แบบรายงานสรุปเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาโครงการ (ส.4)
คำชี้แจง

แบบรายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์สำคัญเพื่อรวบรวมผลการดำเนินงานของ สสส. ว่า ได้มีการสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพลักษณะใด ในเรื่องอะไร สอดคล้องกับวัตถุประสงค์กองทุน สสส. หรือไม่ รายงานฉบับนี้ไม่ได้เป็นการประเมินผลความสำเร็จรายโครงการ แต่เป็นการเก็บข้อมูลเพื่อการประเมินผลในภาพรวม และเป็นข้อเสนอแนะต่อ สสส. เพื่อใช้ในการพัฒนางานต่อไป โดยจัดทำรายงานนี้เพียงครั้งเดียว เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาโครงการ
(ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อตัวท่านเองในการนำเสนอโครงการในครั้งต่อไป โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบ)
รหัสโครงการ 54-01540


สัญญาเลขที่ 54-00-0570
ชื่อโครงการ กระบวนการเรียนรู้การผลิตและบริโภคอาหารที่ปลอดภัยเพื่อสุภาวะชุมชนบ้านนามะพร้าว
ชื่อองค์กรที่รับผิดชอบ หมู่ที่ 6 บ้านนามะพร้าว
ผู้ดำเนินโครงการ (Organizer)
1. ผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินการโครงการ
- ทีมงานในองค์กรที่มีส่วนร่วมในโครงการ


49 คน
- บุคคลภายนอก (เช่น วิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ)

              7 คน
กลุ่มเป้าหมาย (Target group)
2. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ
2.1 แบ่งตามกลุ่มอายุของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ
โปรดระบุกลุ่มเป้าหมายที่โครงการกำหนด และ กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการจริง
	กลุ่มอายุ
	กลุ่มเป้าหมายที่โครงการกำหนด
	กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการจริง

	
	ชาย (คน)
	หญิง (คน)
	รวม (คน)
	ชาย (คน)
	หญิง (คน)
	รวม (คน)

	เด็กเล็ก (ต่ำกว่า 6 ปี)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	เด็ก (6 - 14 ปี)
	6
	7
	13
	8
	9
	17

	วัยรุ่น (15 - 24 ปี)
	15
	18
	33
	17
	21
	38

	ผู้ใหญ่ (25 - 59 ปี)
	32
	38
	70
	41
	45
	86

	สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
	10
	12
	22
	13
	16
	29


2.2 แบ่งตามกลุ่มเฉพาะ
	กลุ่ม
	จำนวน (คน)

	ประชาชนทั่วไป
	168

	ผู้กำหนดนโยบาย (ผู้มีอำนาจในการกำหนดนโยบายระดับองค์กร ท้องถิ่น ประเทศ)
	2

	นักวิชาการ (เช่น นักวิจัย อาจารย์มหาวิทยาลัย)
	2

	ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรต่างๆ
	5

	สื่อมวลชน
	0

	ผู้พิการ
	0


พื้นที่ดำเนินการ (แบ่งตามเขตปกครอง)

3. พื้นที่ดำเนินโครงการ (แบ่งตามเขตการปกครอง)
( เขต/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร

ระบุพื้นที่ 
ตำบลชะรัด

( เทศบาลตำบล





อำเภอกงหรา

( นอกเขตเทศบาล





จังหวัดพัทลุง









รหัสไปรษณีย์  93000

เป้าประสงค์ (Goals)

4. โครงการมุ่งเป้าประสงค์ดังนี้ (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น
( การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
( การเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดีและเข้มแข็ง
( การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นเพื่อการสร้างสุขภาพดี
( ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการร่วมคิดร่วมทำของชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน
ยุทธศาสตร์ สสส.

5. โครงการมุ่งตอบยุทธศาสตร์ สสส. ดังนี้ (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( พลังปัญญา (ขยายพื้นที่ทางปัญญา โดยการดำเนินงานด้วยความรู้ ตลอดจนอาศัยกระบวนการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วม)
( พลังนโยบาย (ขยายพื้นที่การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ)
( พลังสังคม (ขยายพื้นที่ทางสังคม เกิดเครือข่ายทางสังคมในการเฝ้าระวัง การรณรงค์ การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการพัฒนาทักษะการร่วมงานกันในลักษณะเครือข่าย)
วัตถุประสงค์ สสส.

