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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม รู้ทัน ป้องภัย ลดโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ตำบลปิยามุมังตำบลปิยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ปีงบประมาณ 2561
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง

ด้วย ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลปิยามุมัง มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรู้ทัน ป้องภัย ลดโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ตำบลปิยามุมังตำบลปิยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ปีงบประมาณ 2561 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลปิยามุมัง เป็นเงิน 16,020บาท (หนึ่งหมื่นหกพันยี่สิบบาทถ้วน)  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1.หลักการและเหตุผล

ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ส่วนใหญ่มักเป็นในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี  ในผู้ใหญ่อาจพบได้บ้าง  บางรายอาการรุนแรงจนทำให้เสียชีวิตได้ มักระบาดในช่วงหน้าฝนเพราะพาหะของโรคคือยุงลาย  ลักษณะที่อยู่อาศัยของยุงลาย พบมากตามบ้านที่อยู่อาศัย ในสวน  ขยายพันธุ์โดยวางไข่ในน้ำนิ่งพบบ่อยในภาชนะน้ำขัง เช่น โอ่งน้ำ แจกันดอกไม้  ยางรถยนต์เก่า หรือเศษวัสดุที่รองรับน้ำได้ทุกชนิด

พื้นที่ตำบลปิยามุมัง เป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของไข้เลือดออก จากข้อมูล 3 ปี ที่ผ่านมามีผู้ป่วยเป็นไข้เป็นไข้เลือดดังนี้คือ ปี พ.ศ.2558 จำนวน 9  ราย   พ.ศ.2559  จำนวน 26 รายและ พ.ศ.2560 จำนวน 13 ราย  โดยกลุ่มอายุที่พบ คือ อายุ 7- 15 ปี และ อายุ 20 – 40 ปี ดังนั้นเพื่อไม่ให้มีการระบาดของไข้เลือดออก จึงต้องมีการป้องกันโดยการทำลายยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ โดยการสร้างความเข้าใจ ตระหนักให้ความสำคัญจึงเกิดความร่วมมือในชุมชนอย่างจริงจัง นำไปสู่การป้องกันไข้เลือดออกได้
2.วัตถุประสงค์

1.เพื่อกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายด้วยความร่วมมือของประชาชนในชุมชน

2.เพื่อให้จำนวนหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของอสม. มีค่าHI และ CI=O 


3.เพื่อให้นักเรียนในเขตรับผิดชอบได้มีส่วนร่วมในการกำจัดและร่วมกันทำนวัตกรรมป้องกันยุง
ตัวชี้วัด

ไม่พบลูกน้ำยุงลายในภาชนะรองรับในบ้าน (Container Index=O) และบ้าน (House Index=O)
3.วิธีการดำเนินการ

1.ประชุมชี้แจงอสม. เกี่ยวกับโครงการ

2.จัดตั้งทีม SRRT ของอสม.ร่วมกับทีมตำบล 

3.อสม.ประชาสัมพันธ์โครงการในเขตรับผิดชอบเพื่อรับสมัครแกนนำประจำบ้านร่วมโครงการ

4.ค้นหาชุมชนเพื่อเป็นตัวอย่างชุมชนปลอดลูกน้ำยุงลายและประชาชนในชุมชนนั้นไม่เกิดโรคไข้เลือดออก ตลอดจนหามาตรการในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย

5.ในกลุ่มโรงเรียน อสม. ร่วมกับทูตพิทักษ์ไข้เลือดออก ร่วมกันสำรวจและกำจัดไข้เลือดออกในทุกวันศุกร์/ เดือนละ 2 ครั้ง

6.ทีม SRRT ร่วมกันกำจัดโรคไข้เลือดออกเมื่อมีการเกิดโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับแจ้ง

7.อสม.สำรวจลูกน้ำยุงลายบ้านในเขตรับผิดชอบพร้อมทั้งรายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลายทุกเดือน

8.เจ้าหน้าที่มีการสุ่มตรวจลูกน้ำยุงลายในหลังคาเรือนเขตรับผิดชอบของอสม.


