แบบรายงานผลติดตามและประเมินผล
โครงการร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่  ภาคใต้


 โครงการมุ่งเป้าหมาย    ( พฤติกรรมสุขภาพ  ( สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมและสร้างสมดุลธรรมชาติ  

                          ( อื่นๆ.......................................................................................
ชื่อโครงการ หมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียง หมู่ที่ 3 บ้านในปง ตำบลอ่าวตง อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง

1.  เลขที่ข้อตกลงสัญญา  54-00-0650
2.  ระยะเวลาโครงการ  15 ก.ค.2554  ถึง 15 ส.ค. 2555
3.  ผู้รับผิดชอบโครงการ นางสาวปิยพัทธ์  รอดคืน
4.  วัตถุประสงค์โครงการ 

       1.เพื่อสร้างองค์ความรู้และสนับสนุนกิจกรรมทุกรูปแบบ แก่กลุ่มเสี่ยง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ หลอดเลือด และโรคมะเร็ง ภายใต้แนวคิดสร้างสุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียง

       2.เพื่อสร้างหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรค และจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในหน่วยบริการภายใต้แนวคิดสร้างสุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียง 

       3.เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนให้มีการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ
5.  กลุ่มเป้าหมาย 

     คนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 385 คน หมู่ที่ 3 บ้านในปง ตำบลอ่าวตง อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง

6. กิจกรรมหลัก
       6.1 ประชุมคณะกรรมการโครงการร่วมวางแผนการดำเนินงานตามโครงการ ผู้ร่วมกิจกรรม (คณะกรรมการฯและที่ปรึกษาโครงการ ) จำนวน 20 คน ดำเนินการเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2554

       6.2 จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ (คลินิกไร้พุง)ในสถานบริการ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายหรือบุคคลทั่วไปได้เรียนรู้ ได้ทราบวิธีป้องกัน และดูแลตนเอง ซึ่งมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แล อสม.ให้คำแนะนำ สถานที่ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนบ้านในปง ตำบลอ่าวตง อำเภอวังวิเศษ ดำเนินการเมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2554

       6.3 ประชุมสร้างความตระหนักให้กับชุมชนแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์ของโครงการ เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2554 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม 189 คน มีความตระหนักในปัญหาสุขภาพและมีความพร้อมในการเข้าร่วมและสนับสนุนโครงการ

       6.4 ประชุมคณะกรรมการชุดปฏิบัติการในพื้นที่ (อสม.) เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2554 เพื่อให้ อสม.ซึ่งเป็นคณะทำงานในพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่องการให้บริการตรวจสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อย่างถูกต้อง

       6.5 ตรวจสุขภาพคัดกรองโรคประจำปีและบันทึกผลการตรวจสุขภาพ ดำเนินการระหว่างวันที่ 16-31 สิงหาคม 2554 โดยคณะทำงานโครงการ ประกอบด้วย อสม. จำนวน 10 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ให้บริการตรวจสุขภาพ แก่กลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป
       6.6  ประชุมผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ดำเนินการเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2554

       6.7 จัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม. จำนวน 10 คน ที่ทำหน้าที่ติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ดำเนินการเมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2554

       6.8 จัดอบรมผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 และอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2,3 เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อลดโรคภาวะแทรกซ้อนของโรค ดำเนินการเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2554
7. สาระสำคัญ โครงการมีความครอบคลุม 2 เรื่อง คือ
       7.1 ด้านสุขภาพกาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (คลินิกไร้พุง) การบริโภคที่ถูกหลักโภชนาการ สุขภาพผู้สูงอายุได้รับการดูแล ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจสุขภาพ และตรวจคัดกรองโรค

