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แบบฟอร์มเสนอขออนุมัติโครงการ 
“โครงการหนึง่หลักสูตรหนึง่ชุมชน” ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2555 

 
 
1. ชื่อโครงการ   :….การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยต่อการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตใน 
       เขตความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม………………… 
 

2. สถานภาพของโครงการ  : [ √ ] โครงการใหม ่      
[   ] โครงการต่อเนื่อง ระบุโครงการเดิม…………………..…………………………………… 

 

3. ชื่อคณะ/หน่วยงาน.......คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม..................................................................... 
    ชื่อหลักสูตร   ..............แพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต........................................................................................... 
    ชื่อประธานหลักสูตร 

ช่ือ-สกุล .......รองศาสตราจารย์ ดร.ชยันต์ พิเชียรสุนทร(ราชบัณฑิต)............................................... 
โทรศัพท์มือถือ.... 081-8463890...............โทรศัพท์/โทรสาร..... 043-712992 / 043-712991..... 
E-mail ………… chayan@kku.ac.th …………………………………………………………………………….. 

    ชื่อผู้รับผิดชอบ/ผู้ร่วมรับผิดชอบ  
3.1 ผู้รับผิดชอบหลัก 

ช่ือ-สกุล ..........น.ส.จิตรลดา คงคํา………………………………........................................................... 
ตําแหน่ง ..........อาจารย์................................................................................................................ 
สถานที่ติดต่อ.........คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม................................................... 
โทรศัพท์มือถือ..... 083-3261155...............โทรศัพท์/โทรสาร... 043-712992 / 043-712991..... 
E-mail ……… chuchu_nice_123@hotmail.com ……………………………………………………………. 
วุฒิการศึกษา.........ปริญญาโท………………………………………............................................................ 
สาขาที่เชี่ยวชาญ............................................................................................................................ 

3.2 ผู้ร่วมโครงการ/อาจารยใ์นหลักสูตร 
1. ช่ือ-สกุล น.ส.สุวรรณา  แม่นปืน 
ตําแหน่ง   อาจารย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือถือ    089-0695437   โทรศัพท์/โทรสาร 043-712992 / 043-712991      
E-mail : aoraa_aor@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท 
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
2. ช่ือ-สกุล จติรลดา  คงคํา   
ตําแหน่ง   อาจารย์ 
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สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 083-3261155   ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  chuchu_nice_123@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท 
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
3. ช่ือ-สกุล อดิสรณ์  คงคํา   
ตําแหน่ง   อาจารย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 087-0004742   ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  natan_.357@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตร ี
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
4. ช่ือ-สกุล สมศักด์ิ พาสว่าง   
ตําแหน่ง   อาจารย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 081-2676525   ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  sspp1980@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตร ี
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
5. ช่ือ-สกุล เภสัชกรณัฐพงษ์  วิชัย 
ตําแหน่ง   อาจารย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 089-7153908  ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  herbalist_nw@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท 
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
6. ช่ือ-สกุล น.ส.ธิดารัตน์ ขวัญสวัสด์ิ 
ตําแหน่ง   อาจารย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ081-5467490 ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  t.kwuansawat@gmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท 
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
7. ช่ือ-สกุล นางสาวพชรมน  พรหมศวร 



 
3 แบบฟอร์ม มมส.หนึ่งหลักสูตรหนึ่งชุมชน-01/2555 

 

ตําแหน่ง   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 086-8822556 ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  - 
วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาโท   
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
8. ช่ือ-สกุล นางสาวสุพรรณิการ์  วงษ์วิลา 
ตําแหน่ง   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 080-7401453 ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  - 
วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรี   
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
9. ช่ือ-สกุล นางสาววิรา  นิลดํา 
ตําแหน่ง   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 087-8217342 ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  jirathitikarn_nmsu@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ระดับปริญญาตรี   
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
10. ช่ือ-สกุล นางสาวศศิรดา  พักตรแก้ว 
ตําแหน่ง   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โทรศัพท์มือ 080-1765669 ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  n_nakaneung@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี   
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 
11. ช่ือ-สกุล นายประเทือง เรืองมนตรี 
ตําแหน่ง   พนักงานวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สถานที่ติดต่อ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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โทรศัพท์มือ 084-7059095  ถือโทรศัพท์/โทรสาร 043712991 
E-mail  happynic_pt@hotmail.com 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตร ี
สาขาที่เชี่ยวชาญ การแพทย์แผนไทย 

