แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลบ้านกลาง
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “เยี่ยมแม่  ดูแลลูก  เพื่อดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  และมารดาหลัง
        คลอด”
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “เยี่ยมแม่  ดูแลลูก  เพื่อดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  และมารดาหลังคลอด” ในปีงบประมาณ 2561 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง เป็นเงิน 14,445 บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล
งานอนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สำคัญของการพัฒนาคุณภาพประชากร ซึ่งเริ่มตั้งแต่การดูแลครรภ์  เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอดอย่างมีคุณภาพ มารดาและทารกปลอดภัยและมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง  ต่อเนื่องถึงการให้การดูแลเด็กในช่วงปฐมวัย ซึ่งเป็นทรัพยากรอันทรงคุณค่าและเป็นอนาคตของชาติ ควรให้การเลี้ยงดูให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัย  ทั้งร่างกาย   จิตใจ  อารมณ์  สังคม และสติปัญญา  และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาชุมชนและสังคมให้สนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการวิเคราะห์สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง จากข้อมูลแสดงถึงสภาพปัญหาของงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง  พบว่า จากปี 2558 มีทารกแรกเกิดมีน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัม จำนวน  2  ราย คิดเป็นร้อยละ  8.69  จากปี 2559 มีทารกแรกเกิดมีน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัม  จำนวน  2  ราย  คิดเป็นร้อยละ 10.00 ปี 2560 มีทารกแรกเกิดมีน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัม จำนวน 3 ราย  คิดเป็นร้อยละ  12.5 ตามลำดับ  ซึ่งเกณฑ์ต้องไม่เกินร้อยละ  7 สาเหตุเกิดจากการที่ขณะตั้งครรภ์มารดามีน้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์ต่ำกว่าเกณฑ์ แนวทางการดูแลและป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าว  คือต้องให้การดูแลที่มีคุณภาพมีมาตรฐาน หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ  และเสริมทักษะการดูแลหลังคลอด และทารกควรได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย  6 เดือน ได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ตอบสนองความต้องการของเด็กทุกด้านตามวัย การมีส่วนร่วมของชุมชนมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง งานอนามัยแม่และเด็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพแม่และเด็กแบบองค์รวมให้ประสบความสำเร็จและมีคุณภาพจึงได้จัดทำโครงการเยี่ยมแม่ ดูแลลูก เพื่อดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอดขึ้น
  2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


1. เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของหญิงขณะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด

2. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์และการดูแล

    ตนเองหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง

3. เพื่อสร้างทัศนคติที่ดีให้กับหญิงตั้งครรภ์เพื่อการเตรียมตัวเป็นคุณแม่ที่ดีในอนาคต

4. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองและลูกน้อยในครรภ์ตลอดจนการดูแลตนเอง        

    หลังคลอดได้อย่างถูกต้อง

5. เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย

6. เพื่อสร้างขวัญและกำลังใจให้กับมารดาหลังคลอดในชุมชน
3. เป้าหมาย/สถานที่ดำเนินการ
กลุ่มเป้าหมาย
·  หญิงตั้งครรภ์และทารกหลังคลอดในพื้นที่รับผิดชอบ
สถานที่ดำเนินการ
·  ในเขพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง  หมู่ที่2,3,6  และ9
 4. วิธีดำเนินการ

1. ประชุมคณะทำงานเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง เพื่อชี้แจงโครงการและกำหนด
              บทบาทความรับผิดชอบ

2. เขียนโครงการเสนอเพื่อขออนุมัติ

3. ประสานชี้แจงการดำเนินงานตามโครงการ ฯ

4. ปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กดีตามมาตรฐาน
5. จัดอบรมให้ความรู้แก่ หญิงตั้งครรภ์/สามี/ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขในเรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ
    และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง
6. จัดตั้งมุมนมแม่ขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง
7. ออกติดตามเยี่ยมบ้าน / ให้ความรู้หญิงหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมอบชุดของขวัญเยี่ยม
   หลังคลอดร่วมกับอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู่บ้าน
8. สรุปผลและรายงานผลการดำเนินงาน
       5. ระยะเวลาดำเนินการ

1  ตุลาคม  2560  ถึง  30  กันยายน  2561
       6. สถานที่ดำเนินการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง
       7. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง 
จำนวน 14,445 บาท  (-เงินหนึ่งหมื่นสี่พันสี่ร้อยสี่สิบห้าบาทถ้วน-)  รายละเอียด  ดังนี้

กิจกรรมที่  1  ประชุมเจ้าหน้าที่ร่วมกับเครือข่ายอสม.

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 1 มื้อๆละ 25 บาท จำนวน 25 ชุด

เป็นเงิน  625  บาท

กิจกรรมที่  2  อบรมให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และสามี  หรือผู้ดูแล

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 2 มื้อๆละ 25 บาท จำนวน 50 ชุด

เป็นเงิน  2,500  บาท

- ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 40 บาท จำนวน 50 ชุด


เป็นเงิน  2,000  บาท

- ค่าวิทยากร 6 ชม.ๆละ 200 บาท





เป็นเงิน  1,200  บาท

- ค่าป้ายวินิลดำเนินโครงการขนาด 1x2.50 เมตร



เป็นเงิน  620  บาท

กิจกรรมที่  3  เยี่ยมบ้านเพื่อสร้างขวัญและกำลังใจ

- ค่าอาหารเสริมแก่หญิงตั้งครรภ์หลังคลอด 1 ครั้งๆละ 100 บาท

เป็นเงิน  2,500  บาท

  จำนวน  25  ชุด

- ค่าวัสดุในการดูแลทารกหลังคลอด 25 ชุดๆละ 200 บาท


เป็นเงิน  5,000  บาท

หมายเหตุ  ถัวเฉลี่ยทุกรายการ
        8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ


กลุ่มแม่และเด็กได้รับบริการที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพ  ส่งผลให้มีสุขภาพดี  ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักมากกว่า 2,500  กรัม แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย  6 เดือน และเด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่สมวัย
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
9.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง

(  9.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  9.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  9.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  9.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

(  9.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
9.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  9.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]

(  9.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]

(  9.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
9.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  9.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  9.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  9.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
9.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  9.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  9.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

(  9.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

(  9.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

(  9.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  9.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  9.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  9.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  9.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  9.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  9.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  9.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  9.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  9.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  9.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
 (  9.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  9.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  9.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

(  9.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  9.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  9.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  9.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  9.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  9.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  9.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

(  9.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(  9.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(  9.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  9.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  9.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  9.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  9.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

(  9.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  9.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
      (นายอัมราน  เบ็ญอิสริยา)
       ผู้อำนวยการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง
วันที่-เดือน-พ.ศ. 17  มกราคม  2561
       ลงชื่อ  ...............................................................  ผู้อนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                          (นายนิอามะ  แวมามะ)
ตำแหน่ง  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  อบต.บ้านกลาง
               วันที่-เดือน-พ.ศ. ...........................................
อนุมัติตามมติการประชุม  ครั้งที่................./...........................เมื่อวันที่.........................

ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 14,445  บาท

เพราะ .........................................................................................................................................................


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

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


เพราะ .........................................................................................................................................................


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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ...................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ ....................................................................
              (นายนิอามะ  แวมามะ)
                                                               ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
       องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน
       (.........................................................................)
ตำแหน่ง .....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
