แบบรายงานผลติดตามและประเมินผล
โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่  ภาคใต้
โครงการมุ่งเป้าหมาย
( พฤติกรรมสุขภาพ
(สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมและสร้างสมดุลธรรมชาติ  

( อื่นๆ   

1. เลขที่ข้อตกลงสัญญา  54-00-0633   ชื่อโครงการ  สานพลังครอบครัว ลด ละ เลิก บุหรี่ สู่ชุมชนน่าอยู่ จังหวัด นราธิวาส
2. ระยะเวลาโครงการ   วันที่ 15 กรกฎาคม 2554 - 15 สิงหาคม 2555
3. ผู้รับผิดชอบโครงการ   นายมาหามะ  ยูโซ๊ะ
4. วัตถุประสงค์โครงการ 

4.1 เพื่อให้ครอบครัว มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงโทษ -พิษภัย – ผลกระทบของบุหรี่
4.2 เพื่อค้นหาครอบครัวต้นแบบ เลิกบุหรี่และครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่
4.3 เพื่อเกิดมาตรการทางสังคมในการสร้างเครือข่ายผู้ ลด ละ เลิกบุหรี่และถอดบทเรียนความสำเร็จของครอบครัวต้นแบบของการเลิกบุหรี่
5. กลุ่มเป้าหมาย  
5.1 ประชาชนในชุมชน
5.2 ครอบครัวในชุมชน จำนวน 80 ครัวเรือน
5.3 ครอบครัวต้นแบบ 30 ครัวเรือน
5.4 ผู้นำทางธรรมชาติ ผู้นำทางการ ไม่น้อยกว่า 10 คน
5.5 สถานที่สาธารณะในชุมชนที่ได้รับผลกระทบของบุหรี่ ได้แก่ ที่ทำการเทศบาลเมืองตากใบ สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา ร้านอาหาร สถานที่ราชการ  สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง  สวนสาธารณะ และมัสยิด
พื้นที่ดำเนินการ : ชุมชนตาบาตะปอเยาะ เทศบาลเมืองตากใบ จังหวัดนราธิวาส
6. กิจกรรมหลัก 
6.1 ประชุมเตรียมคณะทำงาน
6.2 ประชุมชี้แจงโครงการและประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
6.3 เวทีเสริมสร้างสุขภาวะ ลด ละ เลิกบุหรี่และประกาศเจตนารมในการ ลด ละ เลิกบุหรี่
6.4 ค้นหาครอบครัวต้นแบบ เลิกบุหรี่และครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่
6.4.1 สำรวจครอบครัวต้นแบบ
6.4.2 เยี่ยมครอบครัวต้นแบบและครอบครัวที่ประกาศเจตนารมณ์
6.5 เวทีเสวนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการรณรงค์ ลด ละ เลิก บุหรี่ ของนักรณรงค์
6.6 สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น   คุตบะฮ.วันศุกร์ผ่านผู้นำศาสนา ไวนิล สติกเกอร์ แผ่นพับ สภาหลังละหมาด เสียงตามสาย
6.7 เวทีคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่อำเภอตากใบเพื่อหามาตรการและบังคับใช้กฎหมาย
6.8 เวทีสรุป ถอดบทเรียนชุดองค์ความรู้ ชุดประสบการณ์และประเมินผล
6.9 เวทีนำเสนอบทเรียนให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบระดับจังหวัดคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่มและยาสูบ
7. สาระสำคัญ 
ปัญหาสุขภาวะในชุมชนตาบาตะปอเยาะ พบดังนี้
1) กาย : โรคเบาหวาน ความดัน โรคที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจสาเหตุจากการสูบบุหรี่
2) จิต : วิตกจริต มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
3) สังคม : ปัญหายาเสพติด ครอบครัวแตกแยก หย่าร้าง ปัญหาการว่างงานของเยาวชน มีแหล่งมั่วสุม ปัญหาการศึกษาน้อย/ไม่ได้รับการศึกษา
4) ปัญญา : ขาดความเข้าใจหลักศาสนาที่แท้จริง ขาดจิตสำนักสาธารณะ เห็นแก่ตัว วัตถุนิยม
คณะกรรมการชุมชนบ้านตาบาตะปอเยาะได้จัดเวทีระดมสมอง โดยเชิญ ผู้นำในท้องถิ่นทั้งผู้นำทางธรรมชาติและผู้นำทางการ ผู้บริหารเทศบาลเมืองตากใบ สมาชิกสภาเทศบาล ตัวแทนเครือข่ายองค์กรงดเหล้าและบุหรี่อำเภอตากใบ กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองตากใบ และมีข้อเสนอร่วมกัน ในการสานพลังครอบครัวเพื่อสร้างครอบครัวอบอุ่นไร้บุหรี่ และสานพลังครอบครัวต้นแบบเพื่อเป็นตัวอย่างในการรณรงค์ในการเลิกสูบบุหรี่เพื่อนำไปสู่ชุมชนน่าอยู่ของชุมชนตาบาตะปอเยาะ เทศบาลเมืองตากใบ