9.พ่นหมอกควัน ตลอดจนสำรวจลูกน้ำยุงลายในโรงเรียนและบ้านที่เกิดโรคไข้เลือดออก

10.ในโรงเรียนมีการให้ความรู้แก่นักเรียนชั้นป.5 และป.6 และสมัครทูตพิทักษ์ไข้เลือดออกในกลุ่มนักเรียน พร้อมทั้งส่งแบบสำรวจลูกน้ำยุงลายและมีการจับฉลาก สุ่มสำรวจบ้านนักเรียน

11.เดินรณรงค์สร้างกระแสกำจัดลูกน้ำยุงลายในชุมชนทั้ง 5 หมู่

12.ทำนวัตกรรมไล่ยุงเพื่อให้เพื่อนอสม. ไปถ่ายทอดให้แก่ชุมชนกลุ่มเสี่ยง* และในโรงเรียนเขตรับผิดชอบ

13.ตลอดระยะเวลาในการดำเนินโครงการจะมีสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายโดยอสม.ไขว้กันตรวจ

14.ประเมินผลการดำเนินงานและสรุปผลการดำเนินงานตามแผนโครงการ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลปิยามุมัง
**กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ชุมชนที่เกิดโรคไข้เลือดออกบ่อย
4.ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ – ธันวาคม ๒๕๖๑
5. สถานที่ดำเนินการ  ตำบลปิยามุมัง
6. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพปิยามุมัง จำนวน 16,020 .-บาท (หนึ่งหมื่นหกพันยี่สิบบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 อบรมกลุ่มเป้าหมาย อสม. 39 คนและแกนนำหมู่บ้าน 10 คน

- ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ “รู้ทัน ป้องภัย ลดโรคไข้เลือดออก ตำบลปิยามุมัง” 
ขนาด 1 x 2เมตร จำนวน 1 ผืน




เป็นเงิน
900 บาท

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ในการประชุมคณะทำงานทีมSRRT จำนวน 15 คน ๆ ละ 25 บาท x 1 มื้อเป็นเงิน




เป็นเงิน
375 บาท
กิจกรรมที่ 2 อบรมทูตพิทักษ์ลูกน้ำยุงลายกลุ่มเป้าหมายนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 จำนวน 40 คน

- ค่าอาหารกลางวันพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน 40 คน จำนวน 1 มื้อๆละ 50บาท
     







เป็นเงิน
2,000
บาท

-ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน 40 คน x 2 มื้อๆละ 25 บาท 










เป็นเงิน
2,000
บาท

-ประกวดทูตพิทักษ์ลูกน้ำยุงลายพร้อมมอบเกียรติบัตร

-ค่าเอกสาร/ แผ่นพับในการอบรม


เป็นเงิน
500
บาท

-ค่าวัสดุในการอบรม




เป็นเงิน
1,250
บาท
กิจกรรม 3 พ่นหมอกควันในพื้นที่ที่เกิดโรคไข้เลือดออก

-ค่าน้ำมันดีเซลในการรณรงค์พ่นหมอกควัน จำนวน 35 ลิตรๆละ 27 บาท          







เป็นเงิน 945 บาท

-ค่าน้ำมันเบนซินในการรณรงค์พ่นหมอกควัน จำนวน 10 ลิตรๆละ 35 บาท








เป็นเงิน
350
บาท
กิจกรรมที่ 4 เดินรณรงค์ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลายอสม.จำนวน 39 คนร่วมกับประชาชนหมู่ละ จำนวน 20 คน รวม 59 คน

-ค่าอาหารกลางวันพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน 59 คน x 50 บาท x 1 มื้อ                







เป็นเงิน
2,950
บาท

-ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน 59 คน x 25 บาท x 2 มื้อ








เป็นเงิน 2,950
บาท

-ค่าป้ายรณรงค์โครงการขนาด 1x2 เมตร จำนวน 2 ผืนๆละ 900 บาท








เป็นเงิน
1,800
บาท
   
รวมทั้งสิ้น 16,020.- บาท (หนึ่งหมื่นหกพันยี่สิบบาทถ้วน)
7.ผลที่คาดว่าจะได้รับ

7.1อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกในชุมชนลดลงเมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี

