แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย
เรื่อง
ขอเสนอ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก                          
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย
        ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล มีความประสงค์จะจัดทำโครงการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย เป็นเงิน ๓๑,๘๐๐ บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
๑. หลักการและเหตุผล

อำเภอเข้มแข็งด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคแบบยั่งยืน  จะต้องมีระบบและกลไกการบริหารจัดการ  การเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรค  และภัยสุขภาพ  ของพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  ทันต่อสถานการณ์โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  เพื่อลดปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  
สำหรับในพื้นที่ตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยไข้เลือดออก  จำนวน ๑๘  ราย  และพบการระบาดมากในหมู่ที่ ๕  บ้านโตนปาหนัน  จำนวน ๗ ราย  หมู่ที่ ๔                  บ้านน้ำร้อน จำนวน ๖ ราย  ( ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ) นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตจำนวน ๑ ราย  ในหมู่ที่ ๕ บ้านโตนปาหนัน คิดเป็น ๑๐๓.๔๑  ต่อประชากรแสนคน   จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประชาชนในตำบลทุ่งนุ้ยประสบปัญหาโรคไข้เลือดออกที่กำลังระบาดอยู่ 

ในการนี้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ขอเสนอโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  เพื่อให้สามารถตอบโต้ต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที  มีระบบการรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  และทีมควบคุม  ป้องกันโรค  ทุกหมู่บ้าน  โดยเฉพาะแหล่งสำคัญที่มีการรวมกลุ่มเพื่อทำกิจกรรมภายในหมู่บ้าน  ได้แก่  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  โรงเรียน  โรงงาน  และศาสนสถาน  จะต้องมีผู้ประสานความร่วมมือในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย  เพื่อลดภาระงานของหน่วยงานสาธารณสุข ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้  ความสามารถในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
๒. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


๑.  เพื่อให้ความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก

๒.   เพื่อสร้างระบบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ
๓.   เพื่อจัดตั้งทีมควบคุมโรคเคลื่อนที่เร็วในหมู่บ้าน  มีการเฝ้าระวังการเกิดโรคอย่างต่อเนื่อง
๓.  เป้าหมาย
          ๑. ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  

จำนวน     ๗   คน

๒.  ผู้นำศาสนา






จำนวน 
 ๑๔   คน

๓.  ครูอนามัยโรงเรียนและครูศูนย์เด็กเล็ก



จำนวน   ๑๐   คน

๔.  สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล



จำนวน     ๗   คน

๕.  ผู้ประกอบการโรงงานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย


จำนวน     ๔   คน


๕.  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน


จำนวน      ๗  คน

๖.  แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน    ๒๓  คน



รวมจำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
๗๒ คน
๔.  กลวิธีในการดำเนินการ

ขั้นเตรียมการ


๔.๑. เสนอร่างโครงการผ่านเวทีพิจารณาโดยคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย

๔.๒  ศึกษาบริบทของหมู่บ้าน  เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

๔.๓  ประสานผู้รับผิดชอบผู้เกี่ยวข้อง

ขั้นดำเนินการ

๔.๔  เขียนโครงการและศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ  

๔.๕.  เสนอโครงการผ่านเวทีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วน
                  ตำบลทุ่งนุ้ย  เพื่อขออนุมัติและสนับสนุนงบประมาณ

๔.๖  ปรับปรุงแก้ไขโครงการตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
       องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย
๔.๗  ดำเนินการตามแผนงานโครงการที่จัดทำขึ้น
ขั้นประเมินผล
๔.๘   ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์
๔.๙   ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
๔.๑๐  ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับงบประมาณ
๔.๑๑  ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับผลที่คาดว่าจะได้รับ
๔.๑๒  ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับความทันเวลาในการดำเนินโครงการ
๕.  ระยะเวลาดำเนินการ

๑  ตุลาคม  ๒๕๕๙ – ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๐  
๖.  สถานที่ดำเนินการ

