แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเทพา
	รหัสโครงการ
	67 – L8287 - 1 - 

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตำบลเทพา

	
	( สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]

( สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]

( สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
( สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
( สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
( สนับสนุนกรณีตามติคณะกรรมการแห่งชาติ [ข้อ 10(6)]

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

( หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ
( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่ 5 คน

	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อบต.เทพา

	วันอนุมัติ
	22  พฤศจิกายน  2566

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่ 1 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 256๗
ถึงวันที่ 3๐ เดือน กันยายน พ.ศ. 2567

	งบประมาณ
	จำนวน 25,950 บาท 
(เงินสองหมื่นห้าพันเก้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)

	หลักการและเหตุผล 

          กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกถึงปีละ 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสียชีวิต ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยเป็นโรค NCDs ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี สะท้อนภาพการสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร โรคไม่ติดต่อที่สำคัญประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน, ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง สำหรับสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดโรคดังกล่าว มักเกิดจาก“กรรมพันธุ์และพฤติกรรม” ดังนั้นผู้ป่วยและผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับความรู้เรื่องโรค รวมไปถึงความรู้เรื่องโภชนาการและการออกกำลังกายที่ถูกต้อง พร้อมทั้งได้รับการกระตุ้นการเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งถ้าปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดตั้งแต่ระยะต้น ก็จะสามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุขเช่นคนปกติโดยปราศจากโรคแทรกซ้อน
          ดังนั้น กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลเทพา ได้ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของประชาชนในกลุ่มดังกล่าว และได้ให้ความสำคัญในการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค เพื่อสอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ที่ดีขึ้นจึงได้จัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง “ตามหลัก 3อ 2ส” เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้ทักษะในการจัดการตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้

	วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
วัตถุประสงค์

ตัวชี้วัด
1. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส ได้อย่างถูกต้อง เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 
2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ได้อย่างถูกต้อง เพื่อลดอัตราป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 
ร้อยละ 80 ของกลุ่มเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ได้อย่างถูกต้องและไม่เป็นผู้ป่วย
รายใหม่ 
วิธีดำเนินการ
          1. จัดทำโครงการ และเสนอเพื่อขออนุมัติ 
          2. จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
          3. ประชาสัมพันธ์โครงการ 
          4. ประชุมชี้แจง และประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
          5. อบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
          6. ติดตามประเมินผลกลุ่มเสี่ยงหลังเข้าร่วมโครงการ จำนวน 1 ครั้ง
          7. สรุปผลโครงการและรายงานผลต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลเทพา

กลุ่มเป้าหมาย  : 
          ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 240 คน
ระยะเวลาดำเนินการ : 1 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 256๗ ถึง 3๐ เดือน กันยายน พ.ศ. 2567
สถานที่ดำเนินการ 
          องค์การบริหารส่วนตำบลเทพา
งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลเทพา จำนวน 25,950 บาท
 รายละเอียดดังนี้





กิจกรรม
งบประมาณ
ระบุวัน/ช่วงเวลา
1. อบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย 
เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ การดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส
- ค่าสมนาคุณวิทยากร จำนวน 5 ชั่วโมง ๆ ละ 300 บาท เป็นเงิน 1,500 บาท
- ค่าป้ายโครงการ ขนาด 1x3 ตารางเมตร จำนวน 1 ป้าย เป็นเงิน 450 บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 240 คนๆละ 1 มื้อๆ ละ 30 บาท เป็นเงิน 7,200 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 240 คนๆ ละ 1 มื้อๆ ละ   70 บาท เป็นเงิน 16,800 บาท
สิงหาคม 2567
2. ติดตามประเมินผลกลุ่มเสี่ยงหลังเข้าร่วมโครงการ จำนวน     1 ครั้ง
- 
กันยายน 2567
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 25,950 บาท (เงินสองหมื่นห้าพันเก้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)
หมายเหตุ : ทุกรายการสามารถถั่วเฉลี่ยได้
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

            1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองตามหลัก 3อ 2ส ได้อย่างถูกต้อง   
            2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ได้อย่างถูกต้อง และไม่เกิดเป็นผู้ป่วยรายใหม่ขึ้น


8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น)
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่รับผิดชอบโครงการ/ กิจกรรม (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561  ข้อ 10) ชื่อ (หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน) 
      กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลเทพา

(  1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10(1)]

(  2. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น อปท. [ข้อ 10(1)]

(  3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10(1)]

(  4. หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10(2)]

(  5. องค์กร หรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10(2)]

(  6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10(3)]


(  7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) [ข้อ 10(4)]
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

(  1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]

(  2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคขององค์กร  หรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10(2)]

(  3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]

(  4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

(  5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
(  6. สนับสนุนกรณีตามติคณะกรรมการแห่งชาติ [ข้อ 10(6)]
8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก 


(  1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน...................คน

(  2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน   จำนวน...................คน

(  3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน   จำนวน...................คน

(  4. กลุ่มวัยทำงาน   จำนวน...................คน

(  5. กลุ่มผู้สูงอายุ   จำนวน...................คน

(  6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   จำนวน...................คน

(  7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ   จำนวน               คน

(  8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง   จำนวน...................คน

(  9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]


(  10. กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ)........................................................................... จำนวน......................คน
8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  8. อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................

(  8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  8. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  9. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  9. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  9. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.7  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.8  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  6. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.9  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]


(  1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม

(  2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง


(  3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ


(  4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

(  5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ...................................................................................................................

(  8.4.10  กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ)...........................................................................


(  1. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ)....................................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เขียนโครงการ
                (นางสาวธมลวรรณ สาม่าน)

                    ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
        วันที่................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบโครงการ
             (นายมูฮำหมัดนาเซร์  ดอเลาะ)

ตำแหน่ง  หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข รักษาราชการแทน

  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
     วันที่...............................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ
             (นายณัฐพงค์   ยะนายเดิม)

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

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลเทพา               ครั้งที่ 1/2567  เมื่อวันที่  22 พฤศจิกายน 2566  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
(  อนุมัติงบประมาณที่เสนอ จำนวน 25,950 บาท 

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน  25,950 บาท 

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


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

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

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

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

ลงชื่อ ....................................................................
                (นายณัฐพงค์   ยะนายเดิม)
 ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเทพา
        วันที่....................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

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


( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ..........................................................................................
........................................................................................................................................................................................
   2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม   จำนวน...............................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. .........................................................
กำหนดการอบรม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
วันที่                                          .
ณ ห้องประชุมสภาองค์การบริหารส่วนตำบลเทพา 
08.00 น. – 08.30 น. 


ลงทะเบียน

08.30 น. – 08.45 น.


พิธีเปิด โดย......................................................................

08.45 น. – 09.00 น.


ทำแบบทดสอบความรู้ก่อนอบรม

09.00 น. – 12.00 น.


อบรมให้ความรู้ เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 






โดยวิทยากร......................................................................

12.00 น. – 13.00 น.


พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.00 น. – 15.00 น.


อบรมให้ความรู้เรื่อง การดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส
โดยวิทยากร......................................................................
15.00 น. – 15.15 น.


ทำแบบทดสอบความรู้หลังอบรม
15.15 น. – 15.30 น.


ตอบข้อซักถาม/พิธีปิด
หมายเหตุ 
- เวลา 10.30 น. – 10. 45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
 
- กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
