แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลบ้านกลาง
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “มะเร็งป้องกันได้ ถ้าใส่ใจ”

เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง


           ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “มะเร็งป้องกันได้ ถ้าใส่ใจ” ในปีงบประมาณ 2563 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง เป็นเงิน 12,500 บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล  
                ในปัจจุบันโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งของสตรีในประเทศไทย ซึ่งทำให้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของมะเร็งในสตรี พบได้ถึง ๓ คน ในประชากรหนึ่งแสนคน ในแต่ละปีมีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเสียชีวิต ประมาณ 4,500 ราย ส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 30-50 ปี ระยะที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม อัตราการอยู่รอด 5 ปี ประมาณร้อยละ 60 จึงมีผู้ป่วยสะสมจำนวนมาก อัตราการอยู่รอด 5 ปี ซึ่งที่ผ่านมาใช้วิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ Pap Smear และหากทำทุก 2 ปี สามารถลดการเป็นมะเร็งระยะลุกลามได้ 92 % ถึงแม้กระบวนการตรวจเพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูก จะง่าย สะดวก ราคาถูก แต่ยังพบว่าสตรีจำนวนมากไม่เห็นความสำคัญ มีทัศนคติ ที่ไม่ดีต่อการตรวจ Pap Smear ส่วนโรคมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยมักไม่มีอาการผิดปกติในระยะเริ่มต้น ดังนั้นจึงมีความจำเป็นและสำคัญที่ต้องทำการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น การรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันมีความก้าวหน้าไปมาก การค้นพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้ และการรักษาอาจทำได้โดยการตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออกไม่จำเป็นต้องผ่าตัดทั้งเต้านม ในทางตรงกันข้ามหากไม่มีการตรวจค้นหามะเร็งเต้านม รอจนกระทั่งมีอาการผิดปกติ มะเร็งอาจแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ แล้ว และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
           สถานการณ์ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายสตรีอายุ 30-60ปี ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านกลาง  พบว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมในปี พ.ศ.2558-2562 1.096 20.72 36.12 36.71 และ 46.54 ตามลำดับ โดยในแต่ละปี มีสตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจไม่ถึงเป้า ร้อยละ 20 ต่อปี และ ไม่พบผู้ที่มีเซลล์ผิดปกติ ส่วนกลุ่มเป้าหมายสตรีอายุ 30-70 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ.2558-2562 ร้อยละ 83.14 84.57 77.89 87.17 และ 77.46 ตามลำดับ ลดลงในปีล่าสุด และพบผู้ที่มีความผิดปกติแต่ไม่ใช่มะเร็ง 1 ราย จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า กลุ่มคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ยังไม่เข้ารับการตรวจจะเป็นกลุ่มที่ยากต่อการติดตามเข้ารับบริการ และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองที่ไม่พบความผิดปกติ อาจเกิดจาก การตรวจที่ไม่ถูกต้อง เทคนิคหรือแบบการตรวจคัดกรองที่มีความซับซ้อนไม่เข้าใจพร้อมทั้งกลุ่มเป้าหมายและอสม.ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมสามารถดูแลป้องกันรักษาได้ในระยะแรกๆ และการป้องกันที่ดีที่สุดคือ การค้นหาผู้ป่วยให้เร็วที่สุด ดังนั้นการให้ความรู้ การสร้างความตระหนักและการกระตุ้นให้เกิดการดูแลและป้องกันตัวเองในระยะแรกเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของสตรีเป้าหมาย
            ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง ได้เล็งเห็นความสำคัญของการค้นหาผู้ป่วยให้เร็วที่สุดจึงได้จัดทำ โครงการ “มะเร็งป้องกันได้ ถ้าใส่ใจ” ขึ้น เพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ในระยะเริ่มแรก   เพื่อให้ครอบคลุมประชากรระดับหนึ่งซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมได้
     2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
  1.เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 

  2.เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายและ อสม.มีทักษะในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 

  3.เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 

  4. เพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในระยะแรก
  5.เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลด้วยโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกได้ตามมาตรฐาน