ณ  ห้องประชุมสถานีพืชและอาหารสัตว์  หมู่ที่ ๑๑   ตำบลทุ่งนุ้ย อำเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล
๗. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย จำนวน ๓๑,๘๐๐ บาท            ( สามหมื่นหนึ่งพันแปดร้อยบาทถ้วน) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1.   ค่าอาหารกลางวันสำหรับผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๗๒  คนๆละ ๕๐ บาท  จำนวน ๑  มื้อ  
     จำนวน ๔ วัน






เป็นเงิน  ๑๔,๔๐๐  บาท   
2.   ค่าอาหารว่างสำหรับผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๗๒  คนๆละ ๒๕  บาท  จำนวน ๒ มื้อ                                   
     จำนวน ๔ วัน 






เป็นเงิน  ๑๔,๔๐๐  บาท
๓.   ค่าวิทยากรบรรยายความรู้  จำนวน ๖ ชั่วโมงๆ ละ ๕๐๐ บาท      เป็นเงิน    ๓,๐๐๐   บาท
            รวมเป็นเงินทั้งหมด  ๓๑,๘๐๐ บาท  ( เงินสามหมื่นหนึ่งพันแปดร้อยบาทถ้วน )
๘. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้นำชุมชน  ผู้นำศาสนา  ครูอนามัยโรงเรียน ครูศูนย์เด็กเล็ก  ผู้ประกอบการโรงงาน  มีความรู้             ความเข้าใจโรคไข้เลือดออกมากขึ้น
2. มีระบบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน  สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว
3. มีคณะกรรมการภาคีเครือข่ายเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน  ประชุมร่วมกันเพื่อติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน
4. มีทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว  สามารถดำเนินการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
๙. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๙.๑
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗ )
(  ๙.๑.๑  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
(  ๙.๑.๒  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
(  ๙.๑.๓  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
(  ๙.๑.๔  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน
(  ๙.๑.๕  กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๙.๒ 
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗ )

(  ๙.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ ๗(๑)]

(  ๙.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗(๒)]

(  ๙.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ ๗(๓)]
(  ๙.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]
(  ๙.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ ๗(๕)]
๙.๓
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗)
(  ๙.๓.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
(  ๙.๓.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
(  ๙.๓.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
(  ๙.๓.๔ กลุ่มวัยทำงาน
(  ๙.๓.๕.๑  กลุ่มผู้สูงอายุ
(  ๙.๓.๕.๒  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
(  ๙.๓.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
(  ๙.๓.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
(  ๙.๓.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
๙.๔  กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  ๙.๔.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
    (  ๙.๔.๑.๑  การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
    (  ๙.๔.๑.๒  การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

    (  ๙.๔.๑.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

    (  ๙.๔.๑.๔  การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
    (  ๙.๔.๑.๕  การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

    (  ๙.๔.๑.๖  การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

    (  ๙.๔.๑.๗  การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
    (  ๙.๔.๑.๘  อื่นๆ (ระบุ) ...............................................................................................................
( ๙.๔.๒  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
    (  ๙.๔.๒.๑  การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
    (  ๙.๔.๒.๒  การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

    (  ๙.๔.๒.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

    (  ๙.๔.๒.๔  การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
    (  ๙.๔.๒.๕  การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

    (  ๙.๔.๒.๖  การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

    (  ๙.๔.๒.๗  การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

    (  ๙.๔.๒.๘  อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
( ๙.๔.๓  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
    (  ๙.๔.๓.๑  การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
    (  ๙.๔.๓.๒  การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

    (  ๙.๔.๓.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

    (  ๙.๔.๓.๔  การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
    (  ๙.๔.๓.๕  การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

    (  ๙.๔.๓.๖  การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

    (  ๙.๔.๓.๗  การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

    (  ๙.๔.๓.๘  การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
     (  ๙.๔.๓.๙   อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
(  ๙.๔.๔  กลุ่มวัยทำงาน
     (  ๙.๔.๔.๑  การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
     (  ๙.๔.๔.๒  การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

     (  ๙.๔.๔.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

     (  ๙.๔.๔.๔  การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
     (  ๙.๔.๔.๕ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

