ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .....เครือข่ายนมแม่ชุมชนบ้านแฉงแหวง ปี 63.....
1. ผลการดำเนินงาน

วัตถุประสงค์โครงการ

1. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องนมแม่ วิธีทำให้มีน้ำนมเพียงพอและวิธีการเก็บนม

2. เพื่อให้มารดามีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

เพื่อให้โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ดังกล่าวจึงได้ดำเนินการดังนี้
1. การประชุมเครือข่ายสุขภาพ เครือข่ายนมแม่บ้านแฉงแหวง หมู่ 5 ตำบลตุยง 
    - ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2563 ณ ศาลาอเนกประสงค์ บ้านแฉงแหวง มีการจัดประชุมเครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย อสม. ผู้นำชุมชน แกนนำครอบครัว จำนวน 30 คน เพื่อชี้แจงทำความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานและการจัดกิจกรรมต่างๆ
2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องนมแม่
    2.1 31 กรกฎาคม 2563 จัดอบรมหญิงวัยเจริญพันธ์ เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ และเป็นการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านอนามัยแม่และเด็กโดยเฉพาะเรื่อคุณค่า และประโยชน์ของนมแม่ จากการอบรมพบว่า
          2.1.1 ร้อยละร้อยของกลุ่มเป้าหมายมีความตั้งใจที่จะเรียนรู้เนื้อหาจากวิทยากรได้บรรยาย
          2.1.2 จากการสอบถามพบว่าร้อยละร้อยของกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพิ่มขึ้น 
3. จัดซื้อชุดโมเดลสาธิตการให้นมแม่ เพื่อใช้ในการสอน สาธิต คุณแม่มือใหม่
4. ติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดยอสม.บ้านแฉงแหวง หมู่ที่ 5 ให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
    - ได้มีการติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดยเครือสุขภาพในพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมองค์ความรู้เรื่องคุณค่าของนมแม่และวิธีการการให้นมแม่อย่างถูกต้อง และบริการด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยมีหญิงหลังคลอดในพื้นที่ทั้งหมด  จำนวน  6  ราย
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


/( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...ทั้งหมด.........90............................................... คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................18,150.................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................18,150................. บาท    คิดเป็นร้อยละ ......100...............

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
.....................-........................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ........-...................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี
        /( มี

ปัญหา/อุปสรรค

- อสม.ขาดทักษะ ประสบการณ์ในการดำเนินงานในพื้นที่   


แนวทางการแก้ไข

- หน่วยงานราชการในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลหนองจิก องค์การบริหารส่วนตำบลตุยง หรือคณะกรรมการกองทุนฯ ตำบลตุยงเป็นพี่เลี้ยงในการดำเนินงาน   

- การดำเนินงานต้องมีการประสานงานกับผู้นำศาสนา ผู้นำท้องที่ ผู้นำท้องถิ่น หน่วยงานราชการในพื้นที่

                                     (ลงชื่อ)......พรพิศ.....แซ่ตัน..............ผู้รายงาน
                                                                           (นางพรพิศ   แซ่ตัน)
             ประธานชมรมอสม. หมู่ที่ 5

                  5  ตุลาคม 2563
