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โครงการบริการวิชาการแกสังคม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 

ประจำปการศึกษา 2562 

 

1.  ชื่อโครงการ โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนอยางย่ังยืนดานการเฝาระวัง ควบคุม และปองกัน 

  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี ปการศึกษา   

 2562 

 

2. ที่ปรึกษาโครงการ ผูชวยศาสตราจารยเยาวลักษณ โพธิดารา คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยราชธานี 

 

3. ผูรับผิดชอบ คณะกรรมการฝายวิจัยและบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร   

  มหาวิทยาลัยราชธานี 

  

4. หลักการและเหตุผล    

  จากการประชุมของคณะกรรมการฝายวิจัยและบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย      

ราชธานี รวมกับผูนำชุมชน ต.หนองกินเพล อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี ไดแก นายกองคการบริหารสวน

ตำบล เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล และอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) เพ่ือประเมินผล        

การจัดโครงการบริการวิชาการแกสังคมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชานี ปการศึกษา 2561 เรื่อง 

การพัฒนาศักยภาพชุมชนอยางยั่งยืนดานการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคเบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูงดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยเริ่มแรกไดจัดโครงการอบรมใหความรูแกอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) ท่ี

มีความพรอม และเสนอตัวเขารวมโครงการฯ คือ อสม.หมู 6 ซึ่งพ้ืนท่ีหมู 6 เปนพื้นที่ท่ีอยูในความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปากกุดหวาย ตำบลหนองกินเพล อำเภอวารินชำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี นอกจากนี้ไดสำรวจปญหา และความตองการของชุมชนในการรับบริการวิชาการแกสังคมในป

การศึกษา 2562 พบวาโครงการฯ ที่ทางคณะฯ จัดขึ้น เปนโครงการที่กอใหเกิดประโยชนตอ อสม. คือ ทำให 

อสม.มีความรูในการประเมินความรุนแรงของโรคเบ้ืองตน โดยการใชเครื่องมือปงปองจราจรชีวิต 7 สี รู

แนวทางในการใหคำแนะนำแกประชาชนที่อยูในการดูแลของตนเอง นอกจากนี้ยังเกิดผลดีตอผูปวย คือ มี

ผูปวยจำนวน 1 รายที่มีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ดังนั้นเพื่อใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง และมีการพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่อง จึงจัดโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนอยางยั่ งยืน  ดานการเฝาระวัง ควบคุม 

และปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี ปการศึกษา 2562 ขึ้น เพื่อให

ความรูที่อสม.ไดรับยังคงอยู อสม.ไดรับความรูที่เปนประโยชนเพ่ิมเติม มีการแลกเปล่ียนเรียนรูปญหาและ

อุปสรรคในการนำความรูไปใช และมีการวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา  
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5. วัตถุประสงค โครงการนี้จัดข้ึนเพ่ือ 

 1. อสม. ที่เขารวมโครงการฯ นำความรูที่ไดรบัไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได 

 2. จำนวนผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชนลดลง 

  

6. กลุมเปาหมาย 

 อสม. หมู 6    จำนวน 15 คน 

 

7. ตัวช้ีวัด 

  1.  จำนวนของ อสม.หมู 6 ที่นำความรูที่ไดรับไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

 2. ระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตของผูปวยในชุมชนพื้นที่หมู 6 ที่ไดรับการดูแลโดย    

อสม.  

 

8. การประเมินผล 

  1.  อสม. ที่เขารวมโครงการฯ นำความรูที่ไดรับไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได 

ไมนอยกวารอยละ 80 ของผูเขารวมโครงการฯ ทั้งหมด 

 2.  ผูปวยโรคเบาหวาน และความดันหิตสูงในชุมชนพ้ืนท่ีหมู 6 ท่ีไดรับการดูแลโดย อสม. มีระดับ

น้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตลดลง หรอืไมเพ่ิมขึ้น ไมนอยกวา 1 ราย 

 

9. สถานท่ีจัดโครงการ 

  หองประชุมองคการบริหารสวนตำบลหนองกินเพล ตำบลหนองกินเพล อำเภอวารินชำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี  

 

10. กิจกรรมการดำเนินการ 

  1. จัดตารางทบทวนความรู เสริมความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและอุปสรรคในการนำความรูไปใช 

และวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา ทุกเดือน จำนวน 4 ครั้ง 

 2. ติดตามเยี่ยมบานพรอมกับ อสม.หมู 6 ในการนำความรูท่ีไดรับไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพ

ของคนในชุมชน 

 3.  ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตของผูปวยในชุมชนพ้ืนที่หมู 6 ที่ไดรับการดูแล

โดยอสม. 
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ตารางการจัดโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนอยางยั่งยืนดานการเฝาระวัง ควบคุม 

และปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี 

 

วัน เวลา หัวขอ วิทยากร 

ครั้งท่ี 1  

จันทรท่ี 10 ก.พ.63 

13.00-15.00 น. 

- ทบทวนความรู เสริมความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและอุปสรรค

ในการนำความรูไปใช และวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา 

- ติดตามเย่ียมบานพรอมกับ อสม.หมู 6 ในการนำความรูที่ไดรับไปใช

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

- ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตของผูปวยใน

ชุมชนพ้ืนท่ีหมู 6 ที่ไดรับการดูแลโดยอสม. 

- อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชธานี 

 

ครั้งท่ี 2 

อังคารที่ 10 มี.ค.63 

13.00-15.00 น. 

- ทบทวนความรู เสริมความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและอุปสรรค

ในการนำความรูไปใช และวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา 

- ติดตามเย่ียมบานพรอมกับ อสม.หมู 6 ในการนำความรูที่ไดรับไปใช

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

- ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตของผูปวยใน

ชุมชนพ้ืนท่ีหมู 6 ที่ไดรับการดูแลโดยอสม. 

- อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชธานี 

 

ครั้งท่ี 3 

ศุกรที่ 10 เม.ย.63 

13.00-15.00 น. 

- ทบทวนความรู เสริมความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและอุปสรรค

ในการนำความรูไปใช และวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา 

- ติดตามเย่ียมบานพรอมกับ อสม.หมู 6 ในการนำความรูที่ไดรับไปใช

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

- ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตของผูปวยใน

ชุมชนพ้ืนท่ีหมู 6 ที่ไดรับการดูแลโดยอสม. 

- อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชธานี 

 

ครั้งท่ี 4 

อังคารที่ 12 พ.ค.63 

13.00-15.00 น. 

- ทบทวนความรู เสริมความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและอุปสรรค

ในการนำความรูไปใช และวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา 

- ติดตามเย่ียมบานพรอมกับ อสม.หมู 6 ในการนำความรูที่ไดรับไปใช

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

- ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตของผูปวยใน

ชุมชนพ้ืนท่ีหมู 6 ที่ไดรับการดูแลโดยอสม. 

- อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชธานี 

 

11. ระยะเวลาดำเนินโครงการ   

    กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2563
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  แผนผังการดำเนินงาน 

การดำเนินงาน ระยะเวลา 

มิ.ย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 

ขั้นเตรียมการ 

1. ประชุมรวมกับผูมีสวนเก่ียวของหลักของพ้ืนท่ีตำบล 

หนองกินเพล อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธาน ีเพ่ือสำรวจปญหา 

ความตองการของชุมชน และวางแผนการจัดโครงการรวมกัน 

 

 

  

 

         

2. จัดทำโครงการบริการวิชาการตามความตองการของชุมชน 

เพ่ือเสนอของบประมาณในการจัดโครงการฯ 

            

3. ประชาสัมพันธใหคณาจารยและนักศึกษารับทราบการจัด  

โครงการฯ เพื่อเขารวมเปนวิทยากร 

            

4. จัดเตรียมเน้ือหาและสื่อการสอนในการจัดโครงการฯ             

ขั้นดำเนินการ 

ดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนอยางยั่งยืน ดานการเฝา 

ระวัง ควบคุม และปองกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ดวยปงปองจราจรชีวิต 7 ส ี 

- ทบทวนความรู เสริมความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและ

อุปสรรคในการนำความรูไปใช และวางแผนรวมกันในการแกไข

ปญหา 

- ติดตามเยี่ยมบานพรอมกับ อสม.หมู 6 ในการนำความรูที่ไดรับ

ไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

      

 