     (  ๙.๔.๔.๖  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

     (  ๙.๔.๔.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

     (  ๙.๔.๔.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
     (  ๙.๔.๔.๙ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
(  ๙.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ
     (  ๙.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
     (  ๙.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

     (  ๙.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

     (  ๙.๔.๕.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
     (  ๙.๔.๕.๑.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
     (  ๙.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

     (  ๙.๔.๕.๑.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

     (  ๙.๔.๕.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
(  ๙.๔.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
      (  ๙.๔.๕.๒.๑  การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
      (  ๙.๔.๕.๒.๒  การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

      (  ๙.๔.๕.๒.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

      (  ๙.๔.๕.๒.๔  การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
      (  ๙.๔.๕.๒.๕  การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
      (  ๙.๔.๕.๒.๖  การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

      (  ๙.๔.๕.๒.๗  การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

       (  ๙.๔.๕.๒.๘  การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

       (  ๙.๔.๕.๒.๙  อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
(  ๙.๔.๖  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
       (  ๙.๔.๖.๑  การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
       (  ๙.๔.๖.๒  การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

       (  ๙.๔.๖.๓  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

       (  ๙.๔.๖.๔  การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
       (  ๙.๔.๖.๕  การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
       (  ๙.๔.๖.๖  การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

       (  ๙.๔.๖.๗  การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

       (  ๙.๔.๖.๘  อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
(  ๙.๔.๗  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
       (  ๙.๔.๗.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
       (  ๙.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

       (  ๙.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

       (  ๙.๔.๗.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
       (  ๙.๔.๗.๕ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

       (  ๙.๔.๗.๖ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
(  ๙.๔.๘  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]
       (  ๙.๔.๘.๑ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................................

                 ( นายอลีฟ  บาหลัง )
                                                         ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย
       วันที่  ๑  เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐
ขอรับรองว่าโครงการดังกล่าวไม่ซ้ำซ้อนกับงบประมาณอื่นๆที่ได้รับการจัดสรรในปีงบประมาณ ๒๕๖๐
  ลงชื่อ...................................................  ผู้รับรองโครงการ
       ( นายจักรพันธุ์  ตันติโรจนกุล  )

สาธารณสุขอำเภอทุ่งหว้า
รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอควนกาหลง
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................
ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย
ครั้งที่ ........... / ๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ....โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐....  ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน....๓๑,๘๐๐...... บาท                   ตัวหนังสือ............( เงินสามหมื่นหนึ่งพันแปดร้อยบาทถ้วน ).................... บาท

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

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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

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

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ ........................................................
( นายมนัส  มรรคาเขต )
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................... 
ส่วนที่ ๓ : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม............................................................................................................................ ..............................................................................................................................................................................
๑. ผลการดำเนินงาน…………..............................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
๒. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
๒.๑ การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ....................................................................................................
............................................................................................................................................................................
๒.๒ จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน

๓. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..................

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

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ........................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ................................................................ ผู้รายงาน
       (................................................................)
ตำแหน่ง .....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
แผนปฏิบัติงานตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐
	วัน / เดือน /  ปี
	กิจกรรม

	ขั้นเตรียมการ

	๒ มิ.ย. ๖๐
	เสนอร่างโครงการผ่านเวทีพิจารณาโดยคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย

	๒ – ๑๐ มิ.ย. ๖๐
	ศึกษาบริบทของหมู่บ้าน  เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	๑๑ – ๑๔ มิ.ย.๖๐
	ประสานผู้รับผิดชอบผู้เกี่ยวข้อง

	ขั้นดำเนินการ

	๒๔ – ๓๑ พ.ค. ๖๐
	เขียนโครงการและศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ  

	      มิ.ย. ๖๐
	เสนอโครงการผ่านเวทีประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย  เพื่อขออนุมัติและสนับสนุนงบประมาณ
(  ไม่ได้กำหนดวันที่ในการพิจารณาโครงการฯดังกล่าว ชัดเจนและแน่นอน ) 

	      มิ.ย. ๖๐
	ปรับปรุงแก้ไขโครงการตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย

	๑ มิ.ย. – ๓๐ ก.ย. ๖๐
	ดำเนินการตามแผนงานโครงการที่จัดทำขึ้น จัดเวทีอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน  จำนวน ๔ ครั้ง  ระยะเวลา ๔ วัน  

