แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
	รหัสโครงการ
	AB - LSSSS -X-YZ

ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด


	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการ หนูน้อย Bangoyebang Smart Kids

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบี

	 
	(  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]

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

( สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]
( สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
( สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
	(  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน
( งานเลขานุการกองทุน

	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาโงยือแบ็ง

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่  1  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562
ถึง วันที่  30  เดือนกันยายน พ.ศ. 2563

	งบประมาณ
	จำนวน..............11,000.-.....................................................บาท

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
            จากนโยบายแผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2563 (ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) เด็กปัตตานี (pattani Smart Kids) มีสุขภาพแข็งแรง ประกอบด้วย 4 ด้าน ประกอบด้วย
1.วัคซีน ได้รับครบตามเกณฑ์อายุ
เด็กอายุ 1 ปี ได้รับวัคซีน BCG,HB,DTP_HB_OPV ครบ 3 เข็ม,IPV,MMR

เด็กอายุ 2 ปีได้รับวัคซีน BCG,HB,DTP_HB_OPV ครบ 3 เข็ม,IPV,MMR,DTP_OPV4,JE1

เด็กอายุ 3 ปีได้รับวัคซีน BCG,HB,DTP_HB_OPV ครบ 3 เข็ม,IPV,MMR,DTP_OPV4,JE1,JE2,MR

เด็กอายุ 5 ปีได้รับวัคซีน BCG,HB,DTP_HB_OPV ครบ 3 เข็ม,IPV,MMR,DTP_OPV4,JE1,JE2,MR,DTP_OPV5

2.สูงดีสมส่วน
หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป(สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง หรือสูง) และมีน้ำหนักอยู่ในระดับสมส่วน(ในคนเดียวกัน)

3.ปราศจากฟันผุ
หมายถึง ไม่มีฟันน้ำนมทีมีรุผุที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันน้ำนมผุที่กินเข้าไปใต้เคลือบฟันมีพื้นหรือผนังนิ่ม
4.พัฒนาการสมวัย
หมายถึง เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือนได้รับการประเมินพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)มีผลการประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุของเด็กผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกรวมกับเด็กทีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมินผ่านครบ 5 ด้าน ภายใน 30 วัน(สมวัยครั้งที่ 2) 

จากผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาโงยือแบ็ง พบว่าภาวะโภชนาการของเด็กตำบลกะรุบี มีเด็กผอม และ เด็กเตี้ย จำนวนไม่น้อย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดสารอาหารเรื้อรัง การได้รับโภชนาการที่ไม่เหมาะสมและเพียงพอ บิดามารดาไม่มีเวลาเลี้ยงดูบุตร และด้านพัฒนาการพบว่า มีพัฒนาการค่อนข้างล่าช้า และเรื่องของวัคซีน พบว่าการครอบคลุมในการรับวัคซีน เด็กอายุครบ 1 ปีได้รับวัคซีนครบทุกชนิดคิดเป็นอัตราร้อยละ 70.59 เด็กอายุครบ 2 ปีได้รับวัคซีนครบทุกชนิดคิดเป็นอัตราร้อยละ50 เด็กอายุครบ 3 ปีได้รับวัคซีนครบทุกชนิดคิดเป็นอัตราร้อยละ66.67 และเด็กอายุครบ 5 ปีได้รับวัคซีนครบทุกชนิดคิดเป็นอัตราร้อยละ81.25 ต่ำมากเกือบทุกตัว สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการรับวัคซีนช้า ไม่เห็นประโยชน์ของวัคซีน และเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน อีกทั้งยังพบปัญหาฟันผุในเด็ก เนื่องจากมีพฤติกรรมการไม่แปรงฟังและดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้อง ด้วยสาเหตุเหล่านี้ทำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาโงยือแบ็ง ได้กำหนดวาระสำคัญที่จะพัฒนาเด็กวัย 0-5 ปี ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต จึงได้จัดทำโครงการ Bangoyebang Smart Kids เพื่อเรียนรู้ สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ พร้อมส่งเสริมในเรื่องการกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าระวังฟัน และวัคซีน เพื่อสร้างเด็กตานี ดี 10 อย่าง มีคุณภาพชีวิตที่ดี เหมาะสมตามวัย เป็นพลเมืองสร้างสรรค์ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมในอนาคตต่อไป