8. แบบประเมินกิจกรรม
	งวดที่
	กิจกรรม
	ระยะเวลา
	เป้าหมาย
	หมายเหตุ

	
	
	ตามแผน
	ปฏิบัติจริง
	กำหนดไว้
	ปฏิบัติได้จริง
	

	1
	1. ประชุมเตรียมคณะทำงาน
	ก.ค.54
	3 ก.ย.54
	· เพื่อทำความเข้าใจถึงกระบวนการสร้างชุมชนน่าอยู่และร่วมวางแผนการดำเนินงาน
	· คณะทำงานมีความเข้าใจในเนื้อหา กระบวนการและเป้าหมายโครงการ และได้ร่วมวางแผนการดำเนินงาน
· ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส กรรมการอิสลาม อีหม่าม เทศบาลเมืองตากใบ สมาชิกสภาเทศบาล กรรมการชุมชน
	

	
	2. ประชุมชี้แจงโครงการและประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	ส.ค.54
	24 ก.ย.54
	· ประชุม ชี้แจงโครงการ ทำความเข้าใจเนื้อหา กระบวนการและเป้าหมายโครงการ
· ประสานความร่วมมือในที่ประชุมเพื่อมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมในพื้นที่
· สำรวจกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินโครงการ
	· ผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 47 คน ประกอบด้วย ครูสอนศาสนา อสม.  ตัวแทนจากอำเภอ กรรมการชุมชน และเยาวชน
· บรรยายเกี่ยวกับบุหรี่ พัฒนาการการบริโภคบุหรี่อดีตจนถึงปัจจุบันและมุมมองอิสลามต่อการสูบบุหรี่ 
· ได้รับความร่วมมือจากผู้นำต่างๆ ในพื้นที่ทั้งผู้นำทางการและผู้นำธรรมชาติ
· ผู้เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ในกระบวนทัศน์อิสลามเพื่อการสานพลังครอบครัว
	

	
	3. เวทีเสริมสร้างสุขภาวะ ลด ละ เลิกบุหรี่และประกาศเจตนารมในการ ลด ละ เลิกบุหรี่
	ส.ค.54
	9 ต.ค.54
	· สรรหาครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ โดยประชาสัมพันธ์ให้ครอบครัวที่สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยการพูดคุยตามร้านน้ำชา สภาหลังละหมาด ประกาศหลังละหมาดวันศุกร์
· แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกาศเจตนารมณ์ในการ ลด ละ เลิกบุหรี่
	· ผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 147 คน ประกอบด้วยตัวแทนจากเทศบาลเมืองตากใบ นักศึกษา ผู้นำศาสนา กลุ่มไม่สูบบุหรี่ กรรมการชุมชน กลุ่มสตรีและประชาชนทั่วไป
· ครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความเข้าใจในในกระบวนการ ลด ละ เลิก บุหรี่
· ประกาศเจตนารมณ์ในการ ลด ละ เลิก บุหรี่
	

	
	4. ประชุมคณะทำงานประจำเดือน
	
	31 ต.ค.54
	· ประชุม สรุปผลกิจกรรมที่ผ่านมา และเตรียมแผนการทำกิจกรรมครั้งต่อไป
	· คณะทำงานร่วมกันสรุปผล ถอดบทเรียน และประเมินผลตนเอง
· วางแผนทำกิจกรรมครั้งต่อไป
	

