แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
เรื่อง
ขอเสนอโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓
เรียน

ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ


ด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองจอก สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ มีความประสงค์จะจัดทำโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ เป็นเงิน ๖,๙๗๐ บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดโครงการ
   หลักการและเหตุผล
ในปัจจุบันมีเด็กอายุต่ำกว่า ๕ ปี เป็นเด็กก่อนวัยเรียน ต้องถูกฝากเลี้ยงไว้ในศูนย์พัฒนา    เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก เมื่อเจ็บป่วยจะสามารถแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่กันได้ง่าย ในเด็กเล็กมีภูมิต้านทานต่ำจะป่วยได้บ่อย โรคที่พบบ่อยได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคมือ เท้า ปาก โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก อาจต้องปิดโรงเรียน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ปกครองต้องหยุดงาน เพื่อดูแลเด็กที่บ้าน ทำให้ขาดรายได้ จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการดำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง         การป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกจากจะช่วยลดการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โรคมือ เท้า ปาก และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แล้วยังเป็นการเตรียมความพร้อมรับมือกับการระบาดของโรคติดต่อเชื้อ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองจอก ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในเรื่องการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก จึงจัดทำโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ ขึ้น เพื่อเฝ้าระวังโรค การป้องกันควบคุมโรคไม่ให้โรคแพร่กระจาย และลดการป่วยของเด็ก เน้นการเลี้ยงดูให้เด็กมีความสมบูรณ์ทางกาย จิต สังคม และสติปัญญา สภาพแวดล้อมสะอาด ปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการอย่างเหมาะสม การดำเนินการในครั้งนี้ อยู่ในอำนาจหน้าที่ตามมาตรา ๖๗ (๕) แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ ๗) พ.ศ.๒๕๖๒
๑. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

๑.๑ เพื่อให้ผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
           
๑.๒ เพื่อส่งเสริมให้เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพพลานามัยที่ดี
๑.๓. เพื่อเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูผู้ดูแลเด็ก 
๒. เป้าหมาย


เด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองจอก จำนวน ๔๓ คน และผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน ๔๓ คน   
รวมทั้งสิ้น ๘๖ คน
/๓ วิธีดำเนินการ...






-๒-

๓. วิธีดำเนินการ


๓.๑ เสนอโครงการให้ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือเพื่อพิจารณาอนุมัติ

          

๓.๒ ประชุมคณะกรรมการ
          

๓.๓ ดำเนินงานตามโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓


๓.๔ จัดการอบรมตามโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓
๓.๕ สรุปผล ประเมินผล
        

๓.๖ รายงานผลการดำเนินงาน

๔. ระยะเวลาดำเนินการ
ดำเนินการ “โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓” ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองจอก ประกอบด้วย
๔.๑ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ จัดการฝึกอบรม ตามกำหนดการดังนี้
                

เวลา ๐๘.๐๐-๐๘.๓๐ น.          ลงทะเบียน
เวลา ๐๘.๓๐-๐๙.๓๐ น.          พิธีเปิดโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓
โดยนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
เวลา ๐๙.๓๐-๑๐.๓๐ น.       
อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องการเฝ้าระวังโรค โรคมือ เท้า ปาก เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุม      โรคไม่ให้โรคแพร่กระจาย 
โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือ
เวลา ๑๐.๓๐-๑๑.๐๐ น.         พักรับประทานอาหารว่าง

เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น.
       บรรยายให้ความรู้การดูแลสุขภาพอนามัยพร้อม


       
       สาธิตและฝึกปฏิบัติให้กับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน                                   



       ในการล้างมือ ๗ ขั้นตอน      
โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือ
เวลา ๑๒.๐๐ น. 

       ปิดการอบรม
*(หมายเหตุส่งเสริมให้เด็กฝึกล้างมือด้วยสบู่                 เหลวล้างมือก่อนเข้าห้องเรียน และก่อนรับประทานอาหาร เป็นประจำทุกวัน ดังต่อไปนี้

๔.๒ ตารางกิจกรรมปะจำวัน
 




ช่วงเช้า





เวลา

07.30 – 08.30  น.
รับเด็กเป็นรายบุคคล







08.30 – 09.00  น.
เคารพธงชาติ  สวดมนต์ ฝึกสมาธิ








09.00 – 09.15  น.    ดื่มนม กิจกรรมล้างมือก่อนเข้าห้องเรียน







09.15 – 09.30  น.
การเคลื่อนไหวและจังหวะ







09.30 – 10.00  น.
กิจกรรมในวงกลมเสริมประสบการณ์








10.00 – 10.20  น.
กิจกรรมสร้างสรรค์







10.20 – 10.50  น.
กิจกรรมเสรี







10.50 – 11.30  น.
เล่นกลางแจ้ง




                      11.30 – 12.00  น.
กิจกรรมล้างมือก่อนรับประทานอาหาร     (แปรงฟัน)
/ช่วงบ่าย........
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ช่วงบ่าย