6. โครงการมุ่งตอบวัตถุประสงค์ สสส. ดังนี้ (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ
( สร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ทำลายสุขภาพ และสร้างความเชื่อในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดับ
( สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ทำลายสุขภาพ ตลอดจนให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
( ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือดำเนินการให้มีการประชุมเกี่ยวกับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
( พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนหรือองค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ
( สนับสนุนการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ในลักษณะที่เป็นสื่อเพื่อให้ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสาร หรือสิ่งอื่นที่ทำลายสุขภาพ
กลยุทธ์การดำเนินงาน (Strategies)

7. โครงการของท่านใช้กลยุทธ์ใดในการดำเนินงาน (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
	1) การสร้างกระแสสังคมเพื่อให้ตระหนักต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Social Mobilization)
	(

	2) การสร้างกระแสสังคมเพื่อให้ผู้มีอำนาจตัดสินใจกำหนดนโยบาย (Advocacy)
	(

	3) การตลาดเพื่อสังคม (Social Maketing)
	(

	4) การจัดกระบวนการเรียนรู้ (Educational Processes)
	(

	5) พัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Healthy Public Policy Development)
	(

	6) พัฒนาปัจจัยแวดล้อม (Supportive Environment)
	(

	7) พัฒนาองค์ความรู้ (Knowledge Development)
	(

	8) พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Development)
	(

	9) พัฒนาศักยภาพและนโยบายองค์กร (Organization Development)
	(

	10) พัฒนาศักยภาพบุคคล (Personal Skill  Development)
	((

	11) สร้างและพัฒนาเครือข่าย (Networking)
	((

	12) การประสานงานกับส่วนภายนอกระบบสุขภาพ (Inter-Sectoral Coordination)
	(

	13) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Service)
	(

	14) อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................................
	(


กลยุทธ์ในการดำเนินโครงการที่สำคัญมากที่สุด (เลือกเพียงข้อเดียว) (
(ถ้ามี) กลยุทธ์ในการดำเนินโครงการที่สำคัญมากเป็นอันดับ 2 คือ (เลือกเพียงข้อเดียว) (
กิจกรรมหลัก (Activity)

8. โครงการมีกิจกรรมหลักอะไรบ้าง (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
	1) การประชุม/อบรม/สัมนาทางวิชาการ
	((

	2) การศึกษาวิจัย
	(

	3) การพัฒนาสื่อ/เครื่องมือ การสื่อสาร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
	(

	4) การจัดการเรียนการสอนหรือกระบวนการเรียนรู้ต่อกลุ่มเป้าหมาย
	(

	5) นิทรรศการ การแข่งขัน หรือการประกวด
	(

	6) การรณรงค์
	(

	7) การจัดกิจกรรมอื่นกับกลุ่มเป้าหมาย
	(

	8) การปรับระบบงานและจัดสภาพแวดล้อมที่สร้างเสริมสุขภาพ
	((

	9) การเผยแพร่ข้อมูล
	(

	10) อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................................
	(


กิจกรรมหลักที่สำคัญมากที่สุด (เลือกเพียงข้อเดียว) (
(ถ้ามี) กิจกรรมหลักที่สำคัญมากเป็นอันดับ 2 คือ (เลือกเพียงข้อเดียว) (
พื้นที่/สถานที่เป้าหมาย (Key Setting)

9. กิจกรรมของท่านเกิดขึ้นในพื้นที่ใด/อยู่ในองค์กรประเภทใด (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
	1) สถานศึกษา/โรงเรียน
	(

	2) สถานพยาบาล/โรงพยาบาล
	(

	3) สถานประกอบการ (สถานที่ทำงานลักษณะต่างๆ เช่น โรงงาน, สำนักงาน, ร้านค้า เป็นต้น)
	(

	4) ชุมชน (เช่น วัด หมู่บ้าน มัสยิด เป็นต้น)
	((

	5) สื่อมวลชน
	(

	6) องค์กรเครือข่าย
	(

	7) อื่นๆ (ระบุ) ศาลาหมู่บ้าน
	((


Setting ที่ดำเนินการมากที่สุด (เลือกเพียงข้อเดียว) (
(ถ้ามี) Setting ที่ดำเนินการมากเป็นอันดับ 2 คือ (เลือกเพียงข้อเดียว) (
ประเด็นสุขภาพ (Health Issues)

