แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน

เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  โครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน

ด้วย  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ชมรมอสม.ม.11 บ้านเจ้าพะ มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ในปีงบประมาณ 2567 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียนเป็นเงิน 15,650บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ดังนี้
หลักการและเหตุผล
โรคไข้เลือดออกนับเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยตลอดมา เพราะไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่สร้างความสูญเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกันรณรงค์ป้องกันและควบคุมมาโดยตลอด และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างทั้งภาครัฐและเอกชน พบว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกไม่ได้ลดลงมากนัก ยังคงเป็นปัญหาสำคัญในระดับประเทศเรื่อยมา ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีมาอย่างต่อเนื่อง  ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการแก้ไขปัญหา จากการตั้งรับไปสู่นโยบายเชิงรุกโดยใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมให้คนในชุมชนได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาของโรคไข้เลือดออก เกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง พร้อมทั้งหาวิธีการแก้ไข ซึ่งปัญหาของโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม  ดังนั้น การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคที่เปลี่ยนแปลงไป  โดยเน้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญและถือเป็นภารกิจที่ต้องช่วยกันกระตุ้นและชักนำให้ประชาชน องค์กรชุมชน ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงเป็นกิจกรรมสำคัญที่ต้องเร่งรัดดำเนินการ
พื้นที่ หมู่ที่ 11 บ้านเจ้าพะ มีจำนวนหลังคาเรือน 130 หลังคาเรือน ประชากรจำนวน 355 คน ซึ่งเป็นอีกพื้นที่หนึ่ง ที่มีปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปี 2563 มีผู้ป่วยไข้เลือดออกจำนวน 12 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3,418.80 ต่อแสนประชากร  (ที่มา:ทะเบียนรับแจ้งผู้ป่วยไข้เลือดออกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ) และทุกๆปีจะมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกในพื้นที่ทุกปี ซึ่งจำเป็นต้องทำการควบคุมป้องกันและรณรงค์เพื่อให้สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกกลับอยู่ในสภาวะที่ไม่รุนแรงและเพื่อเป็นการป้องกันอย่างต่อเนื่อง ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่ที่ 11 จึงได้จัดทำโครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ขึ้น เพื่อให้เกิดแกนนำในชุมชนที่ช่วยกันควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป   
๑.วัตถุประสงค์
    ๑. เพื่อลดอัตราป่วย ด้วยโรคไข้เลือดออก
    ๒. เพื่อให้เกิดแกนนำชุมชน ในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก
    3. เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญในการป้องกันไข้เลือดออกและร่วมกันกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
2.วิธีการดำเนินงาน
๑. ประชุมชี้แจงสมาชิกชมรม เพื่อจัดทำโครงการฯ
๒. เขียนโครงการเพื่อเสนอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลปะเหลียน  เพื่อขออนุมัติเงินสนับสนุนโครงการ
3.ประชาสัมพันธ์โครงการ
๖. ดำเนินกิจกรรมการตามโครงการ
๖.๑ วันที่ 1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้แกนนำครอบครัว ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชม
๖.๒ วันที่ 2  กิจกรรมรณรงค์และทำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านร่วมกับแกนนำในชุมชน 
7. แกนนำประจำครอบครัวสำรวจลูกน้ำยุงลายด้วยตัวเองทุกสัปดาห์ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ
๓.ระยะเวลาดำเนินการ
             เดือนกุมภาพันธ์ – สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖7
4.พื้นที่ดำเนินการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ
ชุมชนหมู่ที่ ๑1 บ้านเจ้าพะ

ผู้รับผิดชอบโครงการ นายปรีชา  จงทอง  ตำแหน่งประธานชมรมอสม. ม.11 บ้านเจ้าพะ
5.เป้าหมาย
ผู้เข้าร่วมโครงการจำนวน  50  คน ดังนี้
           
-แกนนำครอบครัวจำนวน 5๐ คน
6.งบประมาณ
๑.ค่าป้ายโครงการ ขนาด ๑.2*2.5 เมตร จำนวน ๑ ผืน      
 

เป็นเงิน 
๔๕๐   บาท
2.ป้ายรณรงค์ให้ความรู้ ขนาด ๑.2*2.5 เมตร จำนวน 2 ผืน ผืนละ๔๕๐บาท
เป็นเงิน 
900   บาท
3.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน ๒ มื้อๆละ 25 บาท จำนวน 5๐ คน 
เป็นเงิน 
2,5๐๐ บาท
4.ค่าอาหารกลางวัน จำนวน ๑ มื้อๆละ 5๐ บาท จำนวน 5๐ คน

เป็นเงิน 
2,5๐๐ บาท
5.ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน ๑ คนๆละ 5 ชั่วโมงละๆ ๖๐๐ บาท

เป็นเงิน
3,0๐๐ บาท
6.ค่าอุปกรณ์การอบรม
  

6.1 กระเป๋าผ้าใส่เอกสาร จำนวน 50 ใบๆละ 35 บาท
          เป็นเงิน 1,750 บาท


  6.2 ค่าคู่มืออบรม จำนวน 50 เล่มๆละ 40 บาท 
 

เป็นเงิน 2,000 บาท

 
6.3 ค่าสมุดบันทึก จำนวน 50 เล่มๆละ 10 บาท

  เป็นเงิน    500 บาท
    6.4 ค่าปากกา จำนวน 50 ด้ามๆ ละ 5 บาท

  

