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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลราตาปันยัง
เรื่อง  ขอเสนอแผนงาน/โครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตำบลราตาปันยัง
        ปี 2562
เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลราตาปันยัง
   
ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง มีความประสงค์จะจัดทำโครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตำบลราตาปันยัง ปี 2562 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลราตาปันยัง เป็นเงิน 84,686 บาท  (แปดหมื่นสี่พันหกร้อยแปดสิบหกบาทถ้วน)
โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ลงรายละเอียด)

  1.หลักการและเหตุผล 
    
ภัยเงียบของโรคเรื้อรัง ได้คุกคามชีวิตของคนไทยจำนวนมาก ซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วย พิการ และเสียชีวิต ทำให้ต้องสูญเสียงบประมาณด้านการดูแลสุขภาพของคนไทยที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต  ดังจะเห็นได้จากสถานบริการสาธารณสุขทั้งของภาครัฐ เอกชน และสถานบริการทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ต่างแออัดไปด้วยผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้งบประมาณที่รัฐจัดสรรให้สำหรับโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามรายหัวประชากรจะต้องเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เพียงพอต่อการใช้จ่ายด้านยา บุคลากร การจัดสถานที่ และเครื่องมือแพทย์ต่าง ๆ ในขณะที่งบประมาณของประเทศมีอยู่อย่างจำกัด
   
ในปีงบประมาณ 2561 ตำบลราตาปันยัง มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 20 ราย  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 221 ราย ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 22 ราย รวมผู้ป่วยทั้งหมด 263 ราย  การคัดกรองโรค และการป้องกันโรคเป็นเป้าหมายสำคัญ คือ เป็นการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน และลดปัญหาด้านสุขภาพ และลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาในระยะยาว โดยใช้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค การเสริมสร้างความรู้ให้กับประชาชน ให้มีความตระหนักในการลดปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคในอนาคต และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้ อปท. ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ลงวันที่ ๑9 กุมภาพันธ์ 2557 ข้อ 7 กำหนดโครงการนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตามข้อ 7(2) เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่ ได้ดำเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่ประชาชนในพื้นที่ ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง จึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้นมา
     2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
1. เพื่อตรวจคัดกรอง และค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานในชุมชน
2. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการติดตาม เยี่ยมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป
3. เพื่อให้ผู้ที่สงสัยหรือมีอาการจะป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันจาก รพ.สต.ราตาปันยัง
 3. กลุ่มเป้าหมาย
     ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน  1,333  ราย 
  4. วิธีดำเนินการ/กิจกรรม
การดำเนินงานตลอดโครงการสามารถสรุปได้ดังนี้
	ระยะ / กิจกรรม
	ปี พ.ศ. 2561
	ปี พ.ศ. 2562

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	กพ
	มี.ค
	เมย
	พค
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค
	ก.ย.

	ขั้นเตรียมการ
1. จัดทำแผน กำหนดวันปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ขั้นดำเนินการ
1. กิจกรรมตรวจคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. กิจกรรมติดตามกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. ผู้ที่สงสัยหรือมีอาการจะป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันจาก รพ.สต.ราตาปันยัง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	
	

	4. ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และทำการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. ติดตามและประเมินผลการดำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ขั้นสรุปผลโครงการ
1.สรุปผลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะเสี่ยง ส่งต่อให้ รพ.สต. เพื่อดำเนินการตรวจยืนยัน การ วินิจฉัย และทำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.รายงานผลการดำเนินโครงการให้กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล   ราตาปันยัง ทราบ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. ระยะเวลาในการดำเนินการ

     เดือน ตุลาคม  2561  –  เดือน มิถุนายน 2562
 6. งบประมาณ
     งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลราตาปันยัง เป็นเงิน 84,686 บาท  (แปดหมื่นหนึ่งสี่พันหกร้อยแปดสิบหกบาทถ้วน) เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย ดังนี้
     ค่าป้ายโครงการ 1 ป้าย จำนวนเงิน 1,000 บาท

     ๑. กิจกรรมตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กำหนดรายการดังนี้
    - ค่าจัดจ้างทำแผ่นพับประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จำนวน 1,333 แผ่นๆละ 5 บาท เป็นเงิน 6,665 บาท  
          - ค่าถ่ายเอกสารแบบคัดกรอง จำนวน 1,333 ชุดๆละ 2 แผ่นๆละ  1 บาท เป็นเงิน 2,666 บาท

        - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มให้แก่ผู้ที่เข้าร่วมการคัดกรอง(ต้องอดอาหารเพื่อเจาะหาเบาหวาน)และ อสม. จำนวน 1,333+52 = 1,385 รายๆละ 25 บาท เป็นเงิน 34,625บาท
        - ค่าจัดซื้อแถบตรวจเบาหวาน (Dextro strip) 10 กล่องๆละ 1,590 บาท เป็นเงิน 15,900 บาท
        - ค่าจัดซื้อเข็มเจาะเลือด 32 กล่องๆละ 120 บาท เป็นเงิน 3,840 บาท
        - ค่าจัดซื้อเครื่องวัดความดันโลหิตระบบดิจิตอลที่ต้นแขน 10 เครื่องๆละ 1,990 บาท เป็นเงิน 19,990 บาท                                                                                                                                                                    
      รวมงบประมาณตามโครงการเป็นเงินทั้งสิ้น 84,686 บาท  (แปดหมื่นสี่พันหกรอยแปดสิบหกบาทถ้วน)
7. ผู้รับผิดชอบโครงการ
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรองฯ ด้วยวาจา ด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยงของโรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.)
2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการติดตาม เยี่ยมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป
3. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายผู้ที่สงสัย หรือมีอาการจะป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันจาก รพ.สต.
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละหัวข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)   

9.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
      ....................................................................................................................
9.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข  เช่น รพ.สต.
9.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
9.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ 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 สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/
หน่วยงานอื่น [ (ข้อ7(2)]
9.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ  [ ข้อ (3) ]
9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ  [ ข้อ (4)]
9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ (ข้อ (5)]  
9.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคระอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ.2557)
9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
9.3.4 กลุ่มวัยทำงาน
9.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ
9.3.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
9.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
9.3.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
9.3.9 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 การส่งเสริมการเลี้ยงดูด้วยนมแม่
9.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
9.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
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/ขบวนการเรียนรู้/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 การติดตามดูแลสุขภาพ

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/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

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 กลุ่มผู้สูงอายุ
9.4.5.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

9.4.5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

9.4.5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

9.4.5.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

9.4.5.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

9.4.5.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

9.4.5.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

9.4.5.8 อื่นๆ (ระบุ)...............
9.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

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 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

9.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

9.4.6.2.7 การคัดกรองดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

9.4.6.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

9.4.6.9 อื่นๆ (ระบุ).................................
9.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

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 กรส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

9.4.7.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

9.4.7.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

9.4.7.8 อื่นๆ (ระบุ)....................................
9.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

9.4.8.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

9.4.8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

9.4.8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

9.4.8.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

9.4.8.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

9.4.8.6 อื่นๆ (ระบุ)..............................................
9.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ ข้อ 7 (4)]

9.4.9.1 อื่นๆ (ระบุ)....................................................

                       (ลงชื่อ)...............................................ผู้เสนอโครงการ
                                            (นางสาวอามีเนาะ  เจะมิ)
                                    ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ส่วนที่  2  :  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)
            ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลราตาปันยัง  ครั้งที่......../255๙  เมื่อวันที่ ...............................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ดังนี้

  อนุมัติงบประมาณ  เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  จำนวน ..................................  บาท
  ไม่อนุมัติงบประมาณ  เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  เพราะ
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................................ ......................................................................................................................................................................

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





   (                                )



   ตำแหน่ง  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลราตาปันยัง




       วันที่ .............................................
ส่วนที่  3  :  แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/ โครงการ     
1.  ผลการดำเนินงาน 
2.1  การบรรลุตามวัตถุประสงค์

   บรรลุตามวัตถุประสงค์

   ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมในโครงการ
3.  การเบิกจ่ายงบประมาณ
     งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ.............................................บาท
     งบประมาณที่เบิกจ่ายจริง....................................................บาท   คิดเป็นร้อยละ..................................... 
     งบประมาณเหลือจ่ายส่งคืนกองทุน.....................................บาท   คิดเป็นร้อยละ.....................................  
4.  ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

       ไม่มี

       มี

                                          
ลงชื่อ ......................................................... ผู้รายงาน
                                                                   ( นางสาวอซูรา  การี )
                                                         ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



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