เวลา

12.00 – 14.00  น.
นอนพักผ่อน







14.00 – 14.20  น.
เก็บที่นอนล้างหน้า ทาแป้ง

           




14.20 – 14.50  น.
เกมการศึกษา







14.50 – 15.00  น.
สรุปกิจกรรมประจำวัน /กลับบ้าน
๔.๒ เดือนมีนาคม ๒๕๖๓ 
        ติดตามเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 
๔.๓ เดือนเมษายน ๒๕๖๓ 
       สรุปผลการติดตามการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก
๕. สถานที่ดำเนินการ


ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองจอก ตำบลท่ามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 
๖. งบประมาณ
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ 
จำนวน ๖,๙๗๐ บาท รายละเอียด ดังนี้
๖.๑ ค่าสมนาคุณวิทยากร จำนวน ๑ คน รวม ๒ ชั่วโมง ๆ ละ ๖๐๐ บาท 
เป็นเงิน    ๑,๒๐๐ บาท
๖.๒ ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการฯ จำนวน ๘๖ คนๆ ละ ๒๕  บาท จำนวน ๑ มื้อ                                              



เป็นเงิน  ๒,๑๕๐ บาท
๖.๓ ค่าวัสดุ อุปกรณ์ (ฝึกปฏิบัติให้กับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ในการล้างมือ ๗ ขั้นตอน)    ประกอบด้วย     
-สบู่เหลวล้างมือ ขนาด ๒๕๐ มิลลิลิตรจำนวน ๑๒ ขวดๆ ละ ๘๕ บาท เป็นเงิน ๑,๐๒๐ บาท 
-ผ้าเช็ดมือ ขนาด ๑๒x๑๒ นิ้วจำนวน ๔๓ ผืนๆ ละ ๒๕ บาท เป็นเงิน  ๑,๐๗๕ บาท
๖.๔  ค่าวัสดุ อุปกรณ์ (สำหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เข้ารับการอบรม)

 -กระเป๋า จำนวน ๔๓ ใบๆ ละ ๑๐ บาท     

เป็นเงิน    ๔๓๐  บาท
 -ปากกา ๔๓ ด้ามๆ ละ  ๕ บาท                         
เป็นเงิน    ๒๑๕  บาท
 -สมุด ๔๓ เล่มๆละ ๑๐ บาท



เป็นเงิน
   ๔๓๐ บาท

๖.๕ ค่าจ้างทำป้ายไวนิลโครงการ ขนาด ๑ .๐๐×๓ .๐๐ เมตร จำนวน ๑ ผืน
 เป็นเงิน   ๔๕๐  บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๖,๙๗๐ บาท (หกพันเก้าร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน)
๗. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
๗.๑ ทำให้ผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก
           
๗.๒ ทำให้เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพพลานามัยที่ดี
๗.๓. ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูผู้ดูแลเด็ก มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพของเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
/๘.สรุปแผนงาน.........
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๘. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๘.๑ หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ           พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน 

องค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ


(  ๘.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.


(  ๘.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล


(  ๘.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  ๘.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  ๘.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๘.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)



(  ๘.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]



(  ๘.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]



( ๘.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]


( ๘.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


( ๘.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
๘.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)


(  ๘.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด


(  ๘.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน


(  ๘.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน


(  ๘.3.4 กลุ่มวัยทำงาน


(  ๘.3.5. กลุ่มผู้สูงอายุ
(  ๘.3.๖ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง


(  ๘.3.๗ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ


(  ๘.3.๘ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
๘.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก



(  ๘.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด



(  ๘.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๘.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด




(  ๘.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๘.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่




(  ๘.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม




(  ๘.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก



(  ๘.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................

  (  ๘.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน


(  ๘.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


/๘.4.2.2 การตรวจคัดกรอง.......
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(  ๘.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



(  ๘.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



(  ๘.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
(  ๘.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทาง  ปัญญาและอารมณ์



(  ๘.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย



(  ๘.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก



(  ๘.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................

