แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม)
	รหัสโครงการ
	

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการอบรมให้ความรู้กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมู่ที่ 2 ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูล

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเจ๊ะบิลัง 

	 
	(  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


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร  ชมรมสร้างเสริมสุขภาพตำบลเจ๊ะบิลัง 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1 นางสาวสายหนาบ  บิลังโหลด
2 นางสาววิกานดา  บิลังโหลด
3 นางวีณา  หลังจิ
4 นางยุพา  ตอหิรัญ
5 นางสุธิศา  บิลังโหลด


	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่  วันที่...1..เดือน..กรกฏาคม.....พ.ศ...2564..... 
ถึง      วันที่...30...เดือน...กรกฎาคม.....พ.ศ...2564.....

	งบประมาณ
	จำนวน....15,000.....บาท 
(หนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน)

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
           ด้วยปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (DM) และโรคความดันโลหิตสูง (HT) เป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบทำให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อน ทำให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร การเกิดโรคมีสาเหตุจากหลายปัจจัยเสี่ยงที่มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย และนำไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนที่สำคัญ อาทิ โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) แผลเรื้อรัง การถูกตัดขา ตัดนิ้ว เป็นต้น ความเจ็บป่วยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขโดยรวม 
 
สถานการณผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรายใหม่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเจ๊ะบิลัง ปีงบประมาณ 2562 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำนวน 63 คน และผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 5 คน และในปี 2563  พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 65 คน และผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 7 คน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น จากผลการดำเนินงานคัดกรองค้นหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเจ๊ะบิลัง หมู่ที่ 2 ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูล ในปีงบประมาณ 2564  (ที่มา HDC สตูล 1 พ.ค.64 ) พบกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ค่าควานดันโลหิต sbp มีค่า >= 140 ถึง < 180 mmHg หรือ dbp มีค่า >= 90 ถึง < 110 mmHg) จำนวน 45 คน และมีกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 45 ราย
 
จากสภาพปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเจ๊ะบิลัง ได้จัดทำโครงการอบรมให้ความรู้กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมู่ที่ 2 ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองในด้านการรักษาและส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ต่างๆได้

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
           1 กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ การดูแลสุขภาพ ลดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
           2. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ การดูแลสุขภาพ ลดโรคเบาหวาน อัมพฤกษ์ อัมพาต
           3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. การดูแลสุขภาพด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสม  การเลือกบริโภคอาหาร
           4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การปฏิบัติตัวอย่างไร ไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
           5. ประเมิน และสรุปผลการดำเนินโครงการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
            ประชากรกลุ่มสงสัยป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและภาวะแทรกซ้อนได้อย่างยั่งยืน เกิดเครือข่ายกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและภาวะแทรกซ้อน

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้กลุ่มสงสัยป่วยดังกล่าวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ผู้เข้าอบรมร้อยละ 80 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

	2. เพื่อให้กลุ่มสงสัยป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
	ร้อยละ 50 กลุ่มสงสัยป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	3. เพื่อให้กลุ่มสงสัยป่วยดังกล่าว สามารถลดระดับความดันโลหิต และลดระดับน้ำตาลในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
	อัตราการเกิดโรคเรื้อรังลดลง ร้อยละ 5


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย (ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1.กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ การดูแลสุขภาพ 
 ลดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
	-ค่าตอบแทนวิทยากร 600 x 5 ชม.x 1 คน = 3,000 บาท
-ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 45 คน = 2,250 บาท
-ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 45 คน x 2 มื้อ = 2,250 บาท
รวมเป็นเงิน  7,500 บาท
	 ก.ค.64

	2. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ การดูแลสุขภาพ 
 ลดโรคเบาหวาน อัมพฤกษ์ อัมพาต
	-ค่าตอบแทนวิทยากร 600 x 5 ชม.x 1 คน = 3,000 บาท
-ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 45 คน = 2,250 บาท
-ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 45 คน x 2 มื้อ = 2,250 บาท
รวมเป็นเงิน  7,500 บาท
	ก.ค.64