10. โครงการฯ เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นอะไรเป็นหลัก (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
	1) สุขภาพจิต
	(

	2) ออกกำลังกาย
	(

	3) การบริโภคยาสูบ
	(

	4) การบริโภคอาหาร
	((

	5) การบริโภคแอลกอฮอล์
	(

	6) สารเสพติด
	(

	7) อุบัติเหตุและเสริมสร้างความปลอดภัย
	(

	8) เพศสัมพันธ์/พฤติกรรมทางเพศ
	(

	9) สิ่งแวดล้อม
	(

	10) การคุ้มครองผู้บริโภค
	((

	11) สุขภาพองค์รวม
	(

	12) อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................................
	(


ประเด็นด้านสุขภาพที่สำคัญมากที่สุด (เลือกเพียงข้อเดียว) (
(ถ้ามี) ประเด็นด้านสุขภาพที่สำคัญมากเป็นอันดับ 2 คือ (เลือกเพียงข้อเดียว) (
การเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชน (Publicity)

11. ผลงานโครงการของท่านได้มีการเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชน เช่น โฆษณา ข่าว สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ วิทยุ โทรทัศน์ หรือ สื่ออื่นๆ หรืไม่ (โปรดแนบสรุปย่อ สำเนาเอกสารที่เผยแพร่ และภาพถ่ายมาด้วย)
11.1  โครงการเป็นผู้ดำเนินการประชาสัมพันธ์
( ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 13)
( มี
ถ้ามี (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( หนังสือพิมพ์


จำนวน.................ครั้ง

( โทรทัศน์


จำนวน.................ครั้ง
( วิทยุ



จำนวน.................ครั้ง
( อินเตอร์เน็ท


จำนวน.................ครั้ง
( อื่นๆ........................................     จำนวน.................ครั้ง
11.2  ดำเนินการประชาสัมพันธ์ผ่าน สสส.
( ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 13)
( มี
ถ้ามี (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( หนังสือพิมพ์


จำนวน.................ครั้ง

( โทรทัศน์


จำนวน.................ครั้ง
( วิทยุ



จำนวน.................ครั้ง
( อินเตอร์เน็ท


จำนวน.................ครั้ง
( อื่นๆ........................................     จำนวน.................ครั้ง
11.3  ดำเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านผู้ติดตามในพื้นที่
( ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 13)
( มี
ถ้ามี (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( หนังสือพิมพ์


จำนวน.................ครั้ง

( โทรทัศน์


จำนวน.................ครั้ง
( วิทยุ



จำนวน.................ครั้ง
( อินเตอร์เน็ท


จำนวน.................ครั้ง
( อื่นๆ........................................     จำนวน.................ครั้ง

โครงการเป็นผู้ดำเนินการประชาสัมพันธ์
( ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 9)
( มี
ถ้ามี (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( หนังสือพิมพ์


จำนวน.................ครั้ง

( โทรทัศน์


จำนวน.................ครั้ง
( วิทยุ



จำนวน.................ครั้ง
( อินเตอร์เน็ท


จำนวน.................ครั้ง
( อื่นๆ........................................     จำนวน.................ครั้ง
12. การเผยแพร่ผลงานดังกล่าว โครงการต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่
( ไม่มี

( มี

สื่อชนิดใดที่ท่านมีค่าใช้จ่าย (เลือก ( ได้มากกว่า 1 ข้อ)
( หนังสือพิมพ์




( โทรทัศน์



( วิทยุ




( อินเตอร์เน็ท



( อื่นๆ........................................ 
การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ (Publication)    
13. โครงการนี้มีแผนที่จะเผยแพร่ผลงานทางวิชาการหรือไม่ (เช่น การนำเสนอในที่ประชุมวิชาการ บทความทางวิชาการ)
( ไม่มี

( มี
จำนวน................ครั้ง
ถ้ามี(โปรดระบุ)
1.............................................................................................................................................
2.............................................................................................................................................
3..............................................................................................................................................

