หน้า 8

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เรื่อง
ขอเสนอโครงการเผชิญการระบาดของ COVID-19
เรียน
ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ

ด้วย อบต.จะกว๊ะ มีความประสงค์จะจัดทำโครงการเผชิญการระบาดของ COVID-19 ในปีงบประมาณ 2563 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน อบต.จะกว๊ะ เป็นเงิน 34,500 บาท (สามหมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดโครงการ
หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)


จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 โดยที่เป็นการสมควรให้มีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทำให้เกิดการตื่นตระหนกของประชาชนทั่วโลกและคนไทย ซึ่งพบการระบาดไปในหลายประเทศ มีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมอย่างรุนแรง สถานการณ์การระบาดกำลังแพร่กระจายยังไม่สามารถควบคุมได้ อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีอาการไข้ ไอ จาม เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต

ทั้งนี้ การเผชิญการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำเป็นต้องมีการดำเนินการให้ความรู้ คำแนะนำ การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง และการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกต้อง สวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี เป็นต้น ให้กับประชาชนในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ อบต.จะกว๊ะ

อบต.จะกว๊ะ รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จึงต้องมีมาตรการแก้ไขสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้ทันต่อเหตุการณ์ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง 
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดความสำเร็จ

1. เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในพื้นที่ของ อบต.จะกว๊ะ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตัวชี้วัดความสำเร็จ : จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่ของ อบต.จะกว๊ะ ต้องไม่เกินร้อยละ 1 ของจำนวนประชากรในพื้นที่ตำบลจะกว๊ะ 6,597 คน (ผู้ติดเชื้อต้องไม่เกิน 65 คน)

2. เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในพื้นที่ของ อบต.จะกว๊ะ เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตัวชี้วัดความสำเร็จ : จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่ของ อบต.จะกว๊ะ ต้องไม่เกินร้อยละ 1 ของจำนวนประชากรในพื้นที่ตำบลจะกว๊ะ 6,597 คน (ผู้ติดเชื้อต้องไม่เกิน 65 คน)
2. วิธีดำเนินงาน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 ฝึกอบรมแกนนำเฝ้าระวังโรคและการเคาะประตูบ้าน

กิจกรรมที่ 2 ลงเคาะประตูบ้านเพื่อคัดกรองและให้ความรู้กับประชาชน
3. กลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย คือ อสม. จำนวน 72 คน

กิจกรรมที่ 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ ครอบครัวประชาชนในพื้นที่ จำนวน 1,080 ครัวเรือน
4. ระยะเวลาดำเนินงาน

ระยะเวลาดำเนินงาน วันเริ่มต้น 10 เมษายน 2563 กำหนดเสร็จ 20 เมษายน 2563

หมายเหตุ ระยะเวลาดำเนินงาน/กำหนดการ อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
5. สถานที่ดำเนินการ

อบต.จะกว๊ะ
6. งบประมาณ

จากงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ จำนวน 34,500 บาท (สามหมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 ฝึกอบรมแกนนำเฝ้าระวังโรคและการเคาะประตูบ้าน

รายละเอียดกิจกรรมฝึกอบรมแกนนำ อสม. จำนวน 12 คน (อสม. 6 หมู่บ้านๆ ละ 2 คน) หลักสูตร 3 ชั่วโมง เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์โรค การป้องกันโรค การคัดกรองโรค และการวางแผนเคาะประตูบ้าน โดยมอบหมายงานให้แกนนำ อสม. แต่ละหมู่บ้าน ที่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว แยกกันไปสอนงานแก่ อสม. อีก 60 คน (อสม. 6 หมู่บ้านๆ ละ 10 คน)

ค่าใช้จ่าย เป็นเงิน 2,100 บาท (สองพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) ได้แก่
1. ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 12 คน =  300  บาท
2. ค่าตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 3 ชม. =  1,800  บาท

ระยะเวลาดำเนินงาน วันที่ 10 เมษายน 2563 เวลา 09.00 – 12.00 น.

ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)


1. ได้แกนนำ อสม. มีความรู้เรื่องสถานการณ์โรค การป้องกันโรค การคัดกรองโรค และการวางแผนเคาะประตูบ้าน จำนวน 72 คน

2. เกิดแผนการลงเคาะประตูบ้าน

กิจกรรมที่ 2 ลงเคาะประตูบ้านเพื่อคัดกรองและให้ความรู้กับประชาชน

รายละเอียดกิจกรรมแบ่งสายลงพื้นที่ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ และคัดกรองประชาชน

ค่าใช้จ่าย เป็นเงิน 32,400 บาท (สามหมื่นสองพันสี่ร้อยบาทถ้วน) ได้แก่

1. ค่าชดเชยน้ำมัน 100 บาท x 72 คัน x 1 วัน =  7,200  บาท

2. ค่าอาหารกลางวันและน้ำดื่ม (กรณีลงทำงานเต็มวัน) 50 บาท x 72 คน x 1 วัน =  3,600  บาท

3. ค่าเบี้ยเลี้ยง 300 บาท x 72 คน x 1 วัน =  21,600  บาท

ระยะเวลาดำเนินงาน วันที่ 13 – 17, 20 เมษายน 2563 เวลา 08.30 – 16.30 น.

ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome)


1. แกนนำลงเคาะประตูบ้านแนะนำความรู้แก่ประชาชน

2. ประชาชนได้รับความรู้เรื่องสถานการณ์โรค และการป้องกันโรค
หมายเหตุ ประมาณการค่าใช้จ่ายนี้สามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกรายการและอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามค่าใช้จ่ายจริง
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ประชาชนมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
2. ประชาชนมีพฤติกรรมที่สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้

3. มีแกนนำ อสม. เป็นทีมประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้การป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)

8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯพ.ศ. 2561ข้อ 6)         


ชื่อหน่วยงาน ......สำนักงานเลขาฯกองทุน............................................................................

(  8.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข 

(  8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร

(  8.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ 

(  8.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ของรัฐ เช่น สำนักงานเขต โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด


(  8.1.5 องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป
     ชื่อองค์กร..........................................................................................
 กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)  ชื่อ – นามสกุล ดังนี้

1…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………

2…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
3…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
4…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
5…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 6)


( 8.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 6(1)]


(  8.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 

 [ข้อ 6(2)]

(  8.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 6(3)]

(  8.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 6(4)]

(  8.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 6(5)]

8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  8.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  8.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  8.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 6(4)]
8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  8.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  8.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  8.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  8.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  8.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  8.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  8.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

(  8.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  8.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  8.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  8.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  8.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  8.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  8.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  8.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................

(  8.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  8.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

(  8.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  8.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  8.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................

(  8.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  8.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  8.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................
(  8.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  8.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 6(4)]


(  8.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ

(นางสาวปรกมล  บัวขวัญ)

ตำแหน่ง
นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ
วันที่-เดือน-พ.ศ. 
25 มีนาคม 2563
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ ครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

( งบประมาณที่เสนอ จำนวน 34,500 บาท

( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 34,500 บาท

เพราะ โครงการดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 6(5) สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



   ..............................................................................................................................................

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

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน 30 วันนับถัดจากวันสิ้นสุดการดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ลงชื่อ .................................................................................
       
(นายสหิดล  บินตำมะหงง)
ตำแหน่ง  
กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ ปฏิบัติหน้าที่

ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ
วันที่-เดือน-พ.ศ. 
25 มีนาคม 2563
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
โครงการเผชิญการระบาดของ COVID-19
1. ผลการดำเนินงาน

.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

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

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ...................

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

( ไม่มี

( มี

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

แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ..............................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................................... ผู้รายงาน

(นางสาวปรกมล  บัวขวัญ)

ตำแหน่ง
นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ
วันที่-เดือน-พ.ศ. 
20 พฤษภาคม 2563  