       7.2 ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านต่างๆ (กิจกรรมตามโครงการฯ เป้าหมาย อสม./คณะกรรมการโครงการฯที่ปรึกษาโครงการ /แกนนำครอบครัว มีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ประชาชนอายุ 35 ปีได้รับการตรวจสุขและทราบถึงภาวะสุขภาพและความเสี่ยงต่อโรคของตนเอง
8. แบบประเมินกิจกรรม
	งวดที่
	กิจกรรม
	ระยะเวลา
	เป้าหมาย
	หมายเหตุ

	
	
	ตามแผน
	ปฏิบัติจริง
	กำหนดไว้
	ปฏิบัติได้จริง
	

	1
	ประชุมเพื่อให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
	20 ก.ค.54
	5 ส.ค.54
	20 คน
	20 คน
	

	2
	จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ (คลินิกไร้พุง)ในสถานบริการ
	10 ส.ค.54
	10 ส.ค.54
	385 คน
	385 คน
	

	3
	ประชุมสร้างความตระหนักให้กับชุมชนแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์ของโครงการ
	15 ส.ค.54
	15 ส.ค.54
	189 คน
	189 คน
	

	4
	ประชุมคณะกรรมการชุดปฏิบัติการในพื้นที่ (อสม.)
	16 ส.ค.54
	16 ส.ค.54
	10 คน
	10 คน
	

	5
	ตรวจสุขภาพคัดกรองโรคประจำปีและบันทึกผลการตรวจสุขภาพ
	18 -31 ส.ค.54
	16-31 ส.ค.54
	385 คน
	385 คน
	

	6
	ประชุมผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
	15 พ.ย.54
	15 พ.ย.54
	50 คน
	50 คน
	

	7
	จัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม. จำนวน 10 คน ที่ทำหน้าที่ติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
	22 พ.ย.54
	22 พ.ย.54
	10 คน
	10 คน
	

	8
	จัดอบรมผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 และอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2,3
	20 ต.ค.54
	29 พ.ย.54
	63 คน
	63 คน
	


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

	
	จากมากไปหาน้อย
	

	
	3
	2
	1
	0
	

	1. ความเสี่ยงการดำเนินงาน (Operational Risks)

	1.1 โครงสร้างการดำเนินงาน
	
	
	√
	
	ทีมงานมีทั้งเครือญาติและแกนนำชุมชน/ผู้นำ อช. ที่ดีทำให้สามารถดึงคนที่สนใจเข้ามาร่วมได้เป้าหมายที่กำหนดไว้

	1.2 ศักยภาพและทักษะการดำเนินงาน
	
	
	√
	
	เนื่องจากทีมงานส่วนใหญ่เป็นผู้นำชุมชนที่ชาวบ้านยอมรับ และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาและมี อสม. ทำให้การดำเนินงานค่อนข้างเป็นระบบและได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน

	1.3. ผลลัพธ์และผลสำเร็จของการดำเนินงาน
	
	
	
	√
	ประชาชนยอมรับในหลักการการให้ความร่วมมือดี

	2. ความเสี่ยงทางการเงิน (Financial Risks)

	2.1. ระบบและกลไกการบริหารจัดการด้านการเงิน
	
	
	√
	
	มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบชัดเจน

	2.2. การใช้จ่ายเงิน (ความคุ้มทุน)
	
	
	
	√
	ดำเนินการตามแผนการจัดกิจกรรม

	2.3. หลักฐานการเงิน (สมบูรณ์ครบถ้วน)
	
	
	√
	
	ลงรายละเอียดในบันทึกไม่ครบถ้วน

	ผลรวม
	0
	0
	4
	2
	6


นิยามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง
	ประเภท/ปัจจัยความเสี่ยง
	ระดับ 3=ความเสี่ยงสูง
	ระดับ 2=ความเสี่ยงปานกลาง
	ระดับ 1=ความเสี่ยงต่ำ
	ระดับ 0=ไม่มีความเสี่ยง


	
	3=13-18 คะแนน
	2=7-12 คะแนน
	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

