แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเจ๊ะบิลัง
	รหัสโครงการ
	

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการอบรมเรื่องโรคชิคุนกุนยา ประจำปีงบประมาณ 2561    

	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 ..................................................................
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1. 

2.
3.
4.
5.

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่ 1 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561
ถึง วันที่ 31 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561

	งบประมาณ
	จำนวน 14,800 บาท
(เงินหนึ่งหมื่นสี่พันแปดร้อยบาทถ้วน)

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
         จากสถานการณ์ในปัจจุบัน พบว่า มีผู้ป่วยโรคชิกุนกกุนย่าเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โรคจะมีการระบาดปีเว้นปี เนื่องจากชุมชนในปัจจุบันได้มีการขยายตัวมากขึ้น แต่ไม่มีการวางแผนควบคุมแมลงนำโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จึงส่งผลให้เกิดการแพร่พันธุ์ของยุงลายที่เป็นพาหะโรคชิคุนกุนยา ซึ่งโรคนี้มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาสายพันธุ์อยู่ตลอดเวลา จากอดีตที่ผ่านมาการระบาดของและโรคชิคุนกุนยามักจะเกิดขึ้นในช่วงฤดูฝน แต่ปัจจุบันพบว่าโรคชิคุนกุนยาสามารถเกิดได้ทุกฤดูกาล และนโยบายการพัฒนาบริการสาธารณสุขได้เปลี่ยนจากเชิงรับมาเน้นการให้บริการในเชิงรุกเพื่อส่งเสริมให้องค์กรในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองมากขึ้นขณะเดียวกันโรคชิคุนกุนยาเป็นโรคที่ป้องกันได้หากประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้อง การสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคและปลูกจิตสำนึกในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคชิคุนกุนยาให้ได้ผลดีนั้น จำเป็นที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากประชาชน องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนั้นอาสาสมัครชุมชนหลังโรงเรียนจึงได้เล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้นเพื่อให้ประชาชนได้เกิดความตะหนักและร่วมมือกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและป้องกันไม่ไห้ยุงกัด

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
กิจกรรมที่ 1 ดำเนินการอบรมให้ความรู้เริ่องโรคชิคุนกุลยา
                   1.1 ประชุมชี้แจงโครงการฯแก่เจ้าหน้าที่และอสมทุกชุมชน 
                   1.2 อบรมให้ความรู้เรื่องโรคชิคุนกุนยา
กิจกรรมที่ 2 จัดกิจกรรมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
  2.1 ดำเนินการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยการลงหยอดทรายอะเบต การคว่ำกะลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
  2.2 ดำเนินการพ่นหมอกควัน 100 เมตรจากจุดระบาดห่างกันอย่างน้อย  1 สัปดาห์โดยเทศบาล
ตำบลเจ๊ะบิลัง  
กิจกรรมที่ 3 การประชาสัมพันธ์

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1 สามารถลดอัตราป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาให้เหลือไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร
2 ทำให้ประชาชนมีความรู้ความเข้ามีความตระหนักเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาและมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง    เหมาะสมในการ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคชิคุนกุนยา
3 ประชาชนให้ความร่วมมือในการดำเนินการควบคุมและป้องกันโรคชิคุนกุนยา
4 ประชาชนสามารถทำกิจกรรมในการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอทำให้สามารถลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายในบ้าน ชุมชน มัสยิด โรงเรียนให้น้อยลง

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1.เพื่อกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน

	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. มีการกำจัดแหล่งเพาะพัน์ยุงลายในชุมชนเพิ่มขึ้นร้อยละ 80

	ข้อที่ 2. เพื่อลดอัตราป่วยของโรคชิคุนกุนยา
	2. อัตราการป่วยของประชาชนในชุมชนลดลงร้อยละ 80

  

	ข้อที่3. เพื่อสร้างกระแสความตระหนักในการป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนย่า
	3. ประชาชนมีความตระหนักในการควบคุมป้องกันและทำลายแหล่งเพาะพันธ์ของยุงเพิ่มขึ้น