7.2บ้านและโรงเรียนมีค่าHI และ CI = O 

7.3ไม่พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดในกลุ่มนักเรียนเขตรับผิดชอบตลอดจนนักเรียนสามารถกำจัด ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ด้วยตนเอง
๘. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท.บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๘.๑ หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ.๒๕๕๗ ข้อ ๗)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลปิยามุมัง
(๘.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.


(๘.๑.๒ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(๘.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(๘.๑.๔ หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

(๘.๑.๕ กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๘.๒ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ.๒๕๕๗ ข้อ ๗)

(๘.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ ๗(๑)]

(๘.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗(๒)]

(๘.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ ๗(๓)]

(๘.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]

(๘.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ ๗(๕)]
๘.๓กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ  พ.ศ. ๒๕๕๗)

(๘.๓.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด


(๘.๓.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(๘.๓.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(๘.๓.๔ กลุ่มวัยทำงาน

(๘.๓.๕.๑กลุ่มผู้สูงอายุ

(๘.๓.๕.๒กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(๘.๓.๖กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(๘.๓.๗กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
๘.๔ กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
(๘.๔.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(๘.๔.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

(๘.๔.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๑.๕ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

(๘.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

(๘.๔.๑.๗การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(๘.๔.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................

(๘.๔.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(๘.๔.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(๘.๔.๒.๔การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๒.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(๘.๔.๒.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(๘.๔.๒.๗ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(๘.๔.๒.๘ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................
(๘.๔.๓  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(๘.๔.๓.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(๘.๔.๓.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๓.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(๘.๔.๓.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(๘.๔.๓.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(๘.๔.๓.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(๘.๔.๓.๙ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................
(๘.๔.๔  กลุ่มวัยทำงาน

(๘.๔.๔.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(๘.๔.๔.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๔.๕ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยน สิ่งแวดล้อม  ในการทำงาน

(๘.๔.๔.๖ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

(๘.๔.๔.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(๘.๔.๔.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(๘.๔.๔.๙ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................

๘.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ

(๘.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(๘.๔.๕.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๕.๑.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(๘.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(๘.๔.๕.๑.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(๘.๔.๕.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................

 ๘.๔.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(๘.๔.๕.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๕.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๕.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(๘.๔.๕.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๕.๒.๕ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(๘.๔.๕.๒.๖ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

(๘.๔.๕.๒.๗ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(๘.๔.๕.๒.๘ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(๘.๔.๕.๒.๙ อื่นๆ (ระบุ) .............................................................................................

๘.๔.๖  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(๘.๔.๖.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(๘.๔.๖.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๖.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(๘.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(๘.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(๘.๔.๖.๘ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................
๘.๔.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๗.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(๘.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(๘.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
(๘.๔.๗.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(๘.๔.๗.๕ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

(๘.๔.๗.๖ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................



ลงชื่อ                               ผู้เขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                       (นางสาวนาซีเราะห์  สือแต)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำตำบลปิยามุมัง



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

 


ลงชื่อ                               ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 



(นางแอเสาะ  เหนื่องตีบ)



ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลปิยามุมัง



วันที่-เดือน-พ.ศ. ..........................................
ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)
ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมังอ. ยะหริ่ง

ครั้งที่ ........... / ๒๕…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

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

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


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

(ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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


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

  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓) ภายในวันที่ …………………………………………………............................................................................................................................

ลงชื่อ ....................................................................
(..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ ๓ :แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.................................................................................................
๑. ผลการดำเนินงาน

....................................................................................................................................................................................................................................................................................
๒. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

• บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

• ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ................................................................................................................................................
๓. การเบิกจ่ายงบประมาณ

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

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 
.............................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ...............

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
.............................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ...............
๔. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

• ไม่มี

• มี


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


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