
 

   ....................................................................................... 

 ช่ือองค์กร/ชุมชน/บุคคล.................. นางสลักจติ โสพนิ ......................................... 

 สถานท่ีตั้ง ศาลาที่ทำการชุมชนบ่อทรพัย ์ ถนนศรีธรรมราช ต.โพธิ์เสด็จ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

 โทรศัพท์ ..093-6175226 .... E-mail …… Salakjit0936175226@gmail.com........ 

ขอรับรองว่า ได้นำองค์ความรู้/เทคโนโลยี/นวัตกรรมของมหาวิทยาลัยวลยัลักษณ์ เรื่อง.. โครงการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ชุมชนบ่อทรัพย์ ................................. 

โดยนำไปใช้ประโยชน์ในมิตสิุขภาพ ดังนี้ (เลือกได้มากกว่า1ข้อ) 

../.. แก้ปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัว 

../.. วางแผนการใช้ชีวิตประจำวันเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

../.. แนะนำหรือถ่ายทอดการดูแลสุขภาพให้ครอบครัว หรือบุคคลอืน่ 

../.. วางแผนและจัดทำยุทธศาสตร์การป้องกันโรคต่างๆ 

../.. ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ สมุนไพรในพื้นที่เพ่ือรักษาโรค หรือส่งเสริมสุขภาพ 

../.. แนวทางการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขทางจิตใจ  

../.. ลดค่าใช้จ่ายจากการพบแพทย์หรือใช่จ่ายเพื่อซื้อยารักษาโรค 

../..อื่นๆ ระบุ ....การจัดการสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุในชุมชนบ่อทรัพย ์

พร้อมกันนี้ ได้แนบหลักฐานประกอบการนำไปใช้ประโยชน์ (หากมี เช่นภาพถ่ายกิจกรรม การถ่ายทอด การประกอบการ 

ช้ินงาน ที่นำองความรู้ไปใช้ประโยชน์ เป็นต้น) มาด้วยแล้ว 

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

ลงช่ือ  ......สลักจติ โสพนิ.......... 

  (...นางสลักจิต โสพนิ..... )  

ตำแหน่ง ประธานชุมชนบ่อทรัพย ์

     (ผู้ใช้ประโยชน์) 
.....................................................  

นิยาม “มิติสุขภาพ” ผู้รับบริการ/ชุมชน/หน่วยงานหรือองค์กร สามารถนำองค์ความรู้ เทคโนโลยี หรือนวัตกรรม ประยุกต์ใช้เพื่อการวางแผนการ ดำรงชีวิตให้มี

สุขภาพที่ดี แก้ปัญหาโรคหรือสร้างสุขภาวะน่าอยู่ในชุมชน บูรณาการองค์ความรู้สมัยใหม่กับปราชญ์ชาวบ้าน เพื่อป้องกัน/ลดโอกาส การเกิดโรค การบำบัดโรค รวมทั้ง

เพิ่มโอกาสการเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพทั้งกายและใจ 

ศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ โทรศัพท์ 0-7567-3528 โทรสาร 0-7567-3525 E-mail: caswu2016@gmail.com 

mailto:Salakjit0936175226@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โทรศัพท์ 0-7567-3528 โทรสาร 0-7567-3525 E-mail: caswu2016@gmail.com 