เป็นเงิน    250 บาท
7.ค่าวัสดุอุปกรณ์  
    7.1 ชุดทำสเปรย์ตะไคร้กันยุง จำนวน 5 ชุดๆละ 190 บาท

เป็นเงิน    950 บาท
    7.2 ถังพลาสติก จำนวน 5 ใบๆละ 50 บาท



เป็นเงิน    250 บาท
  7.3 ขวดสเปรย์ จำนวน 1 แพคๆละ 600 บาท



เป็นเงิน   600 บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้นจำนวน
 15,650 บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันหกร้อยห้าสิบบาทถ้วน)



    **ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้**
7.ผลที่คาดว่าจะได้รับ
๑.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง
๒.มีแกนนำในชุมชน สามารถเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้
๓.ประชาชนเห็นความสำคัญในการป้องกันไข้เลือดออกมากขึ้นและร่วมกันทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง
8. คำรับรองความซ้ำซ้อนของงบประมาณ

ข้าพเจ้า.....นายปรีชา  จงทอง.....ตำแหน่ง....ประธาน อสม.หมู่ที่ 11 บ้านเจ้าพะ.....................
หน่วยงาน.............ชมรม อสม. หมู่ที่ 11........................... ในฐานะของผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

ขอรับรองว่า แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในครั้งนี้
· ไม่ได้ซ้ำซ้อนจากงบประมาณจากแหล่งอื่น
· สอดคล้องกับแผนสุขภาพชุมชนของ กปท.
· รับทราบถึงระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีดำเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติมแล้ว
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุน เมื่อได้รับอนุมัติแล้วโดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น)
9.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน).........ชมรม อสม.หมู่ที่ 11 ................ 

(  1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  2. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  4. หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

√  5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน
(  6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ
(  7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)
9.2
ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)


( 1. สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]


√  2. สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]  

( 3. สนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]

( 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

( 5. สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
9.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก 


( 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จำนวน...............คน

( 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน...............คน

( 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน...........คน

√ 4. กลุ่มวัยทำงาน จำนวน..50......คน

( 5. กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน..................คน

( 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จำนวน.................คน

( 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน................คน

( 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน................คน

( 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]


( 10. กลุ่มอื่นๆ (ระบุ)........................................................................................จำนวน...........คน
9.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

( 9.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


( 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

( 8. อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

( 9.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

( 8. อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

( 9.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

( 9. อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

( 9.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


√ 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


( 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

( 9. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

( 9.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


( 8. อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................

( 9.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


( 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


( 9. อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................

( 9.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


( 8. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

( 9.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
            ( 6. อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................

( 9.4.9  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]


( 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม

( 2. ค่าใช้จ่ายในดารเดินทาง

( 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ

( 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์


( 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) .............................................................................................

( 9.4.10  กลุ่มอื่นๆ.................................................................................................................

( 1. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................




ลงชื่อ..........................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม



                             (.นายปรีชา  จงทอง)




ตำแหน่ง ประธานชมรม อสม. ม.11 บ้านเจ้าพะ




วันที่-เดือน-พ.ศ.  18 มกราคม  2567
ลงชื่อ............................................................ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 (...........................................................)




ตำแหน่ง............................................................
                                        วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  (สำหรับ จนท.อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน
  ครั้งที่.........../2567  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).......................................................




                       (


)


ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


     องค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน


วันที่............เดือน........................พ.ศ.........................
ตารางการอบรม
โครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง
……………………………วันที่1………………………………………

	วันที่ / เวลา
	เรื่อง
	วิทยากร

	08.30 – 09.0๐ น.
	ลงทะเบียน/เปิดโครงการ
	เจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านเจ้าพะ
นายก อบต.ปะเหลียน

	09.๐0 – 10.30 น.
	ความรู้ เรื่องไข้เลือดออกเกิดขึ้นอย่างไร ข้อแตกต่างของไข้เลือดออกกับไข้อื่นๆ
	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	10.30 -12.00 น.
	ความรู้ เรื่องอาการของไข้เลือดออก มีกี่ระยะสังเกตได้อย่างไร 
	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	12.00 – 13.00น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	

	13.00 – 14.00น.
	ความรู้ เรื่องการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกอย่างไรถึงจะได้ผล ยุงลายและชีวนิสัยที่มนุษย์มองข้าม 
	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	14.00 – 15.00น.
	ความรู้ เรื่องบทบาทของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	15.00 -16.00น.
	 แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ ทำสเปรย์ตะไคร้กันยุง 

	-วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านเจ้าพะ



หมายเหตุ  จัดบริการอาหารว่างและเครื่องดื่มระหว่างการอบรมจำนวน 2  มื้อ เวลา 10.30 น. และ 14.00น.
ตารางการเดินรณรงค์
โครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ณ ชุมชนหมู่ที่ 11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง
.......................................
	เวลา
	กิจกรรม

	13.00-15.30น.
	-รณรงค์และทำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลาย เดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านป้ายความรู้พร้อมกับแจกแผ่นพับความรู้ และกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายพร้อมกัน



