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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
เรื่อง

    โครงการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตำบลปิยามุมัง ปีงบประมาณ ๒๕๖๒
เรียน
    ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง

   ด้วย ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลปิยามุมัง มีความประสงค์จะจัดทำโครงการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตำบลปิยามุมัง ปีงบประมาณ ๒๕๖๒โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง  เป็นเงิน ๑๖,๕๕๐.-บาท(หนึ่งหมื่นหกพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม      ลงรายละเอียด)
๑.หลักการและเหตุผล
จากสภาพสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ และเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ทำให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่เปลี่ยนตามสภาพจากเดิม ทำให้พฤติกรรมของแต่ละคนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ถูกต้อง เช่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  อันนำไปสู่ ระบบการทำงานต่างๆของร่างกายเริ่มจะเสื่อมโทรมลง และมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยได้ง่ายมากขึ้น  โดยเฉพาะ อย่างยิ่งโรคเรื้อรัง Metabolic ได้แก่  โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหลอดเลือดหัวใจ ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทนทุกข์ทรมาน และทำให้เกิดความสูญเสียทั้งทรัพย์สิน และชีวิต ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในความรับผิดชอบ จำนวน ๒๔๗ คน ซึ่งเพิ่มจากปี ๒๕๖๑ คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๙ีึ่งเพิ่จาชุมชนทรายมูล โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร สริมสุขภาพประชาชนิกรรม และปฏิบัติตัวให้ห่างจากการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของ การดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะโดยแพทย์เท่านั้น แต่ขึ้นอยู่กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย และการตรวจป้องกันภาวะแทรกซ้อน นอกจากยังมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อจะได้ทราบถึงปัญหาของการดูแลตนเอง และร่วมหารือ และแนะนำการแก้ไขปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยแต่ละราย ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับบริการดูแลรักษาโรคเรื้อรังดังกล่าวมีเป็นจำนวนมาก และมากขึ้นเรื่อย ๆ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็ยังไม่ได้รับบริการดูแลภาวะแทรกซ้อนได้อย่างครบถ้วน และการรักษาส่วนใหญ่ยังเน้นโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลาง(Hospital-based) ถึงแม้หลายๆ โรงพยาบาลจะได้รับการรับรองเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ(HPH) ก็ตาม ทำให้ไม่เกิดความยั่งยืนในระบบการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเองน้อย ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังต้องพึ่งแพทย์ และทีมงานเป็นหลัก แต่ในความเป็นจริงการที่สามารถให้ประชาชน กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย ได้ตระหนักในการดูแลตนเอง มีความรู้ สร้างทัศนคติ จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปฏิบัติตัวให้ห่างจากการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เพื่อลดงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยได้เป็นจำนวนมาก

    ดังนั้น ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง   จึงได้จัดทำโครงการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตำบลปิยามุมัง ประจำปี 2562 ขึ้น เพื่อดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพจิต ในอันที่จะทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อนต่อไป
๒. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
          ๑.   เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีความรู้ ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

๒.   เพื่อลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
          ๓.   ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถประเมิน ปิงปอง 7 สีของตนเองได้

๓. วิธีดำเนินการ
     ๓.๑ ขั้นเตรียมการ
            ๑.  ประชุมชี้แจง รายละเอียดโครงการ แก่ ผู้นำท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข
            ๒. ร่วมกับผู้นำท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข  สำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมายและจัดทำเบียนประชากรกลุ่มเป้าหมาย
    ๓.๒ ขั้นตอนดำเนินการ

๑. กิจกรรมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการให้ความรู้แกนนำในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

๒.  จัดอบรมให้ความรู้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ และผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
๓. มอบกระเป๋าและริบบิ้นให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งสามารถประเมินปิงปอง 7 สีของตนเองได้
๔.  ติดตามเยี่ยมบ้านทุกเดือน ประเมินอาการและเสริมสร้างกำลังใจแก่ผู้มีภาวะแทรกซ้อน
๕. สรุปและประเมินผลโครงการ รายงานผลต่อกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
๔. ระยะเวลาดำเนินการ
  ระหว่างวันที่  มกราคม  –  กันยายน ๒๕๖๑
๕. สถานที่ดำเนินการ

ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลปิยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี
๖. งบประมาณ

งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง  เป็นเงิน ๑๖,๕๕๐.-บาท(หนึ่งหมื่นหกพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)รายละเอียด  ดังนี้
        ๑.กิจกรรมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่แกนนำโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยและผู้ดูแล  จำนวน ๑๒๕ คน

      - ค่าอาหารกลางวัน จำนวน ๑๒๕ คนX ๕๐ บาท                   เป็นเงิน    ๖,๒๕๐.-  บาท

     - ค่าอาหารว่าง จำนวน ๑๒๕ X ๒๕ บาท
                          เป็นเงิน    ๓,๑๒๕.-  บาท
     - ค่าวัสดุสำนักงาน



                          เป็นเงิน    ๒,๐๐๐.-  บาท
     - ค่าป้ายโครงการ




               เป็นเงิน       ๙๐๐.-  บาท
     -ค่ากระเป๋าเพื่อใช้การประเมินปิงปอง ๗ สี ๕๐ คนX ๗๕บาท    เป็นเงิน     ๓,๗๕๐.-บาท
     -ค่าริบบิ้นผ้า 7 สี สีละ1 ม้วน
๗สีX ๗๕ บาท
                เป็นเงิน      ๕๒๕.- บาท




  รวมเป็นเงิน  ๑๖,๕๕๐.-บาท(หนึ่งหมื่นหกพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)
๗. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
         1 อัตราการเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนผู้ป่วยลดลง
         2.ผู้ป่วยสามารถประเมินตนเองโดยใช้ปิงปอง 7 สีได้
         3. ผู้ป่วย และผู้ดูแล มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง Metbolicได้อย่างถูกต้องเหมาะสม     
๘. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท.บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๘. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ     พ.ศ.๒๕๕๗ ข้อ ๗)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลปิยามุมัง

(  ๘.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  ๘.๑.๒ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  ๘.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  ๘.๑.๔ หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  ๘.๑.๕ กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๘.๒
 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  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)]
๘.๓
 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ  พ.ศ. ๒๕๕๗)

(  ๘.๓.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด



(  ๘.๓.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  ๘.๓.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  ๘.๓.๓ กลุ่มวัยทำงาน

(  ๘.๓.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ

(  ๘.๓.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  ๘.๓.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  ๘.๓.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
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


(  ๘.๔.๑.๗ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  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


(  ๘.๔.๒.๔ การรณรงค์/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
                  (  นางรอหีหมะ  ดามิ  )
              ประธานอสม. หมู่ ๔ ตำบลปิยามุมัง


          วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
       ลงชื่อ                               ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                            (  นางแอเสาะ  เหนื่องตีบ   ) 




              ประธานอ.ส.ม.ตำบลปิยามุมัง


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


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
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. .........................................................
...