      
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การดำเนินงาน ระยะเวลา 

มิ.ย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 

ขั้นประเมินผล 

- ติดตามอสม.ในการนำความรูที่ไดรับไปใชประโยชนในการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน 

- ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิตของผูปวยใน

ชุมชนพื้นที่หมู 6 ที่ไดรับการดูแลโดยอสม. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นปรับปรุง 

1. รายงานผลการดำเนินงานแกคณาจารย และคณะกรรมการ 

บริหารคณะ ในการประชุมคณาจารยประจำเดือน 

            

 

2. นำผลการประเมินโครงการฯ และขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 

มาวางแผนเพ่ือปรับปรุง แกไขการดำเนินโครงการครั้งตอไป 

            
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12.  วิทยากร 

    อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธาน ี

 

13. งบประมาณ  

  - อาหารวางของผูเขารวมโครงการฯ (15 คน) และวิทยากร (3 คน)  1,080 บาท    

    (15 บาท x 18 คน x 4 คร้ัง) 

      รวม                     1,080 บาท 

      (รวมเปนเงิน หน่ึงพันแปดสิบบาทถวน) 

 

14. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ประโยชนตอ อสม. 

  1.1 อสม. ที่ เขารวมโครงการฯ ได รับการทบทวนความรู เสริมความรูเร่ืองการเฝาระวัง ควบคุม 

และปองกัน เบาหวาน และความดันโลหิตสูงดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี และไดแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและอุปสรรค

ในการนำความรูไปใช และวางแผนรวมกนัในการแกไขปญหา 

  1.2 อสม. ท่ีเขารวมโครงการฯ สามารถพัฒนาตนเองในการเปนผูดูแลสุขภาพของชุมชน เกิดความมั่นใจ

ในการใหความรูแกประชาชนในการดูแลและสงเสรมิสุขภาพ 

 2.  ประโยชนตอประชาชน 

  2.1  ประชาชนไดรับความรูในการดูแลและสงเสริมสขุภาพของตนเองเชิงรุก 

  2.2  ลดจำนวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

  2.3  ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถดแูลตนเองได จนสงผลใหสามารถควบคุมระดับ

นำ้ตาลในเลือดและความดันโลหิตได 

 

 

 

(อาจารยพิมคณภรณ ตระกูลตอวงศ) 

               ผูเสนอโครงการ 

 

 

        
(ผูชวยศาสตราจารยทศา ชัยวรรณวรรต)           (ผูชวยศาสตราจารยเยาวลกัษณ โพธิดารา) 

รองคณบดฝีายวิจัยและบรกิารวิชาการ          คณบดคีณะพยาบาลศาสตร    

 ผูเห็นชอบโครงการ      ผูอนุมัติโครงการ 
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สรุปการดำเนนิโครงการบริการวิชาการแกสังคม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  

ประจำปการศึกษา 2562 

โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนอยางยั่งยืนดานการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงดวย

ปงปองจราจรชีวิต 7 สี ปการศกึษา 2562 

ตำบลหนองกินเพล อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
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รายละเอยีด การบรรลุผล หมายเหตุ 

บรรล ุ ไมบรรลุ 

ตัวช้ีวัดโครงการ 

1. อสม. ท่ีเขารวมโครงการฯ นำความรูที่ไดรบั

ไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของคนใน

ชมุชนได ไมนอยกวารอยละ 80 

ของผูเขารวมโครงการฯ ทั้งหมด 

√  จากการติดตามเยี่ยมบานกับ อสม. เพ่ือ

ติดตามการนำความรูไปใชประโยชน ติดตาม

ปญหา อุปสรรค และเปนท่ีปรึกษาใหแก     

อสม. พบวา อสม.จำนวน 15 คน นำความรูที่

ไดรับไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชนจำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 

100 ของผูเขารวมโครงการฯ ทั้งหมด โดยมี

การนำความรูไปใช ดังนี้ 

- ทุกคร้ังท่ีติดตามเยี่ยมบาน อสม.จะนำวงลอ

ปงปองจราจรชีวติ 7 สทีี่ไดรับจากการอบรม

ไปใชในการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูงรายที่รับผิดชอบดูแล 

 

 
- นำความรูที่ไดรับไปใหความรูแกผูปวย และ

ติดตามสังเกตการปฏิบัติตัวของผูปวยในเร่ือง

การรับประทาน หรือการปรุงอาหารที่

เหมาะสมกับโรคตามคำแนะนำในวงลอ

ปงปองจราจรชีวติ 7 ส ี 
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รายละเอยีด การบรรลุผล หมายเหตุ 

