
       ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ( สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม แกนนำสุขภาพต้นแบบสู่ชุมชนยั่งยืนและมีสุข 
1. ผลการดำเนินงาน 
    1.1 ผู้เข้าร่วมอบรม จำนวน 75 คนมีความรู้ในการดูแลตนเอง 86 % ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 64 % 

    1.2 ผลจากการตรวจประเมิน ค่าความดันและน้ำตาล จำนวน 75 ที่เข้าโครงการ สามารถควบคุมน้ำตาลให้
อยู่ในระดับ 70-130 (งดอาหาร 8 ชั่วโมง) ระดับไม่เกิน 75 ที่รับประทานอาหารและค่าความดันไม่เกิน 
140/90)     - ผลควบคุมได้ดีขึ้น 25 จำนวน 25 คนคิดเป็น 33.33 % 

                            - คงท่ี จำนวน  36 คนคิดเป็น  48 % 
                            - เพ่ิมข้ึน 3 คน คิดเป็น 4 % 

 - ส่งต่อพบแพทย์เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน    7 คน คิดเป็น 9.33 % 
                            - กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 4 คน คิดเป็น 5.33 % 
   1.3 สามารถถ่านทอดความรู้การดูแลตนเองในกลุ่มชุมชนเพิ่มขึ้น 150 คน ( 2 : 1 ) 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัสถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
               บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

      ไมบ่รรลุตามวัตถุประสงค์       
       เพราะ........................................................................................................................ ........................ 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมในแผนงาร/โครงการ/กิจกรรม................................75...........................................คน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
     งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ     ................................30,020............... บาท 

งบประมาณเบิกจ่ายจริง            .................................30,020................ บาท คิดเป็นร้อยละ 100                  
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน    .................................-............................. บาท 

 4. ปัญหา / อุปสรรคในการดำเนินงาน 

           ไม่ 

           มี 
            ปัญหา/ อุปสรรค (ระบุ) ...ในวันจัดโครงการผู้เข้าร่วมไม่สามารถนั่งฟังได้ครบตามกิจกรรมด้วยข้อจำกัดตาม
สุขภาพโรคทางระบบที่เป็นอยู่ 
             แนวทางการแก้ปัญหา (ระบุ) 
              -  ลงชุมชนออกติดตามเฉพาะรายบุคคล       
                                                                       ลงชื่อ.......จิดาภา น้อยเอียด............ผู้รายงาน 
                                                                                 ( นางจิดาภา  น้อยเอียด )    
                                                                        ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

                                                                             วันที่  6   เดือน สิงหาคม พศ.2563 