นักสร้างเสริมสุขภาพ

14. โครงการมีนักสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านการเรียนรู้ตามการปฏิบัติจริงและเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพหรือไม่ (นักสร้างเสริมสุขภาพ คือ 1) ผู้ผลักดันหรือผู้ทำให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพโดยเคยได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. ในครั้งนี้ และเคยได้รับทุนในการดำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมาก่อน โดยระบุชื่อโครงการและผู้รับผิดชอบโครงการ 2) ผู้ที่เป็นแกนนำหรือผู้มีบทบาทให้เกิดการทำกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ)
“สสส. มีนโยบายสร้างนักสร้างเสริมสุขภาพและต้องการจัดทำ ทำเนียบนักสร้างเสริมสุขภาพแห่งประเทศไทย จึงขอความกรุณากรอกข้อมูลที่ถูกต้องและระบุเลขบัตรประจำตัวประชาชน 13 หลัก”

( ไม่มี

( มี
จำนวน................คน
ถ้ามี โปรดระบุ
1. ชื่อ......................................................................นามสกุล...............................................................................
ที่อยู่........................................................................................................................................................................
โทรศัพท์............................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................

ผลงานเด่น (โปรดระบุโดยย่อ)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
2. ชื่อ......................................................................นามสกุล...............................................................................
ที่อยู่........................................................................................................................................................................
โทรศัพท์............................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................

ผลงานเด่น (โปรดระบุโดยย่อ)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
3. ชื่อ......................................................................นามสกุล...............................................................................
ที่อยู่........................................................................................................................................................................
โทรศัพท์............................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................

ผลงานเด่น (โปรดระบุโดยย่อ)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
นวัตกรรม

15. มีนวัตกรรมที่เกิดจากโครงการหรือไม่
( ไม่มี

( มี

ถ้ามี นวัตกรรมที่เกิดจากโครงการเป็นนวัตกรรมแบบใด
( การพัฒนาความรู้ใหม่จากการวิจัยและพัฒนา (R&D)




( การนำสิ่งที่มีอยู่ในชุมชนอื่นมาพัฒนาหรือปรับใช้ในชุมชนของตนเอง



( การนำสิ่งที่ทำอยู่มาปรับกระบวนทัศน์ใหม่หรือทำด้วยวิธีใหม่แล้วได้ผล

โปรดอธิบายนวัตกรรมที่เกิดในโครงการโดยย่อ

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
ความร่วมมือกับองค์กรอื่น

16. โครงการนี้มีการร่วมมือกับองค์กร (หน่วยงานอื่น) หรือไม่
	
	ไม่มี
	มี
	จำนวน (ครั้ง)
	ถ้ามี (โปรดระบุ)

	ก่อนเริ่มโครงการ
	
	(
	3
1
1
4
	1. เทศบาลตำบลชะรัด

2. พํฒนาการอำเภอกงหรา
3. เกษตรอำเภอกงหรา
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชะรัด

	ขณะดำเนินโครงการ
	
	(
	4
1
1
12
	1. เทศบาลตำบลชะรัด

2. พัฒนาการอำเภอกงหรา
3. เกษตรอำเภอกงหรา
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชะรัด

	หลังเสร็จสิ้นโครงการ
	
	(
	2

1

1
2
	1. เทศบาลตำบลชะรัด

2. พัฒนาการอำเภอกงหรา
3. เกษตรอำเภอกงหรา
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านชะรัด


ภาคีเครือข่าย
17. โครงการมีภาคีเครือข่ายเดิมหรือไม่
( ไม่มี

( มี
จำนวน   1   เครือข่าย
ถ้ามี โปรดระบุชื่อองค์กรภาคี จำนวนสมาชิกในองค์กร และประเด็นที่ทำงานร่วมกัน
1. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข รพ.สต.บ้านชะรัด 
จำนวนสมาชิก 94 คน

ประเด็น ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมการเกิดโรคในชุมชน
18. โครงการเกิดภาคีเครือข่ายใหม่หรือไม่
( ไม่มี

( มี
จำนวน   1   เครือข่าย
ถ้ามี โปรดระบุชื่อองค์กรภาคี จำนวนสมาชิกในองค์กร และประเด็นที่ทำงานร่วมกัน
1. สภาผู้นำชุมชนบ้านนามะพร้าว
จำนวนสมาชิก 28 คน

ประเด็น ขับเคลื่อนภาระกิจทุกเรื่องของชุมชนให้เดินไปข้างหน้า
การสนับสนุนทุนจากแหล่งทุนอื่น

19. โครงการได้รับการสนับสนุนทุนในการรวมกลุ่มกิจกรรมได้ด้วยตนเอง หรืออาศัยทุนในชุมชน หรือหน่วยงานในชุมชนหรือไม่
( ไม่มี