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย (ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	กิจกรรมที่ 1 ดำเนินการอบรมให้ความรู้เริ่องโรคชิคุนกุลยา
                   1.1 ประชุมชี้แจงโครงการฯแก่เจ้าหน้าที่และอสมทุกชุมชน 

                   1.2 อบรมให้ความรู้เรื่องโรคชิคุนกุนยา

	- ค่าวิทยากร จำนวน 2 คน x 4 ชั่วโมง x 300 บาท   = 2,400 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 90 คน = 4,500 บาท
- ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 90 คน  x 2 มื้อ = 4,500 บาท
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม
 = 2,950 บาท
- ค่าป้ายไวนิล 450 บาท
	28 ส.ค 61 


	กิจกรรมที่ 2 จัดกิจกรรมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
  2.1 ดำเนินการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยการลงหยอดทรายอะเบต การคว่ำกะลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
  2.2 ดำเนินการพ่นหมอกควัน 100 เมตรจากจุดระบาดห่างกันอย่างน้อย  1 สัปดาห์  
	-ไม่มีค่าใช้จ่าย
	1 ส.ค 61 -

31 ส.ค.61

	กิจกรรมที่ 3 การประชาสัมพันธ์
	-ไม่มีค่าใช้จ่าย
	1 ส.ค 61 -

31 ส.ค.61


	
	 รวมเป็นเงินทั้ง   14,800 บาท  (เงินหนึ่งหมื่นสี่พันแปดร้อยบาทถ้วน)
	


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)]
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/ความฉลาดทางปัญญาและ
                                    อารมณ์


(  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/ความฉลาดทางปัญญาและ
                                     อารมณ์


(  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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
                                    ต่อสุขภาพ


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

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
                                       ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                     (นางสายหนาบ  หลังจิ)

                                       ตำแหน่ง ประธานอสม.หมู่ 2 ชุมชนหลังโรงเรียน
                                       วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
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. ....................................................
กิจกรรมการอบรมโครงการ โครงการวัยเรียน  วัยใส  สร้างเกราะคุ้มกัน สานผัน                                       โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเจ๊ะบิลัง
                                                 ปีงบประมาณ ๒๕61
วันที่......................................................
	เวลา
	เรื่อง

	๐๘.๐๐ น.-๐๘.๓๐ น.
	ลงทะเบียน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ

	๐๘.๓๐ น.-๑๐.๑๕ น.
	สถานการณ์ยาเสพติด,ทำแบบสอบถาม

	๑๐.๑๕ น.-๑๐.๓๐ น.
	พักรับประทานอาหารว่าง

	๑๐.๓๐ น.-๑๒.๐๐ น.
	สาเหตุการใช้สารเสพติด

	๑๒.๐๐ น-๑๓.๐๐ น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	๑๓.๐๐ น.-๑๔.๔๕ น.
	ประเภทสารเสพติด

	๑๔.๔๕ น.-๑๕.๐๐ น.
	รับประทานอาหารว่าง

	๑๕.๐๐ น.-๑๖.๓๐ น.
	โทษและพิษภัยและผลกระทบจาการเสพติด


วันที่......................................................
	เวลา
	เรื่อง

	๐๘.๐๐ น.-๐๘.๓๐ น.
	กฎหมายเกี่ยวกับสารเสพติด

	๐๘.๓๐ น.-๑๐.๑๕ น.
	โรคสมองติดยา

	๑๐.๑๕ น.-๑๐.๓๐ น.
	พักรับประทานอาหารว่าง

	๑๐.๓๐ น.-๑๒.๐๐ น.
	กิจกรรมสร้างสุข

	๑๒.๐๐ น-๑๓.๐๐ น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	๑๓.๐๐ น.-๑๔.๔๕ น.
	ผลกระทบจากการใช้สารเสพติด

	๑๔.๔๕ น.-๑๕.๐๐ น.
	รับประทานอาหารว่าง

	๑๕.๐๐ น.-๑๖.๓๐ น.
	แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด,,ทดสอบหลังอบรม


