แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม)

	รหัสโครงการ
	61 - Lxxxx -X-99
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการส่งเสริมการออกกำลังกายฯ แบดมินตัน

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองนราธิวาส

	 
	  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 ชุมชน 912
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1. นายสุธี  สุทัศน์ ณ อยุธยา
2. นายสมนึก  เทพศร
3. นายถาวร  หมื่นเพชร
4. นายมงคล  อินทรสุวรรณ
5. นายภาส  เรืองสุวรรณ

	วันอนุมัติ
	4 มกราคม 2561

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่ 1  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2561
ถึง      วันที่ 30  เดือนกันยายน  พ.ศ. 2561

	งบประมาณ
	จำนวน  27,160  บาท

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
          ชุมชน 912 ได้ดำเนินการปรับปรุงอาคารทำการชุมชน 912 เพื่อเป็นสถานที่ออกกำลังกาย เป็นสนามแบดมินตัน โดยมีเยาวชน และประชาชนในชุมชน 912 และชุมชนใกล้เคียงมาเล่นแบดมินตัน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นสถานที่สำหรับออกกำลังกาย โดยเล่นแบดมินตันใกล้บ้านมีความสะดวก และปลอดภัย    
          ชุมชน 912 จึงได้กำหนดโครงการส่งเสริมการออกกำลังกาย โดยการเล่นแบดมินตันตลอดมา และมีสมาชิกเพิ่มขึ้น
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
1. ประชุมคณะกรรมการ/ที่ปรึกษา และผู้เกี่ยวข้อง
2. ประชุมเยาวชน และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
3. สำรวจกลุ่มเป้าหมายตามความเป็นจริง
4. เสนอแผนงานโครงการฯ ของประมาณจาก สปสช. เทศบาลเมืองนราธิวาส
5. ดำเนินงานตามโครงการ
6. รายงานผลการดำเนินงานตามโครงการ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. เยาวชน และประชาชนได้ออกกำลังกาย โดยเล่นแบดมินตัน
2. เยาวชน และประชาชนได้เล่นแบดมินตันอย่างถูกวิธี
3. เยาวชน และประชาชนมีสุขภายแข็งแรง ปราศจากโรคภัย
4. เยาวชน และประชาชนมีสถานที่ออกกำลังกายใกล้บ้าน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1. เพื่อให้เยาวชน และประชาชนได้มีสถานที่ออกกำลังกาย
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. มีสถานที่ออกกำลังกายใกล้บ้าน
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

	ข้อที่ 2. เพื่อให้เยาวชน และประชาชนเข้าใจวิธีการเล่นแบดมินตันที่ถูกต้อง
…………………………………………………………………………………………
	2. มีวิทยากรคอยแนะนำวิธีการเล่นแบดมินตันที่ถูกต้อง
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..

	ข้อที่ 3. ทำให้เยาวชน และประชาชนมีทางเลือกในการออกกำลังกาย โดยการเล่นแบดมินตัน
…………………………………………………………………………………………
	3. สามารถออกกำลังกาย โดยการเล่นกีฬาแบดมินตัน
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย (ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1 ส่งเสริมการออกกำลังกาย โดยการเล่นแบดมินตัน
.......................................................................................................
	
	

	1.1 กิจกรรมย่อย
ส่งเสริมการออกกำลังกาย โดยการเล่นแบดมินตัน
……………………………………………………………………………….
………………………………….……………………………………………
	ค่าตอบแทน…......บ.x…คน =             บ.
ค่าวิทยากร 3,000 บ x 1 คน = 6,000 บ.
ค่าอาหารกลางวัน.......บ.x...คน =       บ.
ค่าอาหารว่าง........บ.x…คน =            บ.
ค่าวัสดุ................บ.x…คน = 20,560 บ.
ค่าป้ายไวนิล = 600 บ.
	
*2 เดือนๆละ 3,000


*ลูกแบดมินตันและตาข่าย

	1.2 กิจกรรมย่อย........................................................................................... ….................................................................………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	1.3 กิจกรรมย่อย........................................................................................... ….................................................................………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	2. ……………………………………………………......................................
.......................................................................................................
	
	

	2.1 กิจกรรมย่อย.................................................................……………………………………………………….…………………………………………….................................................................……………………………………………………….……………………………………………
	
	

	2.2 กิจกรรมย่อย.................................................................……………………………………………………….…………………………………………….................................................................……………………………………………………….……………………………………………
	
	






	2.3 กิจกรรมย่อย.................................................................……………………………………………………….…………………………………………….................................................................………………………
	
	


	3. ……………………………………………………......................................
.......................................................................................................
	
	

	3.1 กิจกรรมย่อย.................................................................……………………………………………………….…………………………………………….................................................................………………………
	
	

	3.2 กิจกรรมย่อย.................................................................……………………………………………………….…………………………………………….................................................................………………………
	
	

	3.3 กิจกรรมย่อย.................................................................……………………………………………………….…………………………………………….................................................................………………………
	
	


	สองหมื่นเจ็ดพันหนึ่งร้อยหกสิบบาท
	รวม  27,160  บาท
	



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (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)]
[bookmark: _GoBack]
7.3	กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)
	  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................
	  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................
	  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน 30 คน
	  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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก
	  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 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 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/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 ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
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