	3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. การดูแลสุขภาพด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสม  การเลือกบริโภคอาหาร                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	- ไม่มีค่าใช้จ่าย
	1 - 30ก.ค.64

	4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การปฏิบัติตัวอย่างไร ไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
	- ไม่มีค่าใช้จ่าย
	1 -30ก.ค.64

	5. ประเมิน และสรุปผลการดำเนินโครงการ
	- ไม่มีค่าใช้จ่าย
	1 ก.ค.64- ส.ค.64


	
	รวม 15,000 บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน…ชมรมสร้างเสริมสุขภาพตำบลเจ๊ะบิลัง…

(  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   จำนวน.............................

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน.............................

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.............................

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.............................

(  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
        (นางสาวสายหนาบ  บิลังโหลด)
ตำแหน่ง ประธานชมรมสร้างเสริมสุขภาพตำบลเจ๊ะบิลัง
วันที่       เดือน พฤษภาคม 2564 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… 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. ....................................................
กำหนดการ
กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ การดูแลสุขภาพ ลดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
โครงการอบรมให้ความรู้กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
 หมู่ที่ 2 ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูล
ณ..............................................................
วันที่......................................................
	เวลา
	กิจกรรม

	๐๘.๐๐ น .- ๐๘.๓๐ น.          
๐๘.๓๐ น .- ๐๙.๐๐ น.
	ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ
ตรวจสุขภาพเบื้องต้น/ทำแบบทดสอบก่อนให้ความรู้

	 ๐๙.๐๐ น.- ๑๐.๑๕ น.
	ให้ความรู้เรื่อง สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

	๑๐.๑๕ น .- ๑๐.๓๐ น.
	พักรับประทานอาหารว่าง


	๑๐.๓๐ น. - ๑๒.๐๐ น.
	การดูแลสุขภาพตนเอง และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 

	๑๒.๐๐ น  - ๑๓.๐๐ น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

	๑๓.๐๐ น .- ๑๔.๔๕ น.
	การดูแลสุขภาพด้านการออกกำลังกาย  การบริโภคอาหาร 

	๑๔.๔๕ น. - ๑๕.๐๐ น.
	รับประทานอาหารว่าง

	๑๕.๐๐ น. - ๑๕.๓๐ น.
๑๕.๓๐ น.- ๑๖.๓๐น.
	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส.
กิจกรรมนันทนาการ  สรุปความรู้หลังการอบรม                                  


กำหนดการ
กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ การดูแลสุขภาพ ลดโรคเบาหวาน อัมพฤกษ์ อัมพาต
โครงการอบรมให้ความรู้กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
 หมู่ที่ 2 ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูล
ณ..............................................................
วันที่......................................................
	เวลา
	เรื่อง

	๐๘.๐๐ น .- ๐๘.๓๐ น.
๐๘.๓๐ น. - ๐๙.๐๐ น.
	ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ

ตรวจสุขภาพเบื้องต้น/ทำแบบทดสอบก่อนให้ความรู้

	 ๐๙.๐๐ น.- ๑๐.๑๕ น.
	ให้ความรู้เรื่อง สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน

	๑๐.๑๕ น. - ๑๐.๓๐ น.
	พักรับประทานอาหารว่าง


	๑๐.๓๐ น .- ๑๒.๐๐ น.
	การดูแลสุขภาพตนเอง และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 

	๑๒.๐๐ น - ๑๓.๐๐ น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

	๑๓.๐๐ น .- ๑๔.๔๕ น.
	การดูแลสุขภาพด้านการออกกำลังกาย  การบริโภคอาหาร 

	๑๔.๔๕ น .- ๑๕.๐๐ น.
	รับประทานอาหารว่าง

	๑๕.๐๐ น .- ๑๕.๓๐ น.
๑๕.๓๐ น. - ๑๖.๓๐น.
	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส.
กิจกรรมนันทนาการ  สรุปความรู้หลังการอบรม                                  