	
	5. การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น คุตบะฮ.วันศุกร์ ไวนิล สติกเกอร์ แผ่นพับ สภาหลังละหมาด เสียงตามสาย
	ตลอดระยะเวลาโครงการ
	25 ก.ย.-31 ต.ค.54
	· การจัดทำไวนิล และสติกเกอร์เกี่ยวกับการลด ละ เลิกบุหรี่
· กิจกรรมการอ่านคุตเบาะฮฺโดยผ่านผู้นำศาสนา
	· มีการจัดทำไวนิลแจกจ่ายให้ประชาชนในพื้นที่
· ประสานผู้อ่านคุตบะฮ.วันศุกร์พร้อมเนื้อหาคุตบะฮ.เกี่ยวกับสุขภาพ
· วางแผน วางคนเพื่อทำหน้าที่พูดตามสายของเทศบาลเมืองตากใบและเสียงตามสายของมัสยิด
	


9. การบริหารจัดการการเงิน/งบประมาณ รายรับและค่าใช้จ่าย
9.1 เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง
	ประเภทความเสี่ยง  /  ปัจจัยสี่ยง
	ระดับความเสี่ยง
	ข้อมูลและข้อสังเกต (เพิ่มเติม)

	
	จากมากไปหาน้อย
	

	
	3
	2
	1
	0
	

	3.1.ความเสี่ยงการดำเนินงาน(Operational Risks)
	 

	3.1.1    โครงสร้างการดำเนินงาน
	
	 
	 
	(
	

	3.1.2    ศักยภาพและทักษะการดำเนินงาน 
	
	 
	
	(
	

	3.1.3    ผลลัพธ์และผลสำเร็จของการดำเนินงาน 
	
	 
	(
	 
	

	3.2. ความเสี่ยงทางการเงิน (Financial Risks) 
	

	3.2.1ระบบและกลไกการบริหารจัดการด้านการเงิน
	 
	
	(
	 
	

	3.2.2    การใช้จ่ายเงิน (ความคุ้มทุน)
	 
	
	
	(
	

	3.2.3    หลักฐานการเงิน (สมบูรณ์ครบถ้วน)
	 
	 
	(
	 
	

	ผลรวม
	0
	0
	3
	0
	3/18

	นิยามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง

	ประเภท/ปัจจัยความเสี่ยง
	ระดับ 3 = ความเสี่ยงสูง
	ระดับ2 = ความเสี่ยงปานกลาง
	ระดับ1= ความเสี่ยงต่ำ
	ระดับ 0 = ไม่มีความเสี่ยง 

	 
	 3= 13-18 คะแนน
	2= 7-12คะแนน
	1= 1-6 คะแนน
	0=0 คะแนน

	ความเสี่ยงการดำเนินงาน
	ยุติการดำเนินงาน
	ระงับโครงการ
	ดำเนินงานตามปกติ

	โครงสร้าง/ระบบ/กลไกการดำเนินงาน
	ประวัติเสี่ยง/ทำคนเดียว/ทีมเครือญาติ
	ทำคนเดียว/เป็นทีมงาน
	เป็นทีมงาน
	เป็นทีมงาน

	ทีมงานมีความรู้/ทักษะความเชี่ยวชาญ/ยอมรับ
	ร้อยละ 10-50
	ร้อยละ 51-70
	ร้อยละ 71-85
	ร้อยละ 86-100

	ผลลัพธ์และผลสำเร็จการดำเนินงาน
	ร้อยละ 10-50
	ร้อยละ 51-70
	ร้อยละ 71-85
	ร้อยละ 86-100

	ความเสี่ยงทางการเงิน

	ระบบ/กลไก/เครื่องมือจัดการเอกสารการเงิน
	ไม่มีจนท.การเงิน/ระบบ/เครื่องมือ
	ไม่มีจนท.การเงินแต่มีเครื่องมือ
	ไม่มีจนท.เงินแต่มีระบบ/เครื่องมือ
	มีจนท.การเงิน/ระบบ/เครื่องมือ

	การใช้จ่ายเงินชัดเจน/สอดคล้องตามกิจกรรม
	ไม่ชัดเจน/ไม่สอดคล้อง/ผิดประเภท
	ชัดเจนบ้าง/ไม่สอดคล้องบ้าง
	ชัดเจน/ไม่สอดคล้องเล็กน้อย
	ชัดเจน/สอดคล้อง

