  แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการป้องกันเด็กจมน้ำในเด็กปฐมวัย ประจำปี 2565
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง 
มีความประสงค์จะจัดทำ โครงการป้องกันเด็กจมน้ำในเด็กปฐมวัย ประจำปี 2565  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง เป็นเงิน 40,300.-บาท (-เงินสี่หมื่นสามร้อยบาทถ้วน-)  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
หลักการและเหตุผล

การจมน้ำเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของเด็กไทยอายุต่ำกว่า 15 ปี ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีเด็กจมน้ำเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 737 คน หรือวันละเกือบ 2 คน ปี 2564 มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ 6.0 คนต่อประชากรเด็กแสนคน หรือ 658 คน (ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค วันที่ 3 มีนาคม 2565)  ในปี 2562 จังหวัดยะลา มีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ำ 13 ราย (ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค วันที่ 28 มกราคม 2563)

องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง จึงได้จัดทำโครงการป้องกันเด็กจมน้ำในเด็กปฐมวัย ประจำปี 2565 ขึ้น เพื่อเป็นการให้ความรู้แก่ครูผู้ดูแลเด็ก เด็กปฐมวัยจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบันนังดามา และเจ้าหน้าที่ ให้ได้รู้ถึงหลักการปฏิบัติเพื่อเอาชีวิตรอดเมื่ออยู่ในสถานการณ์อันตรายในน้ำ รวมถึงแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันระหว่างครูผู้ดูแลเด็กกับเด็กปฐมวัยของศูนย์ฯ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตจาการจมน้ำได้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1. เพื่อสร้างทักษะในการช่วยเหลือตนเองและผู้ประสบภัยจากสถานการณ์อันตรายในน้ำได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย
2. เพื่อเพิ่มทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัยทางน้ำ
2. เพื่อลดปัญหาการสูญเสียจากการจมน้ำ 
2. เป้าหมาย

ครูผู้ดูแลเด็ก เด็กปฐมวัยจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบันนังดามา และเจ้าหน้าที่ อบต.กาบัง จำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 40 คน

3. วิธีดำเนินการ

กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมให้ความรู้ (ภาคทฤษฎี) 


- การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ำ โดยการสอนให้เด็กรู้จักการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ การช่วยผู้ประสบภัยทางน้ำด้วยการตะโกน โยน ยื่น และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธีและ
ช่วยฟื้นคืนชีพแก่ผู้ตกน้ำ จมน้ำ ก่อนนำส่งโรงพยาบาล

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้ในการเอาชีวิตรอดและพื้นฐานการว่ายน้ำ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะ(ภาคปฏิบัติ) 


- การเอาชีวิตรอดในน้ำ โดยการลอยตัวทั้งการลอยตัวแบบต่างๆ และการใช้อุปกรณ์ในการเอาชีวิตรอด เช่น ขวดน้ำพลาสติก รองเท้าแตะฟองน้ำ การเคลื่อนที่ไปจับอุปกรณ์ลอยน้ำในน้ำลึก และการเลือกใช้เสื้อชูชีพ
/พื้นฐานการ...

- พื้นฐานการว่ายน้ำ ได้แก่การสร้างความคุ้นเคยกับน้ำ การหายใจในการว่ายน้ำ และการ
เตะเท้าคว่ำสลับกัน 
4. สถานที่และระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างวันที่ 15 – 16 มิถุนายน 2565  ณ สระว่ายน้ำเทศบาลตำบลสะบ้าย้อย  อำเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง ตามโครงการป้องกัน
เด็กจมน้ำในเด็กปฐมวัย ประจำปี 2565 จำนวนเงิน 40,300.-บาท (-เงินสี่หมื่นสามร้อยบาทถ้วน-) รายละเอียด  ดังนี้

- ค่าอาหารกลางวันพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน 40 คน x 60 บาท x 2 มื้อ   
เป็นเงิน   4,800 บาท

- ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน 40 คน x 35 บาท x 4 มื้อ

เป็นเงิน   5,600 บาท

- ค่าวิทยากร (ภาคปฏิบัติ แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน)


