
 
 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน)  

  

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด   

1. ผลการด าเนินงาน 
 ๑. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสม ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 90  
 2. เกิดเครือข่ายกลุ่มเสี่ยง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือดในต าบลกายูบอเกาะ 
 3. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ไม่เกินร้อยละ ๑0 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ไม่เกิน
ร้อยละ ๕ 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
 2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ............................................... ..................................................................  
 ............................................................................................................................................... ......................  
 2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม      176          คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัต ิ      25,000           บาท  
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง        25,000           บาท   คิดเป็นร้อยละ     100     000               
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ          -                บาท   คิดเป็นร้อยละ      -        000            
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ .....................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ................................  
........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
  
  

ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน 

       (            นางสีตีแอเส๊าะ ยูโซ๊ะ                 ) 

ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................. ....................... 
 