4. ความสอดคล้องสอดคลอ้งกับยุทธศาสตร ์
    4.1 ความสอดคล้องสอดคล้องกับยทุธศาสตรข์องการบริการวิชาการหนึ่งหลักสูตรหนึ่งชุมชน     
     (โครงการที่เสนออาจสอดคล้องและตอบสนองได้มากกว่า 1 ยุทธศาสตร์) 
  

ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ 
[    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การท่องเที่ยว   [    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ประชาคมอาเซียน   
[ √ ] ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ระบบป้องกันดูแลสุขภาพ [    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 7 ส่งเสริมพัฒนาการเกษตร /อุตสาหกรรม 

                          การเกษตร 
[    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การบริหารทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม [    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 8 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   
[ √ ] ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  ธรรมาภิบาล  
                          การปฏิรูปการศึกษา 

[    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 9 ความม่ันคงทางอาหาร 

[    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ภาวะโลกร้อน พลังงานทางเลือก [    ] ยุทธศาสตร์ท่ี 10  Technology  และ logistic 
 

    4.2 ความสอดคล้อง/ตอบสนองของโครงการกับแผนพัฒนาหน่วยงานและการประกันคณุภาพการศึกษา  
     (โครงการที่เสนอขอหนึ่งโครงการอาจสามารถสอดคลอ้งและตอบสนองได้หลายส่วน) 
 

 1) สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาของหน่วยงาน / ตัวชี้วัด 
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด/ข้อ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด/ข้อ 

[   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การผลิตบัณฑิต  [   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การทํานุบํารุงศิลปะฯ  
[   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนานิสิต  [   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การพัฒนาสถาบันสู่สากล  
[   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การวิจัย  [   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 7 การบริหารจัดการ  
[   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การบริการวิชาการ  [   ] ยุทธศาสตร์ท่ี 8 การพัฒนาภูมิทัศน์  
 

 2) สอดคล้องกับการประกนัคุณภาพภายใน 
องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ข้อ องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้/ข้อ 

[   ] องค์ประกอบที่ 1 ปรัชญา ปณิธานฯ  [   ] องค์ประกอบที่ 6 การทะนุบํารุงศิลปะฯ  
[   ] องค์ประกอบที่ 2 การผลิตบัณฑิต  [   ] องค์ประกอบที่ 7 การบริหารและการจัดการ  
[ √ ] องค์ประกอบที่ 3 การพัฒนานิสิต  [   ] องค์ประกอบที่ 8 การเงินและงบประมาณ  
[ √ ] องค์ประกอบที่ 4 การวิจัย  [   ] องค์ประกอบที่ 9 การประกันคุณภาพ  
[ √ ] องค์ประกอบที่ 5 การบริการวิชาการ  [   ] องค์ประกอบที่ 10 3 ดี (3 D)  
 

 3) สอดคล้องกับการประกนัคุณภาพภายนอก 
ด้าน ตัวบ่งชี้/ข้อ ด้าน ตัวบ่งชี้/ข้อ 

[ √ ] ด้านคุณภาพบัณฑิต  [   ] ด้านการบริหารและการพัฒนาสถาบัน  
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[   ] ด้านงานวิจยัและงานสร้างสรรค์  [   ] ด้านการประกันคุณภาพภายใน  
[ √ ] ด้านการบริการวิชาการแก่สงัคม  [   ] ตัวบ่งชี้อัตลักษณ์  
[   ] ด้านการทํานุบํารุงศิลปะฯ  [   ] ตัวบ่งชี้มาตรการส่งเสริม  
 
  

