แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเจ๊ะบิลัง
	รหัสโครงการ 
	...2561.../...L7886…/......2...../....................
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว - ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการส่งเสริมการจัดการขยะอย่างถูกสุขลักษณะในครัวเรือน                             

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเจ๊ะบิลัง

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

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

( สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]
( สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
( สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
	(  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น 
     โรงเรียน กองการศึกษาฯ

( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน

	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนบ้านนา
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1.นายวีระชาติ  ละอองพันธ์      
2. นางแววตา  ยังปากน้ำ          
3. นางสาวรัชดา  โกบปุเลา       

4. นางอามีนะ ยาหวัง
5. นางปรีดะ  ยังดี     

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ระหว่าง วันที่...28... เดือน …สิงหาคม...พ.ศ....2561... 
ถึง  วันที่…28…. เดือน …สิงหาคม…พ.ศ ... 2561... 

	งบประมาณ
	จำนวน  17,600 บาท
(เงินหนึ่งหมื่นเจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน)


/หลักการและเหตุผล...
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	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ) 
              จากปริมาณขยะที่เพิ่มขึ้นในตำบลเจ๊ะบิลัง สืบเนื่องมาจากปริมาณประชากรที่เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการบริโภคที่ต้องการความสะดวกสบาย โดยปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตำบลเจ๊ะบิลัง ประมาณ 26-28 ตัน/เดือน มีขยะมูลฝอยประเภทต่าง ๆ คือ ขยะมูลฝอยทั่วไป,ขยะอินทรีย์, ขยะรีไซเคิล, ขยะอันตราย,ขยะอิเล็กทรอนิกส์  การจัดการขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกหลักวิชาการ สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมโดยรวม เช่น กลิ่นรบกวน เป็นแหล่งเพาะพันธุ์โรค ถึงแม้ว่าหน่วยงานของภาครัฐจะมีหน้าที่รับผิดชอบต้องรับภาระในการจัดการขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น ฝังกลบ การใช้เตาเผา กองทิ้งไว้กลางแจ้ง ซึ่งก็จะเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุและไม่ยั่งยืน ซึ่งแนวทางที่ดีที่สุดสำหรับการแก้ปัญหาเรื่องขยะมูลฝอย ต้องมีการจัดการจากแหล่งกำเนิด เช่น จากครัวเรือน ชุมชน และตลาดสด เป็นต้น โดยต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน และการจัดการขยะอินทรีย์หรือขยะเปียกครัวเรือนเป็นการกำจัดขยะจาก  ต้นทางที่สำคัญ เพื่อนำขยะอินทรีย์หรือขยะเปียกไปใช้ประโยชน์ ร่วมเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดีตลอดจนเป็นจุดเรียนรู้และปลูกจิตสำนึกให้แก่ประชาชนในการจัดการขยะอินทรีย์หรือขยะเปียก และสามารถเป็นต้นแบบให้แก่ชุมชนอื่นๆ ภายในเขตพื้นที่    
              ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนตำบลเจ๊ะบิลัง จึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้น เพื่อกำจัดขยะอินทรีย์ที่ทำให้เกิดกลิ่นเหม็น รบกวน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังเป็นการสร้างจิตสำนึกให้ประชาชนในชุมชนดูแล จัดการกับปัญหาขยะที่เกิดจากครัวเรือนได้อีกด้วย ดำเนินกิจกรรมลดขยะอินทรีย์ เพื่อสุขภาพของคนในชุมชน ให้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการจัดการขยะอินทรีย์หรือขยะเปียกต้องเริ่มที่ครัวเรือนก่อน แก้ไขปัญหาขยะเปียกในครัวเรือน เพื่อให้ลดขยะต้นทางอันเป็นต้นเหตุของการ เพิ่มปริมาณของขยะเปียกที่มาจากครัวเรือนเป็นอันดับแรก และขยายผลไปสู่ชุมชนหมู่บ้าน ต่อไป 
เป้าหมาย ครัวเรือนต้นแบบ ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน   จำนวน 80 ครัวเรือน
พื้นที่ดำเนินการ  ม.2 ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูล

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
     1.ประชุมชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้อง ประสานเจ้าหน้าที/ประชาชน/อสม. 

     2.ขออนุมัติจัดทำโครงการ 

     3.ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมาย และรับสมัคร ครัวเรือนต้นแบบ เพื่อเข้าร่วมโครงการ
     4.จัดกิจกรรมโครงการตามที่กำหนด 
        4.1 อบรมโครงการส่งเสริมการจัดการขยะอย่างถูกสุขลักษณะในครัวเรือน 
        4.2 กิจกรรมภาคสนาม โดยการจัดทำถังขยะอินทรีย์ในครัวเรือนต้นแบบ 
     5. ติดตามและประเมินผล โดยสังเกตจากการทำกิจกรรม
     6. สรุปผลโครงการและรายงานผลการดำเนินงาน 

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ประชาชนมีความรู้เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมและแยกประเภทขยะได้อย่างถูกต้อง
2. บ้านเรือนที่อยู่อาศัย และชุมชนหมู่บ้านสะอาด น่าอยู่ ลดแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรคต่าง ๆ
3. สามารถป้องกันโรคติดต่อในชุมชน หมู่บ้าน ลดลง ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง
4.      4.   ประชาชนมีความรู้ มีความตระหนัก และร่วมมือกันรักษาความสะอาดในบ้านเรือน/ชุมชนของตนเอง
5.      