	ระบบกลไก/เครื่องมือจัดการเอกสารการเงิน
	ไม่มีจนท.การเงิน/ระบบ/เครื่องมือ
	ไม่มี จนท.การเงินแต่มีเครื่องมือ
	ไม่มี จนท.การเงินแต่มีระบบ/เครื่องมือ
	มี จนท.การเงิน/ระบบ/เครื่องมือ

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

	การเก็บข้อมูล/เอกสารการเงิน/การตรวจสอบ
	ไม่ได้/บางส่วน/ไม่สามารถตรวจสอบได้เลย
	บางส่วน/ตรวจสอบได้บางส่วน
	ค่อนข้างครบ/ตรวจสอบได้บางส่วน
	ครบถ้วน/ตรวจสอบได้ครบ


     9.2 รายรับโครงการ / กิจกรรมทั้งหมด     จำนวน  91,625.00  บาท
     9.3 รายจ่ายโครงการ / กิจกรรมทั้งหมด   จำนวน  48,705.00  บาท  
10.  เปลี่ยนแปลงโครงการ (ระบุเหตุผล)  ........................................................................................................

11.  ปัญหาและอุปสรรค
       -ด้านการประสานงานเพื่อดำเนินกิจกรรมบางกิจกรรมต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น สถานี อนามัย (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) และบางครั้งด้วยภาระหน้าที่งานประจำของเจ้าหน้าที่ ไม่สามารถดำเนินการได้ตามแผนฯ      

12.  ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข                                                   
      -ให้ผู้รับผิดชอบโครงการและคณะกรรมการฯ ร่วมพิจารณากิจกรรมฯ ในภาพรวม และพิจารณาดำเนินการในกิจกรรมที่สามารถทำได้ง่าย หรือดำเนินการได้ก่อน โดยไม่ต้องรอหน่วยงานราชการอื่นๆช่วยเหลือ
13. ประโยชน์ที่ได้รับจากการดำเนินงาน

      -คนในชุมชนมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพให้ความสำคัญกับการอออกกำลังกาย และมีจิตสำนึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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 นำมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับสภาพใหม่ของชุมชนนั้นๆ
	ชื่อนวัตกรรม
	วิธีการทำให้เกิดนวัตกรรม
	ผล/นำไปใช้ประโยชน์

	-
	-
	-


16. โครงการเด่น (Best Practice)


( มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงค์โครงการ

( ดำเนินการเสร็จและดี ตามแผนที่กำหนดอย่างมีคุณภาพ

( มีการบริหารโครงการที่ดีและโปร่งใส

( ชุมชนสามารถนำไปใช้และเป็นแบบอย่าง
	ชื่อ Best Practice
	วิธีการทำให้เกิด Best Practice
	ผล/การนำไปใช้ประโยชน์

	-
	-
	-


17. งานที่จะทำต่อ 

        1. จัดอบรมต้นแบบ/แกนนำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพหมู่บ้านให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
        2. จัดอบรมให้ความรู้แกนนำครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อจัดตั้งชมรมปลูกผักปลอดสารพิษในครัวเรือนและในชุมชน
        3. จัดหาสถานที่เพื่อจัดทำแปลงเกษตรสาธิตสำหรับเป็นแหล่งเรียนรู้ของชมชน
        4. จัดหาสถานที่เพื่อจัดทำสวนสาธิตสมุนไพรสำหรับเป็นแหล่งเรียนรู้ของชุมชน
        5. จัดอบรมให้ความรู้แกนนำครัวเรือนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อจัดตั้งชมรมออก กำลังกาย
        6. จัดตั้งชมรมออกกำลังการในชุมชน
        7. ประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อกำหนด ถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงานระดับชุมชน หมู่บ้าน และตำบล
        8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย/ศึกษาดูงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ
        9. ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 และ 3 
ผู้รายงาน   สายัณห์ ชูฤทธิ์     



            (นายสายัณห์  ชูฤทธิ์)
พี่เลี้ยงติดตามโครงการจังหวัดตรัง