( มี
(โปรดระบุ)

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลชะรัด 

จำนวน   25,000  บาท



รวม




จำนวน   25,000 บาท
ความยั่งยืน
20. ความยั่งยืนของโครงการ ถ้ามีโปรดระบุ (ยกตัวอย่างเช่น มีการทำงานร่วมกับหน่วยงานในท้องถิ่น / การบรรจุเข้าไปในแผนท้องถิ่น / เกิดผลที่เป็นรูปธรรม เช่น อบต. สนับสนุนการออกกำลังกาย, เกิดการสร้างเลนจักรยาน ฯลฯ
1. เทศบาลตำบลชะรัด ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนโครงการ และส่งเสริมสนับสนุนการทำกิจกรรมเสริมรายได้ให้กับคนในชุมชน เช่นการเลี้ยงด้วง การทำตะกร้าลดโลกร้อน ฯ และปี 2556 ได้กำหนดแผนการคุ้มครองผู้บริโภคไว้ในแผนของเทศบาลตำบลชะรัด
2. พัฒนาการอำเภอกงหรา ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนโครงการ และส่งเสริมสนับสนุนการทำเครื่องแกงของกลุ่มแม่บ้าน กองทุนแม่เพื่อแผ่นดิน กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต ฯ
3. สร้างแปลงผักชุมชน โดยใช้พื้นที่ของผู้ใหญ่บ้าน
4. สร้างคน พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ เพื่อใช้เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคนในชุมชน และเป็นการส่งเสริมสนับสนุน เชิดชู คน ที่ทำงานเพื่อสังคม
การจัดสภาพแวดล้อม (Healthy Environment)

21. การจัดพื้นที่ปลอดบุหรี่






เลือกเพียงช่องเดียว
	จัดให้มีพื้นที่ปลอดบุหรี่ก่อนที่จะเริ่มโครงการนี้
	(

	จัดให้มีพื้นที่ปลอดบุหรี่เฉพาะในช่วงดำเนินโครงการนี้ (ระยะสั้น)
	(

	จัดให้มีพื้นที่ปลอดบุหรี่เฉพาะในช่วงมีกิจกรรม
	(

	จัดให้มีพื้นที่ปลอดบุหรี่โดยถาวร
	(

	ไม่สามารถดำเนินการได้
	(


สรุปโครงการและข้อเสนอแนะ

22. บทเรียนที่ท่านได้รับในการดำเนินโครงการมีอะไรบ้าง
1. ทำให้ทราบบริบทของชุมชน เป็นการสร้างเครือข่าย ได้แนวร่วม ทำให้ทราบกลุ่มเป้าหมายว่าควรจะทำกิจกรรมนี้กับใคร ที่ไหน อย่างไร เวลาไหน และใช้ใครเป็นแกนนำในการขับเคลื่อนกิจกรรม เช่น ในกลุ่มเป้าหมายเด็กนักเรียน ต้องทำกิจกรรมในวันหยุด เสาร์ อาทิตย์ ช่วงตอนเช้าเท่านั้น ส่วนประชาชนทั่วไป ต้องทำกิจกรรมหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจตัดยาง เวลาประมาณ 10.00 น. เป็นต้นไป ก็เป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างยิ่งสำหรับการทำ
2. บทบาทของการเป็นผู้นำทางธรรมชาติ ผู้นำทางจิตวิญญาณ เช่น ปราชญชาวบ้าน ผู้สูงอายุ อดีตผู้นำชุมชน เป็นทุนของชุมชน หรือทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่า และเต็มเปี่ยมไปด้วยพลังและบารมีในการขับเคลื่อนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และชี้นำชุมชน
3. ภาคีเครือข่ายสำคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการนี้ โดยเฉพาะ อสม. มีบทบาทที่สำคัญอย่างยิ่งในการเชื่อมประสานกลุ่มเป้าหมาย ขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ของโครงการนี้ หากไม่มี อสม. คงยากที่จะขับเคลื่อนโครงการนี้ให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี
4. การบริหารจัดการโครงการจำเป็นต้องปรับเปลี่ยน ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของชุมชนโดยคำนึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 
5. ศักยภาพของคนในชุมชนมีอยู่อย่างเต็มเปี่ยม แต่เขาเหล่านั้นขาดโอกาสในการแสดงศักยภาพ โครงการนี้นับว่าเป็นช่องทางและโอกาสของคนในชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ได้ใช้เป็นเวทีในการพัฒนาทักษะการคิด การพูดในที่ชุมชน การศึกษา ค้นคว้า หาความรู้เพิ่มเติมเพื่อฝึกการเป็นวิทยากรของชุมชน และเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำคัญของวงการสาธารณสุขต่อไป
6. ทำให้ทราบว่าคนที่ลำบากกว่าเรามีอีกเยอะ อีกหลายคนยังขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การทำโครงการนี้เป็นการพลิกเหรียญอีกด้านหนึ่ง เพื่อให้ประชาชนเกิดการพัฒนา เรียนรู้ รวมทั้งเป็นการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน อาจต้องใช้เวลาในการพัฒนา อาจจะเหนื่อย และล้าบ้าง แต่ทำแล้วสบายใจ สุขใจ   