 2) การบูรณาการโครงการ 
  [ √  ] การจัดการเรียนการสอน ระบุ  
    [ √ ] การปรับปรุงรายวิชา เวชกรรมไทยประยุกต์ 4 หลักสูตร แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
    [   ] การเปิดรายวิชาใหม่ ............................................หลักสูตร.................................................... 
    [   ] การต่อยอดสู่หนังสือตํารา ...................................หลักสูตร.................................................... 
    [   ] อ่ืนๆ.......................................................................................................................................... 
  [   ] การวิจัย ระบุโครงการวิจัย................................................................................................................... 
  [   ] อ่ืนๆ (กรณีไม่ใช่หน่วยงานด้านการเรียนการสอน/การวิจัย) ระบุ........................................................ 
    ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 
    ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
5. หลักการและเหตุผล (เนือ้หาชัดเจน ความยาวไม่เกิน จํานวน 1 หน้ากระดาษ A4) 

(ชี้แจงเหตุผลความจําเป็นที่ต้องมีโครงการดังกล่าว โดยเน้นความจําเป็นของชุมชน) ระบุประเด็นปัญหา ความต้องการ และ
นําเสนอแนวคิดการแก้ไขหรือสนองความต้องการ หากมีข้อมูลว่ามีหน่วยงานอื่นดําเนินการอยู่แล้ว ผู้เสนอโครงการ มีวิธีการที่ดีกว่า หรือ
สนับสนุนดําเนินการอย่างไร) 

ตามนโยบายของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้ทุกหลักสูตรมีส่วนร่วมในการให้บริการวิชาการและเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของชุมชุนแบบยั่งยืน ภายใต้โครงการ 1 หลักสูตร 1 ชุมชุน ทางหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์
บัณฑิต จึงได้จัดทําโครงการการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยต่อการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตใน
เขตความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคามขึ้น เนื่องด้วยในปัจจุบันผู้ป่วยโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต มีจํานวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทําให้เกิดปัญหาแก่ตัวผู้ป่วยเองในด้านของปัญหาสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน ทําให้ต้องมีผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยปัญหาทางด้านการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในการลงพื้นที่เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วย โดย
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพซึ่งมีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 2,670 หลังคาเรือน 
และมีจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 9,670 คน ทําให้ในปัจจุบันผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
ทั่วถึง การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์ของสุขภาพที่สามารถนําองค์ความรู้มาใช้ในการบําบัด ดูแล และฟื้นฟูสุขภาพให้แก่
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ผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้เป็นอย่างดี โครงการการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยต่อการดูแลผู้ป่วย
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต จะทําให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยวิธีการใช้ยาสมุนไพร หัตถบําบัด ประคบ สอนการทําท่ากาย
บริหาร รวมถึงการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ต่าง ๆ ทางการแพทย์แผนไทยในการบําบัด ฟ้ืนฟูผู้ป่วย อันจะเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองได้ ช่วยลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย และลดรายจ่ายในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้การ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย อันจะเป็นการเพิ่มความสามารถในการ
ฟ้ืนฟูอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทางหนึ่งด้วย ทางหลักสูตรจึงได้จัดทําโครงการนี้ขึ้น และจากโครงการดังกล่าวทาง
คณาจารย์ บุคลากร และนิสิต ในหลักสูตร ยังได้รับประโยชน์อย่างยิ่งในการลงชุมชุนในครั้งนี้ เนื่องจากโครงการ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ ว่า มุ่งผลิตบัณฑิตให้เป็นแพทย์แผนไทยที่มีความรู้
ความสามารถด้านการแพทย์แผนไทย ซึ่งจะสามารถนําประสบการณ์ไปใช้ในการบําบัด ดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยใน
ชุมชน และสังคมต่อไปได้ 
 
 
6. วัตถุประสงค์  
    (ต้องแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกับหลักการและเหตุผล ไมค่วรเกิน 3 ข้อ โดยเน้นวัตถุประสงค์หลัก) 
  1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ต.
ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
  2.  เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ต.ตลาด อ.เมือง จ.
มหาสารคาม สามารถนําความรู้ทางการแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.  เพื่อสร้างคู่มือตัวแบบการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการแพทย์แผนไทย 
 
7. ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 เชิงปริมาณ 

1. ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตได้รับการดูแลด้านสุขภาพ และมีผลการรักษาทีดีขึ้น 50 % 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถนําความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตทางการแพทย์แผนไทยไปปรับใช้ 

 เชิงคุณภาพ 
1. คู่มือตัวแบบการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการแพทย์แผนไทย 1 เล่ม 

8. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
   - อาจารย์ (คณะทํางานและทีมวิจัย)  จํานวน 11 คน 
   - นิสิต จํานวน 36 คน 

- ชุมชน จํานวน 7 คน 
   - ภาคี/องค์กรทั้งภายนอกและภายใน จํานวน 2 เครือข่าย 
   
9. ระยะเวลาดําเนินโครงการ  (วันเริ่มต้น – สิ้นสุดโครงการภายใน 30 กันยายน 2555) 
 วันเริ่มต้นโครงการ 26 มีนาคม 2555  วันสิน้สุดโครงการ 30 กันยายน 2555 
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10. สถานที่ดําเนินโครงการ  (ระบุหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด) 

ชุมชนที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม 7 ชุมชน ได้แก่ 
ชุมชนสามัคค ี1, ชุมชนสามัคคี 2, ชุมชนมหาชัย, ชุมชนธัญญาวาส 1, ชุมชนธัญญาวาส 2, ชุมชนธัญญาวาส 3 และ
ชุมชนธัญญาวาส 4 
 
11. การดําเนนิโครงการ : 

11.1  กิจกรรมและวิธีดําเนินงาน (ระบุใหชั้ดเจนตามกระบวนการทํางานด้วยกลไก PDCA) เช่น 
        11.1.1  ขั้นเตรียมการ 
 - ประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย คณาจารย์ บุคลากร และตัวแทนจากศูนย์สุขภาพเพื่อ

แต่งต้ังคณะกรรมการ แบ่งความรับผิดชอบ และวางแผนงานร่วมกัน 
  - คณะกรรมการ และนิสิตเตรียมข้อมูลองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วย 

อัมพฤกษ์ อัมพาต  
  - ผู้รับผิดชอบ และนิสิตจัดทําร่างการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการแพทย์แผนไทย 
 
        11.1.2  ขั้นดําเนินการ  (ระบุกิจกรรมที่จะจัดขึ้น) 
  - ให้การดูแลผูป่้วยอัมพฤกษ์ อัมพาตตามบ้านด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย 
  - จัดทําคู่มือตัวแบบการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการแพทย์แผนไทยเพื่อถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชุน 
  - ถ่ายทอดความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตทางการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
        11.1.3  ขั้นสรุปผล 

- ประชุมคณะกรรมการ และนิสิตเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน 
-  สรุปผลการดําเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.2  แผนการดําเนินงาน (ตามตารางด้านล่าง) 
 

กิจกรรม ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
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แผนงาน ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. ประชุมคณะกรรมการ         
2. เตรียมข้อมูล         
3. จัดทําร่างการดูแลผู้ป่วย         
4. ลงพื้นที่         
5. จัดทําคู่มือตัวแบบ         
6. ถ่ายทอดความรู ้         
7. ประเมินผล         
8. สรุปผลการดําเนินงาน         
 
12. ผลที่คาดว่าจะเกิดขึน้จากการดําเนนิโครงการ 

 

13. ผลลพัธ์ทีค่าดว่าจะเกิดขึ้นจากการดาํเนนิโครงการ 
 
14. ผลกระทบ (สามารถระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( √ )    ทางเศรษฐกิจ  :  .....ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล........................................................ 
 ( √ )    ทางสังคม     :  .....สภาพทางสังคมของผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต และครอบครัวดีขึ้น...................... 
 (   )    ทางสิ่งแวดล้อม  :  ........................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดผลผลติ เป้าหมาย หน่วยนบั 
1. คู่มือตัวแบบการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการแพทย์แผนไทย 1 เล่ม 

ตัวชี้วัดผลลพัธ ์ เป้าหมาย หน่วยนบั 
1. ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตได้รับการดูแลด้านสุขภาพ และมีผลการรักษาทีดี
ขึ้น 