	การเก็บข้อมูล/เอกสารการเงิน/การตรวจสอบ

	ไม่ได้/บางส่วน/ไม่สามารถตรวจสอบได้เสย
	บางส่วน/ตรวจสอบได้บางส่วน
	ค่อนข้างครบ/ตรวจสอบได้บางส่วน
	ครบถ้วน/ตรวจสอบได้ครบ


     9.2 รายรับโครงการ / กิจกรรมทั้งหมด       จำนวน 110,500 บาท
     9.3 รายจ่ายโครงการ / กิจกรรมทั้งหมด     จำนวน 109,780 บาท  
10. เปลี่ยนแปลงโครงการ (ระบุเหตุผล)  
ไม่มี

11. ปัญหาและอุปสรรค
11.1 การดำเนินงานในบางกิจกรรมมีความล่าช้า เนื่องจากได้รับเงินสนับสนุนการดำเนินโครงการช้า
11.2 การบริหารจัดการโครงการ ทั้งในส่วนของเอกสารการจัดกิจกรรม เอกสารการเงิน ยังมีความสับสน และผิดพลาดอยู่ 
12. ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
12.1 มีการวางแผนการดำเนินงาน และกำหนดการจัดกิจกรรมใหม่บางกิจกรรม
12.2 ให้คำแนะนำในการบริหารจัดการโครงการ และให้มีบุคคลหลักเป็นผู้รับผิดชอบในการทำหน้าที่ดูแลจัดการเอกสาร 
13. ประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินงาน

..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
14. ความสำเร็จของการดำเนินงาน (ประเมินแต่ละครั้งของการลงพื้นที่)
	ความสำเร็จการดำเนินงาน
	ร้อยละ 10-50
	ร้อยละ 51-70
	ร้อยละ 71-85
	ร้อยละ 86-100

	14.1 การดำเนินงานเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์
	
	 
	(
	

	14.2 การดำเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
	
	 
	(
	


15. นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
( เป็นความรู้ใหม่ (เกิดขึ้นใหม่)
( เก่าที่อื่น  แต่ใหม่ในกลุ่มเป้าหมาย/ชุมชนที่จะพัฒนา
( เป็นองค์ความรู้ที่มีอยู่แล้ว นำมาปรับปรุงใช้ให้สอดคล้องกับสภาพใหม่ของชุมชนนั้นๆ
	ชื่อนวัตกรรม
	วิธีการทำให้เกิดนวัตกรรม
	ผล/การนำไปใช้ประโยชน์

	
	
	


16. โครงการเด่น ( Best Practice)
( มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงค์โครงการ
( ดำเนินการเสร็จ และดี ตามแผนที่กำหนดอย่างมีคุณภาพ
( มีการบริหารโครงการที่ดีและโปร่งใส
( ชุมชนสามารถนำไปใช้และเป็นแบบอย่าง
	ชื่อBest Practice
	วิธีการทำให้เกิดBest Practice
	ผล/การนำไปใช้ประโยชน์

	
	
	


17. งานที่จะดำเนินต่อ
17.1 ค้นหาครอบครัวต้นแบบ เลิกบุหรี่และครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่
17.1.1 สำรวจครอบครัวต้นแบบ
17.1.2 เยี่ยมครอบครัวต้นแบบและครอบครัวที่ประกาศเจตนารมณ์
17.2 เวทีเสวนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการรณรงค์ ลด ละ เลิก บุหรี่ ของนักรณรงค์
17.3 สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น   คุตบะฮ.วันศุกร์ผ่านผู้นำศาสนา ไวนิล สติกเกอร์ แผ่นพับ สภาหลังละหมาด เสียงตามสาย
17.4 เวทีคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่อำเภอตากใบเพื่อหามาตรการและบังคับใช้กฎหมาย
17.5 เวทีสรุป ถอดบทเรียนชุดองค์ความรู้ ชุดประสบการณ์และประเมินผล
17.6 เวทีนำเสนอบทเรียนให้คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบระดับจังหวัดคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่มและยาสูบ
         สุวภาคย์  เบญจธนวัฒน์
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