
มช
น

กลุ่
มอ
งค์
กร

ชุม
ชน

โร
งเ

รีย
นกี

ฬ
า

สัง
กัด
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กลุ่
ม 

4-
5

(2
0

 ค
น)
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พื้
นที่

เด่
น

งา
นวิ

ชา
กา

ร

ร้า
นป

ลา
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ฒ
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รร่
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น
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ชุม
ชน

กา
รป

รับ
บริ

กา
รร่

วม
เป็
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นโ
ยบ

าย
ร่ว

มกั
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ปล

งผ
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โข
ง

ชุม
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รพ

นม

11



ชุมชนรังสรรค์นวัตกรรมบริการสาธารณสุขมูลฐาน
การควบคุมและสงบเบาหวาน 
บ้านเสาเล้า ต.โพนสวรรค์ อ.โพนสวรรค์ จ.นครพนม

ฐานการเรียนรู้

7 กรกฎาคม 2568
ณ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ต.โพนสวรรค์ อ.โพนสวรรค์ จ.นครพนม
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สุข
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ซ้อ

น

ฐา
นที่

 4
เรี

ยน
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ผล
ลัพ
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พ
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กลุ่
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ร่ว
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ะผู้
ให้
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ร
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ร่ว
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นจั
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ชุม
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สุข
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นภ

าว
ะต

นเ
อง

2.
 ป

ระ
เมิ

นร่
วม

กับ
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เนื่
อง

ฐา
นที่

 2
 แ

ฮง
ฮึ ด

 เป้
าห

มา
ยฮู้
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สุข
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ขภ
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สุข
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แผ

นอ
าห

าร
ที่เ

หม
าะ

สม
กับ

ตน
เอ

ง
ร่ว

มกั
บนั

กโ
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นฮู้
 โต

ทบ
ทว

นผ
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ฐานที่ 1 ไผเป็นไผ
ประเมินภาวะเบาหวานของตนเองผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล
วัดองค์ประกอบร่างกาย
วัดน้ำหนัก ส่วนสูง / ความดัน / รอบเอว / เจาะน้ำตาล
ปลายนิ้ว (DTX) 

วิทยากรประจำฐาน 
ชุมชน: คุณนริญชญาภรณ์ แก้วอ่อนขวา, คุณอาภรณ์ มะสุใส (อสม. ชุมชนตำบลโพนสวรรค์)
ผู้ให้บริการ: คุณพรประภา ภาวะ (นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลโพนสวรรค์)

ฐานที่ 2 แฮงฮึด เป้าหมายฮู้โต

สะท้อนข้อมูลและวางเป้าหมายร่วมกับผู้ให้บริการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพเฉพาะบุคคล 
เข้าใจทักษะการควบคุมเบาหวานเฉพาะตนและมุ่งเป้า
วางแผนร่วมกับผู้ให้บริการว่าจะป้องกัน หรือ สงบเบาหวาน 

       (ตามภาวะการแบ่งกลุ่มเบาหวาน)
ได้รับการตรวจและวินิจฉัย HbA1c รวมทั้งภาวะร่างกายอื่นๆ 

       (ถ้ามีข้อบ่งชี้โรคประจำตัว)

วิทยากรประจำฐาน 
ชุมชน: คุณวิมลรัตน์ สาหัส (อสม. ชุมชนตำบลโพนสวรรค์)
ผู้ให้บริการ: คุณขวัญยืน กมลเรือง (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์)
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ฐานที่ 3 ฉากทัศน์สาธารณสุขมูลฐานยุคดิจิทัล

วิทยากรประจำฐาน 
สหวิชาชีพทีมกลาง: ดร.ปัทนภา ศรีชมเชย (สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย)
                                 ผศ.ดร.กภ.นันทินี นวลนิ่ม (สภากายภาพบำบัด)
                                 ผศ.ดร.ถนอมศักดิ์ เสนาคำ (สมาคมวิทยาศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทย)
ทีมโครงการกลาง

ภาพอนาคต (Foresight) ของระบบสุขภาพที่ชุมชนสามารถดูแล
ตนเองได้ด้วยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล พร้อม
เข้าถึงความรู้จากสหวิชาชีพและแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เพื่อส่ง
เสริมการป้องกัน ควบคุมโรค และใช้บริการสุขภาพอย่างรู้เท่าทัน

แนวทางกำหนดอาหาร แนวทางออกกำลังกาย แนวทางกายภาพบำบัด

กับข้าวบ้านเฮา

ฐานที่ 4 วางเมนูม่วนกับหมอข้าว 

วิทยากรประจำฐาน 
ชุมชน: คุณอุทัยรักษ์ โลหะ, คุณสมพาน นนเลาพล (อสม. ชุมชนตำบลโพนสวรรค์) และคุณจินตนา
ผู้ให้บริการ: คุณวิลาวัลย์ บุญก้อน (นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลนครพนม)

ฝึกสมรรถนะการดูแลตนเองด้านอาหารร่วมกับนักโภชนาการ

อาหารสุขภาพจากร้านค้าออนไลน์ในชุมชน

พร้อมแบบบันทึกอาหารเฉพาะของพื้นที่ และไลน์กลุ่มแลกเปลี่ยน
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ฝึกสมรรถนะการดูแลตนเองด้านกิจกรรมทางกายและสร้าง
กล้ามเนื้อ ร่วมกับนักวิทยาศาสตร์การกีฬาและนักกายภาพบำบัด 
พร้อมแบบบันทึกการออกกำลังกายเฉพาะพื้นที่
โชว์ออกกำลังกายด้วยผ้าขาวม้าตามวิถีชุมชน

ฐานที่ 5 ขยับไปฮอดเป้า

วิทยากรประจำฐาน 
ชุมชน: คุณคำหล้า มากอง , คุณมลิวรรณ นนเลาพล (อสม. ชุมชนตำบลโพนสวรรค์) 
ผู้ให้บริการ: คุณอริยา ลิภา (นักวิทยาศาสตร์การกีฬา โรงพยาบาลโพนสวรรค์), 
                    คุณชิษนุพงศ์ จันมี (นักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลโพนสวรรค์)

ฐานที่ 6 ย้อนเบิ่ง ย้อนฮู้โต

วิทยากรประจำฐาน 
ชุมชน: คุณลิดดา ลือพอก (อสม. ชุมชนตำบลโพนสวรรค์)
ผู้ให้บริการ: คุณนันทยา นนเลาพล (พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์)
ทีมโครงการกลาง ทีม Mediator และ ทีมอาจสามารถ

ทบทวนผลการเปลี่ยนแปลง ติดตามสุขภาพตนเองด้วยดิจิทัล
(Self-Monitoring)
เคสตัวอย่างที่ประสบความสำเร็จ
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