บรรล ุ ไมบรรลุ 

 

 
- นำความรูเก่ียวกับการออกกำลังกายที่

เหมาะสม และการจัดการกับอารมณเพื่อลด

ความเครียดไปใชแนะนำผูปวย 
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รายละเอยีด การบรรลุผล หมายเหตุ 

บรรล ุ ไมบรรลุ 
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รายละเอียด การบรรลุผล หมายเหตุ 

บรรลุ ไมบรรลุ 

2. ผูปวยโรคเบาหวาน และความดันหิตสูงใน

ชุมชนพื้นที่หมู 6 ที่ไดรับการดูแลโดย อสม. มี

ระดับน้ำตาลในเลือด และคาความดันโลหิต

ลดลง หรือไมเพ่ิมขึ้น ไมนอยกวา 1 ราย 

√  จากการสำรวจผูปวยโรคเบาหวาน และ   

ความดันโลหิตสูงที่อยูในการดูแลของ อสม. 

พบวามีผูปวยท้ังสิ้น 66 ราย แยกเปนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 34 ราย 

มีผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 23 ราย และ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรค   

เบาหวาน จำนวน 9 ราย ภายหลังการจัด 

โครงการฯ พบวา ผลจากการที่ อสม. นำ

ความรูเรื่องการเฝาระวัง ควบคุมและปองกัน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดวยปงปอง 

จราจรชีวิต 7 ส ีทำใหผูปวยทีอ่ยูในการดูแล 

มีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 2 ราย คือ รายที่ 

1 มีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 200 

mg% (ปงปองจราจรสีแดง จัดอยูในกลุมปวย

ระดับ 3) เหลือ 150 mg% (ปงปองจราจรสี

เหลือง จัดอยูในกลุมปวยระดับ 1) และรายที่ 

2 มีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 150-180 

mg% (ปงปองจราจรสีเหลือง-สีสม จัดอยูใน

กลุมปวยระดับ 1-2) เหลือ 120 mg% 

(ปงปองจราจรสีเขียว ลดระดับมาเปนกลุม

เสี่ยง) สวนผูปวยรายอ่ืน จำนวน 63 คน มี

ระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตไม

เพิ่มข้ึนหรือลดลง ยังจัดอยูในปงปองจราจร

กลุมสีเดิม แตมีผูปวยจำนวน 1 รายที่ถึงแมวา

จะยังจัดอยูในปงปองจราจรกลุมสีเดิม แตมี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น จากการสิบถาม

ผูดูแล พบวาในชวงที่อากาศรอน บุตรหลาน

ออกไปทำงานนอกบาน ผูปวยรับประทาน

น้ำหวานในปริมาณมาก และรับประทาน

บอยครั้ง จึงทำใหระดับน้ำตางในเลือดเพิ่ม

สูงขึ้น ซึ่งจะตองมีการติดตามอยางใกลชิด
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รายละเอียด การบรรลุผล หมายเหตุ 

บรรลุ ไมบรรลุ 

ตอไป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ประโยชนตอ อสม. 

1.1 อสม. ที่เขารวมโครงการฯ ไดรับการทบทวน

ความรู เสริมความรูเรื่องการเฝาระวัง ควบคมุ 

และปองกัน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ดวยปงปองจราจรชีวิต 7 สี และไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูปญหาและอุปสรรคในการนำความรูไปใช 

และวางแผนรวมกันในการแกไขปญหา 

√  มีการประชุมรวมกับ อสม. ทุกเดือน รวม

ทั้งสิ้น 4 ครั้ง เพื่อทบทวนความรู เสริม

ความรู แลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและอุปสรรค

ในการนำความรูไปใช และวางแผนรวมกันใน

การแกไขปญหา  

1.2 อสม. ท่ีเขารวมโครงการฯ

สามารถพัฒนาตนเองในการเปนผูดแูลสุขภาพ

ของชุมชน เกิดความม่ันใจในการใหความรูแก

ประชาชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ 

 

√  จากการติดตามเย่ียมบานรวมกับ อสม.   