	ขั้นประเมินผล

	๒๕ – ๓๐ ก.ย. ๖๐
	ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์

	๒๕ – ๓๐ ก.ย. ๖๐
	ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

	๒๕ – ๓๐ ก.ย. ๖๐
	ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับงบประมาณ

	๒๕ – ๓๐ ก.ย. ๖๐
	ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับผลที่คาดว่าจะได้รับ

	๒๕ – ๓๐ ก.ย. ๖๐
	ประเมินผลการดำเนินโครงการเปรียบเทียบกับความทันเวลาในการดำเนินโครงการ


หมายเหตุ :  นายทรรศนะ  สกุลดิษฐ  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข   ชำนาญการ  ร่วมกับแกนนำ อสม.  
                ดำเนินการตามแผนงานโครงการดังกล่าว 
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐
ครั้งที่ ๑  / ๒๕๖๐  
วันที่ ...........  เดือน.....สิงหาคม.....  พ.ศ. ๒๔๖๐
ณ  ห้องประชุมสถานีพืชและอาหารสัตว์  ตำบลทุ่งนุ้ย อำเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐  น. 

ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรค
๐๘.๓๑ – ๐๙.๐๐  น.

กล่าวรายงานโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย
                                          (  นายอลีฟ  บาหลัง  )   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๐๙.๐๑ – ๐๙.๓๐  น.

กล่าวเปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยนายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย




(  นายมนัส  มรรคาเขต ) หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
๐๙.๓๑ – ๑๐.๓๐  น.

บรรยายสถานการณ์โรคไข้เลือดออก โดยศูนย์ระบาดอำเภอควนกาหลง





โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง  ( ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง )
๑๐.๓๑ – ๑๒.๐๐ น. 

บรรยายทบทวนความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก                                                        
                                          โดยวิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ( ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง )๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๑ – ๑๓.๓๐ น.

กิจกรรมสันทนาการ และละลายพฤติกรรม




โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง
๑๓.๓๐ – ๑๔.๓๐ น.

บรรยายทบทวนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
โดยวิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ( ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง )
๑๔.๓๑ – ๑๖.๓๐ น.

แบ่งกลุ่มแสดงบทบาทสมมติ  และการรายงานเมื่อพบผู้ป่วยในหมู่บ้าน





ทั้งหมด  ๗  หมู่บ้าน  ๗ กลุ่ม  




ปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายฯ ครั้งที่ ๑

........................................................................................................................................................
หมายเหตุ : พักรับประทานอาหารว่าง  ๒ ช่วง  ช่วงที่ ๑  เวลา ๑๐.๓๐ น. , ช่วงที่ ๒ เวลา ๑๔.๓๐ น.
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐
ครั้งที่ ๒ / ๒๕๖๐  
วันที่ ...........  เดือน.....สิงหาคม.....  พ.ศ. ๒๔๖๐
ณ  ห้องประชุมสถานีพืชและอาหารสัตว์  ตำบลทุ่งนุ้ย อำเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐  น. 

ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรค
๐๘.๓๑ – ๐๙.๐๐  น.

กล่าวต้อนรับโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย
                                          (  นายอลีฟ  บาหลัง  )   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๐๙.๐๑ – ๐๙.๓๐  น.

กิจกรรมสันทนาการ และละลายพฤติกรรม
๐๙.๓๑ – ๑๐.๓๐  น.

บรรยายเรื่อง  การทำงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน




โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง  ( ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง )

๑๐.๓๑ – ๑๒.๐๐ น. 

ชมวิดีโอนวัตกรรมกำจัดลูกน้ำยุงลาย                                                     ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๑ – ๑๓.๓๐ น.

กิจกรรมสันทนาการ และละลายพฤติกรรม




โดย วิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง
๑๓.๓๐ – ๑๔.๓๐ น.

บรรยายทบทวนความรู้จากใช้เครื่องพ่นหมอกควัน 
โดยวิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ( ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง )
๑๔.๓๑ – ๑๖.๓๐ น.

แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติเป็นฐานทั้งหมด  ๗  หมู่บ้าน  ๗ ฐาน  




ปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายฯ ครั้งที่ ๒
........................................................................................................................................................
หมายเหตุ : พักรับประทานอาหารว่าง  ๒ ช่วง  ช่วงที่ ๑  เวลา ๑๐.๓๐ น. , ช่วงที่ ๒ เวลา ๑๔.๓๐ น.
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐
ครั้งที่ ๓ / ๒๕๖๐  
วันที่ ...........  เดือน.....สิงหาคม.....  พ.ศ. ๒๔๖๐
ณ  ห้องประชุมสถานีพืชและอาหารสัตว์  ตำบลทุ่งนุ้ย อำเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐  น. 

ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรค
๐๘.๓๑ – ๐๙.๐๐  น.

กล่าวต้อนรับโดยสาธารณสุขอำเภอควนกาหลง
                                          (  นายจักรพันธุ์  ตันติโรจนกุล  )   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๐๙.๐๑ – ๐๙.๓๐  น.

กิจกรรมสันทนาการ และละลายพฤติกรรม

๐๙.๓๑ – ๑๐.๓๐  น.

บรรยายเรื่อง  การจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านให้ปลอดภัย




โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง  ( ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง )

๑๐.๓๑ – ๑๒.๐๐ น. 

แบ่งกลุ่มทบทวนลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออกประจำเดือนที่ผ่านมา

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๑ – ๑๓.๓๐ น.

กิจกรรมสันทนาการ และละลายพฤติกรรม




โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง
๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น.

นำเสนอการเกิดโรคไข้เลือดออกประจำเดือนเป็นรายหมู่บ้าน 
๑๖.๐๑ – ๑๖.๓๐ น.

อภิปรายซักถามประเด็นปัญหาหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  




ปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายฯ ครั้งที่ ๓
........................................................................................................................................................
หมายเหตุ : พักรับประทานอาหารว่าง  ๒ ช่วง  ช่วงที่ ๑  เวลา ๑๐.๓๐ น. , ช่วงที่ ๒ เวลา ๑๔.๓๐ น.
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งนุ้ย  อำเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐
ครั้งที่ ๔ / ๒๕๖๐  
วันที่ ...........  เดือน.....สิงหาคม.....  พ.ศ. ๒๔๖๐
ณ  ห้องประชุมสถานีพืชและอาหารสัตว์  ตำบลทุ่งนุ้ย อำเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐  น. 

ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างเครือข่ายป้องกันควบคุมโรค
๐๘.๓๑ – ๐๙.๐๐  น.

กล่าวต้อนรับโดยสาธารณสุขอำเภอควนกาหลง
                                          (  นายจักรพันธุ์  ตันติโรจนกุล  )   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

๐๙.๐๑ – ๐๙.๓๐  น.

กิจกรรมสันทนาการ และละลายพฤติกรรม

๐๙.๓๑ – ๑๐.๓๐  น.

บรรยายเรื่อง  อาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออก





โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง  ( ระยะเวลา ๑ ชั่วโมง )
๑๐.๓๑ – ๑๒.๐๐ น. 

แบ่งกลุ่มทบทวนลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออกประจำเดือนที่ผ่านมา

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๑ – ๑๓.๓๐ น.

กิจกรรมสันทนาการ และละลายพฤติกรรม




โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลควนกาหลง
๑๓.๓๐ – ๑๔.๓๐ น.

นำเสนอการเกิดโรคไข้เลือดออกประจำเดือนเป็นรายหมู่บ้าน 
๑๔.๓๑ – ๑๕.๓๐ น.

พิธีลงนามข้อตกลงร่วมกันในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
๑๕.๓๑ – ๑๖.๓๐ น.

กล่าวเปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยนายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนุ้ย




(  นายมนัส  มรรคาเขต ) หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
.......................................................................................................................................................
หมายเหตุ : พักรับประทานอาหารว่าง  ๒ ช่วง  ช่วงที่ ๑  เวลา ๑๐.๓๐ น. , ช่วงที่ ๒ เวลา ๑๔.๓๐ น.

