แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม)

	รหัสโครงการ
	63–L3065-2-03 
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการรณรงค์ลด ละ เลิกเหล้าเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น ปี 63

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลตุยง

	 
	  สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]
  สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]
 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(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 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ที่ 3
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1…นางสิริภัทร   ไชยกิจ……………………………
2…นางกัศมา   บัวทอง…………………………
3…นางจินดา   อยู่ทองดี…………………………………
4…นางสาวอุษา   เทียมแก้ว………………………………..
5…นางอุไร   อาจหาญ…………………………..

	วันอนุมัติ
	30 มกราคม 2563

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่..1....เดือน. มีนาคม. พ.ศ.....2563. 
ถึง    วันที่...30...เดือน.กันยายน.พ.ศ.......2563

	งบประมาณ
	จำนวน............... 12,075..............................................บาท

	หลักการและเหตุผล 
            ประเทศไทยได้ขึ้นชื่อว่าเป็นประเทศที่บริโภคสุราติดเป็นอันดับ 5 ของโลก สุราหรือเบียร์ที่เราดื่มจะให้ความเพลิดเพลิน บางคนใช้สุราแก้ความเครียดบางคนใช้สุราเพื่อความผ่อนคลาย ผลของการดื่มสุรานอกจากจะทำเกิดปัญหากับสุขภาพของผู้ดื่มแล้วยังก่อให้เกิดมีปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อื่นด้วย   การดื่มสุราเป็นปริมากมากจะให้ผลเสียต่อร่างกาย ทำให้เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคตับแข็ง มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เลือดออกทางเดินอาหาร ฯลฯ และก่อให้เกิดอุบัติเหตุเป็นผลให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินของตนเองและผู้อื่นอีกด้วย และจากผลเสียของการดื่มสุราดังกล่าว  ประชาชนม.3 บ้านโคกดีปลี ตำลบตุยง มีการดื่มเหล้ากันมาช้านานจากดื่มน้ำตาลเมา(ตะหวาก) มาเป็นเหล้า , เหล้าขาว ซึ่งในปัจจุบันเพิ่มยาดองมาอีก 1 อย่าง และเมื่อก่อนที่ดื่มจะเป็น ผู้ใหญ่วัยทำงานในปัจจุบันขยายวงกว้างมาถึงเด็กวัยรุ่น ทำให้เกิดผลเสียสุขภาพ ปัญหาสังคม จากปัญหาและผลเสียของการดื่มสุราดังกล่าว อสม.หมู่ 3 บ้านโคกดีเล็งเห็นความสำคัญ ร่วมกับ ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้นำชุมชน  และประชาชน จึงได้ร่วมกันจัดทำโครงการรณรงค์ลด ละ เลิกเหล้าเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น  เพื่อรณรงค์ส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน ประชาชนทั่วไปลด ละ  เลิกการดื่มสุราซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ ซึ่งไม่เฉพาะร่างกายจิตใจของตนเองเท่านั้น แต่ยังทำให้สถาบันครอบครัว  และสังคมเกิดความเข้มแข็ง โดยมุ่งเน้นกระตุ้น เตือนให้ประชาชน ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำไปสู่สุขภาพดี และสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ มีการตัดสินใจที่ดี รวมถึงการจัดการตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม จึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง จากการทำโครงการในปี2561 และปี2562 ปรากฏว่ามีผู้งดเหล้าได้ในช่วงเข้าพรรษาจำนวน 2 และ 7คน อสม.จึงได้เห็นความสำคัญที่จำโครงการนี้ต่อเพื่อชักชวนให้ประชาชน ม.3 ที่ดื่มเหล้ามาเข้าโครงการเพิ่มขึ้น

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)         
           ๑. อบรมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่ให้การบำบัดเพื่อร่วมวางแผนการดำเนินงาน
           ๒. อบรมกลุ่มเป้าหมาย ญาติ เพื่อคัดกรองผู้ดื่มสุรา ให้การบำบัดในชุมชน
           ๓. ประชุมเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่เพื่อติดตามพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างต่อเนื่อง
           4. สรุป ประเมินผล และจัดทำรายงาน


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ    
	         1. เด็ก  เยาวชน  ประชาชนลด  ละ เลิกการดื่มสุรา 

	         2. สถาบันครอบครัว  สังคม มีความเข้มแข็ง 

	         3. ประชาชนมีสุขภาพร่างกาย และจิตใจที่แข็งแรง  ปลอดจากโรค 





	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1 เพื่อสร้างกระแส  ประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้
เด็ก  เยาวชน  และประชาชนทั่วไป ลด ละ เลิกเหล้า 

	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
เด็ก  เยาวชน  และประชาชนทั่วไป ลด ละ เลิกเหล้า .ช่วงวันเข้าพรรษา

	ข้อที่ 2 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของการดื่มเหล้ากับประชาชน ม.3  บ้านโคกดีปลี

	ร้อยละ 95 ของกลุ่มเป้าหมายเห็นความสำคัญในการลด ละ เลิกสุรา

	
	



กิจกรรม(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะทำอะไร กับใคร จำนวนเท่าไหร่ เมื่อไร่ ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด

	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. อบรมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่ให้การบำบัดเพื่อร่วมวางแผนการดำเนินงาน
	  - ค่าอาหารกลางวันจำนวน 
    20 คน x 6๐ บาท 
    เป็นเงิน 1,200 บาท
  - ค่าอาหารว่าง เครื่องดื่ม มื้อละ 
    35 บาท x 20 คน x 2 มื้อ                                                  
    เป็นเงิน 1,400 บาท
  - ค่าวิทยากร  2  ชม.ๆละ 600 บาท
    เป็นเงิน  1,200  บาท  

	มีนาคม ๒๕๖3


	2. อบรมกลุ่มเป้าหมาย ญาติ “เรื่องสุขภาพอันพึงประสงค์” เพื่อคัดกรองผู้ดื่มสุรา ให้การบำบัดในชุมชน
	  - ค่าอาหารกลางวันจำนวน 
    40 คน x 6๐ บาท 
    เป็นเงิน 2,400 บาท
  - ค่าอาหารว่าง เครื่องดื่ม มื้อละ 
    35 บาท x 40 คน x 2 มื้อ                                                  
    เป็นเงิน 2,800 บาท
  - ค่าวิทยากร  2  ชม.ๆละ 600 บาท
    เป็นเงิน  1,200  บาท  

	๑ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖3


	3. ประชุมเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่เพื่อติดตามพฤติกรรมการดื่มสุรา การส่งต่อ อย่างต่อเนื่อง

	  - ค่าอาหารว่าง เครื่องดื่ม มื้อละ 
    25 บาท x 45 คน                                                  
    เป็นเงิน 1,125 บาท
    
	มีนาคม
–
สิงหาคม
2563

	4. ประชุมเครือข่ายสุขภาพ เพื่อ สรุป ประเมินผลโครงการ และจัดทำรูปเล่มส่งกองทุนฯ 
	- ค่าอาหารว่าง เครื่องดื่ม มื้อละ 
  25 บาท x 10 คน x 3 ครั้ง                                                 
  เป็นเงิน  750 บาท
	กันยายน 2563

	
	รวม............12,075.....................บาท
	



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ม.3 ต.ตุยง...
	  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. 2561 ข้อ 10)
	  7.2.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 
                        [ข้อ 10(1)]
              7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร
                        ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]
	  7.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
	  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
	  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (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.............................
[bookmark: _GoBack]	  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.........70....คน................
	  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(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
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