พบวา สามารถนำความรูไปใชไดจริงใน   

การดูแลสุขภาพคนในชุมชน อสม. เกิดความ

มั่นใจในตัวเองเพ่ิมมากขึ้นในการใหความรูแก

ผูปวย การตอบคำถาม และการใหคำแนะนำ

ในการปฏิบัติตัว ซึ่งจากการประชุมรวมกับ 

อสม. พบวา อสม.รูสึกวาตนเองมีคุณคามาก

ยิ่งข้ึน เปนที่เชื่อถือและไววางใจของคนใน

ชุมชนมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากสามารถถายทอด 

ความรู และใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ 

แกคนในชุมชนได 
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รายละเอยีด การบรรลุผล หมายเหตุ 

บรรล ุ ไมบรรลุ 

2. ประโยชนตอประชาชนในพื้นท่ีหมู 6 ต.หนองกินเพล อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 

2.1 ประชาชนไดรับความรูในการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพของตนเองเชิงรุก 

√  ประชาชนไดรับความรูในการดูแลและสงเสริม

สุขภาพของตนเองเชิงรุก เนื่องจาก อสม. ติดตาม

เย่ียมบานรายเดี่ยวเปนประจำทุกเดือน 

2.2 ลดจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง 

 √ จากการสำรวจผูปวยโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูงที่อยูในการดูแลของ อสม. พบวามีผูปวย

ทั้งสิ้น 66 ราย แยกเปนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 34 ราย 

มีผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 23 ราย และ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน 

จำนวน 9 ราย ภายหลังการจัดโครงการฯ พบวา 

มีผูปวยจำนวน 2 รายที่มีระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลง คือ รายที่ 1 มีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง

จาก 200 mg% (ปงปองจราจรสีแดง จัดอยูใน

กลุมปวยระดับ 3) เหลือ 150 mg% (ปงปอง

จราจรสีเหลือง จัดอยูในกลุมปวยระดับ 1) และ

รายที่ 2 มีระดบัน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 150-

180 mg% (ปงปองจราจรสีเหลือง-สีสม จัดอยูใน

กลุมปวยระดับ 1-2) เหลือ 120 mg% (ปงปอง

จราจรสีเขียว ลดระดับมาเปนกลุมเสี่ยง)  

2.3 ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

สามารถดูแลตนเองได จนสงผลใหสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดัน

โลหิตได 

√  จากการสำรวจพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน จำนวน 65 คน (รอยละ 98.48) 

สามารถปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของ อสม. ใน   

การเฝาระวังและปองกันโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงได จนผูปวยบางรายมีระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลง และผูปวยรายอื่นสวนใหญ

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดและความดัน

โลหิตได และไมพบความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น  
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สรุป 

1. รอยละของโครงการบริการวิชาการแกสังคมที่ดำเนินการตามแผน 

 โค ร งก าร ฯ  มี ก า ร ด ำ เนิ น ก าร ต าม แ ผ น  แ ล ะ มี ค ว าม ส ำ เร็ จ ต าม ตั ว ชี้ วั ด ข อ งโค รงก า รแ ล ะ

ตามประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ดังนี้ 

    1.1 ความสำเร็จตามตัวช้ีวัดของโครงการ 

ความสำเร็จของโครงการ  =  จำนวนตัวชี้วัดที่บรรลุผล x   100 

 

             จำนวนตัวชี้วัดท้ังหมด 

 

    =         2   x   100 

          2 

 

    =   100.00% 

 

    1.2 ความสำเร็จตามประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ความสำเร็จของโครงการ  =  จำนวนตัวชี้วัดที่บรรลุผล x   100 

              

             จำนวนตัวชีว้ัดทั้งหมด 

 

    =                5   x    100 

       5 

 

    =         100.00% 

 

2. จำนวนกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการ 

 กลุมเปาหมาย เปนอสม. หมู 6 ต.หนองกินเพล อ.วารนิชำราบ จ.อุบลราชธานี จำนวน 15 คน  

 มีผูเขารวมโครงการฯ จำนวน 15 คน 

 คิดเปนรอยละ 100 

 

3. ความพึงพอใจในการเขารวมโครงการฯ 

 จากผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการฯ จำนวน 15 คน พบวามีความพึงพอใจเทากับ 

4.43 จากระดับคะแนนเต็ม 5.00 อยูในระดับดี 

 

 