23. กลวิธี / กิจกรรมการดำเนินงานใดบ้าง ที่นำไปสู่ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์

1. กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่มีความสำคัญมาก และเป็นหัวใจในการขับเคลื่อนชุมชน เพื่อเป็นบุคคลเผยแพร่แนวคิด หลักการ การปฏิบัติที่ถูกต้อง ชี้นำชุมชน จำเป็นต้องใช้หลายกลวิธีในการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชน ทั้งการเชิญวิทยากรที่มีความเชียวชาญมาอบรมให้ความรู้ เรียนรู้จากการลองปฏิบัติจริง การลงไปศึกษาในพื้นที่ต้นแบ ตลอดจนการศึกษาดูงานนอกพื้นที่ และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน
2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ เป็นการเรียนรู้จากพื้นที่ เป็นแหล่งเรียนรู้ และนำไปสู่การเลียนแบบของกลุ่มและประชาชนที่ได้ไปศึกษาในพื้นที่จริง
3. กิจกรรมในการเฝ้าระวังตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ในร้านค้า ตลาดนัด โดยนักเรียนและ อสม. เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่อง ทำทุก 3 เดือน 
24. กลวิธี / กิจกรรมการดำเนินงานใดบ้าง ที่ไม่สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ หากท่านดำเนินโครงการลักษณะนี้อีกจะมีแนวทางการดำเนินงานแก้ไขอย่างไร
จากการดำเนิน ที่ไม่สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ การขับเคลื่อนสภาผู้นำ โดยสภาผู้นำส่วนใหญ่มาจากคนในพื้นที่ ที่มีตำแหน่งทางสงคม เพื่อมาระดมสมองประชุมปรึกษาหารือ แก้ปัญหา พัฒนาชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ผู้นำบางคนบอกว่าไม่ว่าง ยุ่ง ไม่มีเวลา แนวทางการดำเนินงานแก้ไข คือ คัดเลือกคนจากกลุ่มคนที่เป็นผู้นำโดยธรรมชาติ และมีจิตอาสา ซึ่งตรงนี้สำคัญมาก ต้องเป็นคนที่เสียสละเพื่อส่วนร่วมจริงๆ จึงจะขับเคลื่อนชุมชนไปได้ อย่างเช่น อสม. เป็นบุคคลที่มีบทบาทอย่างมากต่อการขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการนี้

25. หลังจากเสร็จสิ้นโครงการนี้แล้ว และงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. หมดลง ท่านมีแผนการดำเนินงานต่อไปหรือไม่
( ไม่มี


( มี
ท่านมีแผนอย่างไรในการดำเนินงานดังกล่าว

1. กลุ่มมีแผนงานโครงการแก้ปัญหาด้านสุขภาพโรค โรคอ้วน จำนวน  ๔๕  คน จากการสำรวจข้อมูลพบว่าคนในชุมชนยังไม่มีการออกกำลังกาย เพื่อให้คนในชุมชนเกิดความตระหนัก อยากแก้ปัญหาสุขภาพให้ดีขึ้น เพื่อให้คนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม มีภาวะเสี่ยงและอัตราการป่วยลดลง
26. ข้อเสนอแนะอื่นๆ
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

หมายเหตุ หากพื้นที่ที่เว้นไว้ไม่เพียงพอในการให้ข้อมูล สามารถใช้กระดาษเพิ่มเติมได้