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
ขั้นเตรียมการ
1. ประชุมผู้นำชุมชนและอสม. เพื่อชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงาน
2. สำรวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย Bangoyebang Smart Kids
3. จัดทำแผนปฏิบัติการเชิงรุก
ขั้นดำเนินการ
1.ประชุมผู้นำชุมชนและ อสม.เพื่อชี้แจงโครงการ

2.กิจกรรมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก
3.คืนข้อมูลแก่ชุมชน
 

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เด็ก 0-5 ปี มีสุขภาพดี วัคซีนครบ รูปร่างดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย ฟันไม่ผุ เป็นหนูน้อย SMART KIDS 

2. ผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการรับวัคซีน การส่งเสริมภาวะโภชนาการและพัฒนาการ และการดูแลสุขภาพช่องปาก



	วัตถุประสงค์โดยตรง

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1  เพื่อให้เด็ก 0-5 ปี มีสุขภาพดี มีวัคซีนครบ รูปร่างดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย ฟันไม่ผุ เป็นหนูน้อย SMART KIDS 

	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
เด็ก 0-5 ปี มีสุขภาพดี วัคซีนครบ รูปร่างดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย ฟันไม่ผุ ร้อยละ 80 

	ข้อที่ 2  ผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการรับวัคซีน การส่งเสริมภาวะโภชนาการและพัฒนาการ และการดูแลสุขภาพช่องปาก
	ผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการรับวัคซีน การส่งเสริมภาวะโภชนาการและพัฒนาการ และการดูแลสุขภาพช่องปาก


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
	ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซื้อ
	งบประมาณ
	ระบุเวลา

	1.  ให้ความรู้
	11,000.- บาท
	

	1.1 กิจกรรมย่อย ให้ความรู้
	· ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 60 คน x 50 บาท x 1 มื้อ x 1 วัน เป็นเงิน   3,000  บาท
· ค่าอาอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 60 คน  คนละ 25 บาท X 2 มื้อ จำนวน 1 วัน เป็นเงิน  3,000  บาท
· ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน 5 ชั่วโมง x 600 บาท/ชั่วโมง เป็นเงิน   3,000  บาท
· ค่าวัสดุและอุปกรณ์ เป็นเงิน  1,500     บาท
· ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ  1 ป้าย เป็นเงิน  500  บาท

	เดือนตุลาคม 2562 – เดือนกันยายน 2563

	
	รวม..........11,000.-................บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...............................................................................................................

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


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

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


          (  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................................

(  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................................

(  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................




ลงชื่อ.......................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม





(นายหมะมุ  ซาหะ)




ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาโงยือแบ็ง




วันที่..........................เดือน.............................พ.ศ......................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...............................................................
ครั้งที่.............................เมื่อวันที่.........................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .................................. บาท

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



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


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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

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


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

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หนูน้อย Bangoyebang Smart Kids
1. ผลการดำเนินงาน
1. เด็ก 0-5 ปี มีสุขภาพดี วัคซีนครบ รูปร่างดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย ฟันไม่ผุ เป็นหนูน้อย SMART KIDS 

2. ผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการรับวัคซีน การส่งเสริมภาวะโภชนาการและพัฒนาการ และการดูแลสุขภาพช่องปาก
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
1.เพื่อให้เด็ก 0-5 ปี มีสุขภาพดี มีวัคซีนครบ รูปร่างดีสมส่วน พัฒนาการสมวัย ฟันไม่ผุ เป็นหนูน้อย SMART KIDS 
2.ผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการรับวัคซีน การส่งเสริมภาวะโภชนาการและพัฒนาการ และการดูแลสุขภาพช่องปาก
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม   60  คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
11,000 บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

11,000 บาท   คิดเป็นร้อยละ  100

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

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน
       (.........................................................................)
ตำแหน่ง .....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ...................................................
ภาพกิจกรรมให้ความรู้ในโครงการหนูน้อย Bangoyebang Smart Kids
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ภาพกิจกรรมให้ความรู้ในโครงการหนูน้อย Bangoyebang Smart Kids(ต่อ)
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