/เป้าหมาย/วัตถุประสงค์...
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เป้าหมาย/วัตถุประสงค์

	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์โดยตรง

	ข้อที่ 1. เพื่อเพิ่มความรู้ แนวทางการกำจัดขยะ ต้นทางอย่างถูกวิธี ของผู้เข้าร่วมอบรม
	1. ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80

	ข้อที่ 2. เพื่อลดปริมาณขยะในครัวเรือน และเพิ่มต้นแบบครัวเรือนการกำจัดขยะในครัวเรือน
	2. มีครัวเรือนต้นแบบเพิ่มขึ้น และมีการกำจัดขยะอย่างถูกต้อง

	ข้อที่ 3. เพื่อเพิ่มหมู่บ้านที่มีนโยบายจัดการขยะ
	3. จำนวนหมู่บ้านที่มีนโยบายหรือมาตรการด้านการจัดการขยะที่ถูกต้อง (แห่ง)


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
	ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซื้อ
	งบประมาณ
	ระบุเวลา

	1.โครงการส่งเสริมการจัดการขยะอย่างถูกสุขลักษณะในครัวเรือน                             
	
	

	1.1.กิจกรรมย่อย ฝึกอบรม โครงการส่งเสริมการจัดการขยะอย่างถูกสุขลักษณะในครัวเรือน                             
     - ค่าวิทยากร จำนวน 6 ชม.ๆ ละ 500 บาท
     - ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 100  คน ๆ ละ 50 บาท 1 มื้อ 
     - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 100 คนๆ ละ 25 บาท  2 มื้อ 
     - ค่าป้ายไวนิลโครงการ ขนาด 1.80 เมตร x 2 เมตร จำนวน 1 ผืน 
     - ค่าวัสดุเครื่องเขียนพร้อมแฟ้ม จำนวน 100 ชุด  x  30 บาท  
     - ค่าถ่ายเอกสารแผ่นพับ                                                                                                        
                   รวมเป็นเงิน 
(เงินหนึ่งหมื่นเจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน)
	เป็นเงิน  3,000  บาท                    
เป็นเงิน  5,000  บาท
เป็นเงิน  5,000  บาท
เป็นเงิน    600  บาท
เป็นเงิน  3,000  บาท
เป็นเงิน  1,000  บาท
เป็นเงิน 17,600บาท
	ส.ค.61



หมายเหตุ : ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้
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7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนบ้านนา

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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

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

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

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน.......................

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน................

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.........100 คน.............

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด



(  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 


(  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

(  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................
/7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน…
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(  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

(  7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

(  7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
 



(  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
/7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแล...
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(  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .......................................................................................................
             (  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .......................................................................................................

(  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 


(  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

(  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .......................................................................................................

(  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

(  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................
ลงชื่อ ................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
         (นางสาวรัชดา   โกบปุเลา)

    ตำแหน่ง อาสาสมัครชุมชนบ้านนา
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ.................................................................
ครั้งที่ ........... / 2561    เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท

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



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


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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


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


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

ลงชื่อ ....................................................................

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพในชมรมคนรักษ์สุขภาพ หมู่ที่ 2
1. ผลการดำเนินงาน
 1.1 สมาชิกและประชาชนเห็นความสำคัญของการออกกำลังกายและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
           1.2 สมาชิกและประชาชน ได้ออกกำลังกายที่ถูกวิธี และออกกำลังเป็นประจำต่อเนื่อง และยั่งยืน
           1.3 ส่งเสริมให้สมาชิกและประชาชนรู้จักดูแลสุขภาพที่ดีได้
           1.4 ประชาชนทั่วไปได้เข้าร่วมสมาชิกเพิ่มมากขึ้นเพื่อการดูแลสุขภาพที่ดี
           1.5 สร้างความรักความสามัคคีของคนในชุมชน โดยมีการจัดกิจกรรมร่วมกันคือการจัดกิจกรรมเต้นแอโรบิก
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ..........................................................................................
........................................................................................................................................................................................
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
...........๒๐,๐๐๐.-....................... บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

.......... ๒๐,๐๐๐.-....................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ...........................

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

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ลงชื่......................................................................... ผู้รายงาน
                    (วิกานดา    บิลังโหลด)
                                                                 ตำแหน่ง ประธานชมรมคนรักษ์สุขภาพ หมู่ที่ 2
