แบบรายงานผลการดำเนินงาน
โครงการที่ได้รับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลขุนตัดหวาย
ประจำปีงบประมาณ  25๖๓

ชื่อโครงการ   โครงการคัดกรองโรคเบาหวาน

1.  ผลการดำเนินงาน
     -  คัดกรองโรคเบาหวานเบื้องต้นโดย อสม.  จำนวน    ๑,๓๑๕  คน
     -  รณรงค์ให้บริการตรวจสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย  จำนวน  5๘๑  คน
     -  พบผู้ป่วยสงสัยป่วยเป็นโรคเบาหวาน  จำนวน  ๑๗  คน
2.  ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
     2.1  การบรรลุตามวัตถุประสงค์
                บรรลุตามวัตถุประสงค์
                ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ................................................................................................
      ...................................................................................................................................................................
     2.2  จำนวนผู้เข้าร่วมในโครงการ      จำนวน    5๘๑         คน
3.  การเบิกจ่ายงบประมาณ
             งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ     ๒๔,๑๕๐  บาท
             งบประมาณเบิกจ่ายจริง            ๒๔,๒๐๐  บาท  คิดเป็นร้อยละ   ๑๐๐.๒๑
             งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ        -      บาท  คิดเป็นร้อยละ   ๐
4.  ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน
                      ไม่มี
                       มี
                      ปัญหา/อุปสรรค(ระบุ).............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.                     แนวทางการแก้ไข(ระบุ)..........................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



                                                  ลงชื่อ................................................ผู้รายงาน
                                                          (  นางวัชรี   ไพตรีจิตต์  )
                                                  ตำแหน่ง ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลขุนตัดหวาย
                                                  วันที่    ๒๑   เดือน  ตุลาคม   พ.ศ.  256๓





แบบรายงานผลการดำเนินงาน
โครงการที่ได้รับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลขุนตัดหวาย
ประจำปีงบประมาณ  25๖๓

ชื่อโครงการ   โครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

1.  ผลการดำเนินงาน
     -  คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเบื้องต้นโดย อสม.  จำนวน    ๑,๓๑๕  คน
     -  รณรงค์ให้บริการตรวจสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย  จำนวน  5๘๑  คน
     -   พบผู้ป่วยสงสัยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  ๒๘   คน
2.  ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
     2.1  การบรรลุตามวัตถุประสงค์
                บรรลุตามวัตถุประสงค์
                ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ................................................................................................
      ...................................................................................................................................................................
     2.2  จำนวนผู้เข้าร่วมในโครงการ       จำนวน  5๘๑         คน
3.  การเบิกจ่ายงบประมาณ
             งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ     ๒๒,๓๐๐  บาท
             งบประมาณเบิกจ่ายจริง           ๒๒,๓๐๐   บาท  คิดเป็นร้อยละ   ๑๐๐
             งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ        -      บาท  คิดเป็นร้อยละ   ๐
4.  ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน
                      ไม่มี
                       มี
                      ปัญหา/อุปสรรค(ระบุ).............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.                     แนวทางการแก้ไข(ระบุ)..........................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



                                                  ลงชื่อ................................................ผู้รายงาน
                                                          (  นางวัชรี   ไพตรีจิตต์  )
                                                  ตำแหน่ง ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลขุนตัดหวาย
                                                  วันที่    ๒๑   เดือน  ตุลาคม   พ.ศ.  256๓



