3. เป้าหมาย/สถานที่ดำเนินการ
กลุ่มเป้าหมาย
· เจ้าหน้าที่และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 26 คน
· สตรีอายุ 30-70 ปี จำนวน 50 คน
สถานที่ดำเนินการ
·  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง  หมู่ที่  2,3,6  และ  9
      4. วิธีดำเนินการ
1. ประชุมเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านกลางและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อสำรวจกลุ่มเป้าหมาย และชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ
2. จัดทำโครงการเสนอขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบ้านกลาง


3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม การสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
4. ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี pap smear 
5. ติดตามและประเมินผลโครงการ
      5. ระยะเวลาดำเนินการ

1  ตุลาคม  2562  ถึง  30  กันยายน  2563

      6. สถานที่ดำเนินการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง
       7. งบประมาณ

         จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง จำนวน 12,500 บาท  (-หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยเจ็ดบาทถ้วน-)  รายละเอียด  ดังนี้

กิจกรรมที่  1 ประชุมร่วมเจ้าหน้าที่และเครื่องข่ายอสม.ในพื้นที่ 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 1 มื้อๆละ 25 บาท จำนวน 26 ชุด

เป็นเงิน  650  บาท

กิจกรรมที่ 2  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมและการสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 1 มื้อๆละ 25 บาท จำนวน 50 ชุด 

เป็นเงิน 1,250 บาท

-ค่าป้ายไวนิลดำเนินโครงการขนาด 1x2.50 ม. จำนวน 1 ผืน   

เป็นเงิน 600 บาท
 ผืนละ 600 บาท

กิจกรรมที่  3 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี pap smear

-ค่าวัสดุในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี pap smear

เป็นเงิน 10,000 บาท
           จำนวน  100 ชุดๆละ  100  บาท 





         
หมายเหตุ  ถัวเฉลี่ยทุกรายการ
       8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.ประชาชนมีความรู้และตระหนักในเรื่องของมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมและสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง
2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีทักษะในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง
3. ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 20 ต่อปี
       9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
9.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง

(  9.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  9.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

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


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

(  9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
9.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  9.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  9.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  9.3.8 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 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  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/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
                                   อารมณ์


(  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 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
                                   อารมณ์


(  9.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  9.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  9.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  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) .......................................................................................................
(  9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  9.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  9.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  9.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................................................

(  9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  9.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  9.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  9.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  9.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................................................

(  9.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  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 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  9.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  9.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  9.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................

(  9.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  9.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................................

(  9.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  9.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................
.
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
              (นายอัมราน  เบ็ญอิสริยา)

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกลาง
       วันที่-เดือน-พ.ศ.......................................... 



                  ลงชื่อ.......................................................ผู้อนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม






(นายนิอามะ  แวมามะ)



     ตำแหน่ง  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  อบต.บ้านกลาง





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



อนุมัติตามมติการประชุม  ครั้งที่............../.....................เมื่อวันที่............................

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


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 12,500  บาท

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


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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


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

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

              (นายนิอามะ  แวมามะ)
                                                               ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
       องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกลาง
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม “มะเร็งป้องกันได้ ถ้าใส่ใจ”
1. ผลการดำเนินงาน

กิจกรรมที่  1  ประชุมร่วมเจ้าหน้าที่และเครือข่ายสม.ในพื้นที่ เพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินการโครงการร่วมกัน ชี้แจงวิธีการสำรวจกลุ่มเป้าหมายมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 26 คน อนุมัติเบิกจ่ายเป็นค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มเป็นจำนวนเงินทั้งหมด  650  บาท  (เงินหกร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน)

กิจกรรมที่  2  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมและการสาธิตย้อนกลับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อนุมัติเบิกจ่ายเป็นค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม เป็นจำนวนเงินทั้งหมด  1,850  บาท  (เงินพันแปดร้อยห้าสิบบาทถ้วน)

กิจกรรมที่  3 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี pap smear อนุมัติเบิกจ่ายเป็นค่าวัสดุในการตรวจคัดกรอง เป็นเงิน 10,000 บาท  (เงินหนึ่งหมื่นบาทถ้วน)
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ..................................................................................................
............................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  50  คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
12,520   บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

12,500   บาท   คิดเป็นร้อยละ 100

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
        0   บาท   คิดเป็นร้อยละ 0
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


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

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