แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
	รหัสโครงการ
	60  - L5192 -1-8

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	รู้สิทธิ บริโภคปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลลำไพล

	
	(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/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ
	(หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
(หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
(หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

(กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน

	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร....โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าไทร....
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1……………………………………………………………………

2……………………………………………………………………

3……………………………………………………………………

4…………………………………………………………………..

5…………………………………………………………………..

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมีนาคม  พ.ศ.2560
ถึงวันที่ 30  เดือนกันยายน พ.ศ.2560

	งบประมาณ
	จำนวน  23,100  บาท

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
         การเปลี่ยนของสังคมในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของเราทุกคนในทุกๆด้าน ได้แก่ อาหาร การใช้ผลิตภัณฑ์ แม้แต่สื่อที่มีการโฆษณาเกินจริง ส่งผลต่อการตัดสินใจผู้บริโภค บางครั้งก็ได้รับผลดีต่อร่างกาย และบางครั้ง กลับให้เสียภาพ เพราะ พบว่า มีผู้ผลิตจำนวนไม่น้อย ที่ไม่คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้บริโภค ดังนั้นเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค ไม่ให้เสียเปรียบผู้ผลิต ไม่ให้ตกเป็นเหยื่อของการโฆษณา ได้รับสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน ไม่ปลอดภัย หรือเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค และเกิดความเป็นธรรม ระหว่างผู้ซื้อ และผู้ขาย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าไทรจึงจัดทำโครงการ รู้สิทธิ บริโภคปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ ขึ้น เพื่อให้ อสม.มาเป็นแกนนำในการคุ้มครองผู้บริโภค ตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่ควรจะได้รับต่อไป

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
ขั้นเตรียมการ
1. ประชุมชี้แจงโครงการฯแก่เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง
2. จัดทำโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 
๓. ชี้แจงโครงการและแผนการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
4. . แต่งตั้งคณะทำงาน/ประชุมคณะทำงาน   ทีมวิทยากรระดับอำเภอ เพื่อกำหนดเนื้อหาการอบรมและแนวทางการ
ดำเนินงาน
ขั้นดำเนินการ
1. ดำเนินการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการ และ อสม.เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคจำนวน 2 วัน 
2. ประเมินผลการอบรม และการรณรงค์กิจกรรมด้านสุขภาพ
3. สรุป วิเคราะห์ ประเมินผล และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน


	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถติดตามความเคลื่อนไหวของราคาสินค้าและบริการ สอดส่องพฤติกรรมของผู้ประกอบการที่จะมีผลกระทบต่อผู้บริโภคได้
2. ผู้ประกอบการปฏิบัติตามกฎหมาย เช่น ปิดป้ายแสดงราคาจำหน่าย ไม่กักตุนสินค้า
3. ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร ประกอบการตัดสินใจก่อนซื้อสินค้าและบริการ


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์โดยตรง

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1. เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ประกอบการเอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค จำหน่ายสินค้าตามราคาที่กำหนด
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. ผู้ประกอบการไม่เอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค จำหน่ายสินค้าตามราคาที่กำหนด ร้อยละ 95

	ข้อที่ 2. เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถตรวจสอบสินค้าและบริการ เช่น ปิดป้ายแสดงราคาจำหน่าย ห้ามกักตุนได้
	2. อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถตรวจสอบสินค้าและบริการ เช่น ปิดป้ายแสดงราคาจำหน่าย ห้ามกักตุนได้ 
ร้อยละ 100



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
	ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซื้อ
	งบประมาณ
	ระบุเวลา

	1. จัดประชุม
	
	

	1.1 กิจกรรมย่อย....อบรมให้ความรู้.แก่ผู้ประกอบการ.....
	- ค่าตอบแทนวิทยากรชั่วโมงละ 600 บาท วิทยากร 4 คนคนละ 2 ชั่วโมง 
เป็นเงิน 4,800  บาท
	8 มิ.ย.60

	1.2  กิจกรรมย่อย....อบรมให้ความรู้.แก่อาสาสมัครสาธารณสุข…

	-ค่าตอบแทนวิทยากรชั่วโมงละ 600 บาท วิทยากร 4 คนคนละ 2 ชั่วโมง 
เป็นเงิน 4,800  บาท
	9 มิ.ย.60


	2. จัดบริการ
	
	

	2.1 ค่าอาหารว่างและอาหารกลางวันผู้ประกอบการและ  เจ้าหน้าที่และวิทยากร
	- ค่าอาหารว่างมื้อละ 25 บาท จำนวน
 2 มื้อ จำนวน 25 คน
 เป็นเงิน 1,250 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน มื้อละ 60 บาท  จำนวน 1 วัน จำนวน 25 คน 
เป็นเงิน 1,500 บาท

	8 มิ.ย.60

	2.2 ค่าอาหารว่างและอาหารกลางวันอาสาสมัครสาธารณสุขเจ้าหน้าที่และวิทยากร
	- ค่าอาหารว่างมื้อละ 25 บาท จำนวน
 2 มื้อ จำนวน 80 คน
 เป็นเงิน 4,000 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน มื้อละ 60 บาท  จำนวน 1 วัน จำนวน 80 คน 
เป็นเงิน 4,800  บาท

	9 มิ.ย.60

	2.3 ค่าเอกสาร/วัสดุอุปกรณ์ในการอบรม
	- ค่าเอกสาร เป็นเงิน 500 บาท

- ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม 
เป็นเงิน 1,450 บาท 

	8-9 มิ.ย.60


	
	รวม  23,100 บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ใน
การจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน....................................................................................................

(  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

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................

( 7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ...............................................................................................

( 7.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................

( 7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................

(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................
ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                (นางพรเพ็ญ  ทองขาว)

                                                    ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าไทร
                1 ตุลาคม 2559
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/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)
ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ....................................................................

(...........................................................................)
ตำแหน่ง................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