ภาคทฤษฎี จำนวน 1 คน x 3 ชั่วโมง x 600 บาท


เป็นเงิน   1,800 บาท


ภาคปฏิบัติ จำนวน 4 คน x 3 ชั่วโมง x 600 บาท x 2 วัน

เป็นเงิน 14,400 บาท

- ค่าป้ายโครงการ ขนาด 1.20 × 2.50 เมตร


 
เป็นเงิน      900 บาท

- ค่าบำรุงสถานที่ฝึกอบรม
 2 วัน





เป็นเงิน   2,000 บาท
- ค่าจ้างเหมารถตู้ไปสถานที่อบรม จำนวน 3 คัน x 1,800 บาท x 2 วัน
เป็นเงิน 10,800 บาท

            รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 40,300 บาท (-เงินสี่หมื่นสามร้อยบาทถ้วน-)

หมายเหตุ : รายจ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้เข้ารับการอบรมทักษะในการช่วยเหลือตนเองและผู้ประสบภัยจากสถานการณ์อันตรายในน้ำได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย
2. ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัยทางน้ำ
4. การสูญเสียจากการจมน้ำลดลง 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 
ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง

(  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 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/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


(  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 ............................................................... ผู้เขียนโครงการ
       (นางสาวปุญญิศา  แซ่ลิ้ม)
                                                 ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
/ผู้เสนอโครงการ...
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ
              (นายซับรี  อีซอ)
                                        ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนชำนาญงาน รักษาราชการแทน
      ผู้อำนวยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบโครงการ
        (นายธีรพัฒน์  ธรรมรัตน์)
                                                ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน  40,300.-  บาท

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



   .........................................................................................................................................................


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



   .........................................................................................................................................................


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565
ลงชื่อ ....................................................................
                  (นายอับดุลอาซิ  ดือราแม)
  ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
             องค์การบริหารส่วนตำบลกาบัง
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
เอกสารแนบท้าย 1

กำหนดการอบรมตามโครงการวัคซีนป้องกันเด็กจมน้ำ ประจำปี 2565
ระหว่างวันที่ 15 – 16 มิถุนายน 2565
ณ สระว่ายน้ำเทศบาลตำบลสะบ้าย้อย อำเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา
	เวลา
	กำหนดการ

	07.30 น.
	ลงทะเบียนผู้รับการอบรม ณ ศพด.บ้านบันนังดามา

	08.00 น.
	ออกเดินทางจาก ศพด.บ้านบันนังดามา สู่เทศบาลตำบล
สะบ้าย้อย อ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา

	09.00-12.00 น.
	อบรมให้ความรู้ (ภาคทฤษฏี) 
- อันตรายจากการลงเล่นน้ำ
- การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ำ โดยการสอนให้เด็กรู้จักการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่  การช่วยผู้ประสบภัยทางน้ำด้วยวิธีการตะโกน โยน ยื่น 
- การปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธีและช่วยฟื้นคืนชีพ
แก่ผู้ตกน้ำ จมน้ำ ก่อนนำส่งโรงพยาบาล

	12.00 - 13.00 น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	13.00 - 16.00 น.
	อบรมให้ความรู้ในการเอาชีวิตรอดและพื้นฐานการว่ายน้ำ (ภาคปฏิบัติ)
- การเอาชีวิตรอดในน้ำ โดยการลอยตัวทั้งการลอยตัวแบบต่างๆ และการใช้อุปกรณ์ในการเอาชีวิตรอด เช่น ขวดน้ำพลาสติก รองเท้าแตะฟองน้ำ การเคลื่อนที่ไปจับอุปกรณ์ลอยน้ำในน้ำลึก และการเลือกใช้เสื้อชูชีพ
- พื้นฐานการว่ายน้ำ ได้แก่การสร้างความคุ้นเคยกับน้ำ 
การหายใจในการว่ายน้ำ และการเตะเท้าคว่ำสลับกัน 

	16.30 น.
	เดินทางกลับบ้านโดยสวัสดิภาพ


หมายเหตุ : กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม

เวลา ๑๐.๓๐ น. – ๑๐.๔๕ น.  พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

เวลา ๑๔.๓๐ น. – ๑๔.๔๕ น.  พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการป้องกันเด็กจมน้ำในเด็กปฐมวัย ประจำปี 2565
1. ผลการดำเนินงาน

............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  80  คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
  40,300.-  บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

  40,300.-  บาท   คิดเป็นร้อยละ 100

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

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน
                        (นายซับรี  อีซอ)
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนชำนาญงาน รักษาราชการแทน
                       ผู้อำนวยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
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