(  ๘.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน


(  ๘.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  ๘.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



(  ๘.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



(  ๘.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
(  ๘.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์



(  ๘.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย



(  ๘.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม



(  ๘.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์


(  ๘.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................

(  ๘.4.4  กลุ่มวัยทำงาน


(  ๘.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  ๘.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



(  ๘.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


(  ๘.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน



(  ๘.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน



(  ๘.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม



(  ๘.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์


(  ๘.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................

( ๘.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ


(  ๘.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  ๘.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


(  ๘.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ


(  ๘.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  ๘.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม



(  ๘.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................
/๘.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง……..
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(  ๘.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง



(  ๘.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๘.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง




(  ๘.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ




(  ๘.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๘.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง



(  ๘.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ




(  ๘.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง




(  ๘.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง



(  ๘.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ..................................................................................... (  ๘.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ



(  ๘.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๘.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง




(  ๘.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ




(  ๘.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๘.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ



(  ๘.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า




(  ๘.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม




(  ๘.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................
(  ๘.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง



(  ๘.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๘.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง




(  ๘.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ




(  ๘.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๘.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ




( ๘.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................
ผู้จัดทำโครงการ
         (นางสาวทิพวรรณ ใจสะบาย)
             ครู 
ผู้เสนอโครงการ
       (นางสาวทิพวรรณ ใจสะบาย)
                                       ครู รักษาการในตำแหน่งหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ผู้อนุมัติโครงการ
   (นางสาวทิพวรรณ ใจสะบาย)
                   หัวหน้าสถานศึกษา
 









/ส่วนที่ 2 …
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย              ลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล     ท่ามะเขือ ครั้งที่ 

 / 

 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
                     (นายโสภา สันแดง)
                                                               ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
-/ส่วนที่ 3 …

-​๗-
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
1. ผลการดำเนินงาน
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ


( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ


งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ

 บาท


งบประมาณเบิกจ่ายจริง 


 บาท   

คิดเป็นร้อยละ    



งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ

  บาท   
คิดเป็นร้อยละ     

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน


( ไม่มี


( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
 ลงชื่อ 


                ผู้รายงาน
       (นางสาวทิพวรรณ ใจสะบาย)
  ตำแหน่ง                  ครู
-๗-
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)



ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล     ท่ามะเขือ ครั้งที่ ๑ / 25๖๒ เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้


(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ๗,๑๗๐ บาท


เพราะ 


เพื่อเฝ้าระวังโรค การป้องกันควบคุมโรคไม่ให้โรคแพร่กระจาย และลดการป่วยของเด็ก    เน้นการเลี้ยงดูให้เด็กมีความสมบูรณ์ทางกาย จิต สังคม และสติปัญญา สภาพแวดล้อมสะอาด ปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการอย่างเหมาะสม โดยจัดอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ ให้แก่ ผู้ปกครองและ   เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองจอก จำนวน ๘๐ คน







(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 



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

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



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

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

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

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๒
ลงชื่อ
                     (นายโสภา สันแดง)
                                                               ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
-/ส่วนที่ 3 …

-๘-

ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒




1. ผลการดำเนินงาน
ดำเนินการ โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ ในวันที่         ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองจอก หมู่ ๔ ตำบลท่ามะเขือ ประกอบด้วย
วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ จัดการฝึกอบรม ตามกำหนดการดังนี้
เวลา ๐๗.๐๐-๐๗.๓๐ น.           ลงทะเบียน
เวลา ๐๗.๓๐-๐๘.๐๐ น.          
พิธีเปิดโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ โดยนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
เวลา ๐๘.๐๐-๑๐.๐๐ น.       
อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องการเฝ้าระวังโรคระบบหายใจในเด็ก โรคมือ เท้า ปาก โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ให้โรคแพร่กระจาย โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือ
เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น.
     บรรยายให้ความรู้การดูแลสุขภาพอนามัยพร้อมสาธิตและฝึก



     ปฏิบัติให้กับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในการล้างมือ          



     ๗ ขั้นตอน โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือเวลา ๑๒.๐๐ น. 

      ปิดการอบรม
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ


( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ .............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ


งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
๗,๑๗๐ บาท


งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

๗,๑๗๐ บาท   

คิดเป็นร้อยละ    ๑๐๐



งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
     -
  บาท   
คิดเป็นร้อยละ      -

/4. ปัญหา...
-๙-

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน


( ไม่มี


( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) .............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ 


                ผู้รายงาน
       (นางสาวทิพวรรณ ใจสะบาย)
  ตำแหน่ง  
      ครู 
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