50 % คน 

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถนําความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตทาง
การแพทย์แผนไทยไปปรับใช้กับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

70 % คน 
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15. งบประมาณ (ค่าใช้จ่ายโดยละเอียด ตามระเบียบของมหาวิทยาลัยและสอดคล้องกับกิจกรรม/วิธีการทํางาน 
ในข้อ 11.1)   
 

หมวดงบประมาณ
รายจ่าย 

รายการ งบประมาณ (บาท) หมายเหต ุ

1. งบบคุลากร ค่าปฏิบัติงานล่วงเวลา / ค่าวิทยากร 10,000  
(ค่าตอบแทนไม่เกิน 10% 
ของงบประมาณที่ได้รับ
ทั้งหมด) 

   

    
2.งบดําเนนิการ 1. หมวดค่าวัสดุ 

    - ค่าวัตถุดิบในการผลิตยาเพื่อใช้กับผู้ป่วย 
    - ค่าจัดทําคู่มือตัวแบบการดูแลผู้ป่วยผูป่้วย
อัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการแพทย์แผนไทย และ

 
30,000 
15,000 
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16. การรายงานผล 

1.   รายงานผลการดําเนินงานเป็นระยะทุก 6 เดือน  โดยเริ่มรายงานผลการดําเนินงานตั้งแต่เดือนที่ 6   
นับจากวันที่ได้รับงบประมาณ   

2.   รายงานฉบับสมบูรณ์ จํานวน 2 เลม่ พร้อมซีดีบันทึกข้อมูลและภาพกิจกรรม  ตลอดจนวีดีทัศน์สรุป
โครงการ อย่างละ 1 แผ่น  (โดยทั้งนี้ต้องมีนิทรรศการสะท้อนผลการดําเนินงานอย่างน้อย 1 ชุด เพื่อใช้ในการเผยแพร่
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
 
 
17. การติดตามและประเมินผล 

[    ]   ข้าพเจ้ายืนยันจะแจ้งกําหนดการบริการวิชาการให้กับผู้ให้ทุนทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 10 วัน  
และยินยอมใหค้ณะกรรมการหรือตัวแทนผู้ให้ทุนเข้าร่วมการประเมินการจัดงานอย่างน้อย จํานวน 1 ครั้ง  

[ √  ]   ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมนําเสนอผลการดาํเนินงานในเวทีนําเสนอผลงานที่มหาวิทยาลัยจัดขึ้น 
[    ]   ข้าพเจ้าจะทําการประเมินและวัดผลโครงการใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ   

การนําไปใช้ประโยชน์ และผลกระทบโครงการ  
 
 
 
 
18. สาเหตุหรือปัจจัยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการดําเนินโครงการ   

 
 

เอกสารประกอบการอบรม  
    - บอร์ด/ป้าย ให้ความรู ้

 
10,000 

 2. ค่าใช้สอย 15,000  
 3. ค่าดําเนินการ 15,000  
 4. ค่าจัดทําวีดีทัศน์และจัดนทิรรศการแสดงผลงาน 5,000  

รวมทั้งสิน้ 100,000  

สาเหตุหรือปัจจัยความเสี่ยง แนวทางแก้ไข/ป้องกันความเสี่ยง 
1. - - 
2. - - 
3. - - 
4. - - 
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ลงชื่อ   ………………………………………..…………………… 

           (นางสาวจิตรลดา คงคํา)  
             ผู้รบัผิดชอบโครงการ 

 
ความคิดเหน็ผูบ้ังคับบัญชาเบื้องต้น  
 

……………..……………………….……………………..………………………………………………………………………..…………………… 
 
ลงชื่อ   ………………………………………..…………………… 

(……………………………………………………………)  
             ประธานหลักสูตร 

 
ความคิดเหน็ผูบ้ังคับบัญชาสงูสุดในหน่วยงาน 
 

……………..……………………….……………………..………………………………………………………………………..…………………… 

ลงชื่อ……………..………………………………..... 
     (                                                 ) 
   ตําแหน่ง  คณบดี/รองคณบดีฝ่ายบริการวิชาการ 
 


