แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม)

	รหัสโครงการ
	63 – L3065 – 2 - 01
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	ปันจักสีลัตสร้างสุขภาพ โรงเรียนบ้านปะกาลือสง 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.....โรงเรียนบ้านปะกาลือสง.....

	วันอนุมัติ
	

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

	งบประมาณ
	จำนวน...............20,000.....................................บาท

	หลักการและเหตุผล 
            ในสภาพปัจจุบันจะเห็นได้ว่าเด็กในวัยเรียนส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักและขาดความรู้ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งส่งผลทำให้เป็นปัญหาต่อสุขภาพของเด็กเองและส่งผลไปจนถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ต่อไป ทั้งนี้สืบเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่บ้านเด็กเองและสภาวะเร่งด่วนในสังคมปัจจุบัน ทางโรงเรียนจึงเห็นความสำคัญของเรื่องดังกล่าวจึงจัดทำโครงการ เพื่อให้เด็กในวัยเรียนได้มีองค์ความรู้ มีทักษะชีวิต สุขภาพจิต กายที่แข็งแรง และมีภูมิคุ้มกันต่อปัจจัยเสี่ยง เช่น ยาเสพติดที่มีการระบาดในพื้นที่ สื่อเทคโนโลยี ออนไลน์ เป็นต้น                 
            ทางโรงเรียนมองเห็นว่ากิจกรรมการขยับกาย การเคลื่อนไหวทางกาย หรือการออกกำลังกายเป็นกิจกรรมที่สามารถดึงดูดความสนใจ และเหมาะสมกับกลุ่มวัยเรียน โดยเฉพาะรูปแบบการออกกำลังกายที่ใหม่ๆ ที่ไม่ซ้ำในกิจกรรมเดิม ช่วยเป็นทางเลือกในการชักชวนเยาวชนในพื้น ให้มีความสนใจและตระหนักในเรื่องดังกล่าว ทางโรงเรียนจึงได้จัดทำโครงการปันจักสีลัตสร้างสุขภาพ โรงเรียนบ้านปะกาลือสง เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลตุยงต่อไป


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
            ๑. ประชุมชี้แจงโครงการแก่ตัวแทนผู้ปกครอง คณะกรรมการโรงเรียน
            ๒. จัดอบรมให้ความรู้หัวข้อเรื่อง “สุขภาพอันพึงประสงค์ ในวัยเรียน” 
                - อันตรายของยาเสพติด
                - การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงปลอดโรคติดต่อในท้องถิ่น
                - สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ
            ๓. กิจกรรมส่งเสริมการเคลื่อนไหว ขยับกาย (กีฬาปันจักสีลัต)
            4. สรุปผลการดำเนินงาน        
  

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
           1. นักเรียนมีสุขภาพอนามัยที่ดีตามวัยของเด็กในวัยเรียน
           2. ผู้ปกครอง ประชาชนในพื้นที่มีความตระหนักให้ความสำคัญกับการออกกำลังกาย
           3. มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง  ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง โดยกีฬาปันจักสีลัต เป็นทางเลือกอีกประเภทกีฬาหนึ่งที่นักเรียนสามารถนำไปใช้และฝึกต่อไป 
           4. นักเรียนมีความรู้เรื่องสุขภาพเพิ่มขึ้น เกิดความสามัคคีในหมู่คณะ มีภูมิคุ้มกันที่ดี
           5. นักเรียนใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ร่างกายแข็งแรง มีพัฒนาการทางร่างกายและการเรียนรู้ปกติ


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1 เพื่อให้นักเรียนมีความรู้และความสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และมีภูมิคุ้มกันที่ดีต่อภัยคุกคามสุขภาพ

	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. ร้อยละ 100 ของนักเรียนในโรงเรียบมีความรู้และสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได้ 

	ข้อที่ 2 เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ทักษะกีฬาปันจักสีลัต เพื่อเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพต่อไป

	2. ร้อยละ 90 นักเรียนในโรงเรียนมีความรู้ความเข้าใจในทักษะกีฬาปันจักสีลัต



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

	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. จัดอบรมให้ความรู้หัวข้อเรื่อง 
    “สุขภาพอันพึงประสงค์ ในวัยเรียน”

	- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
  35 บาท x 100 คน x 2 มื้อ                
  เป็นเงิน  7,000 บาท 
- ค่าวิทยากร 5 ชม.ๆละ 600 บาท
  เป็นเงิน  3,000  บาท

	 มิย. 2563


	2. กิจกรรมส่งเสริมการเคลื่อนไหว ขยับกาย
    (อบรมทักษะกีฬาปันจักสีลัต)

	- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
  15 บาท x 100 คน x 5 มื้อ              
  เป็นเงิน  7,500 บาท 
- ค่าตอบแทนวิทยากร 
  ชั่วโมงละ 500 บาท x 5 ชม.
  เป็นเงิน  2,500  บาท 

	มิย. 2563
ถึง
กค. 2563


	[bookmark: _GoBack]4. ส่งเสริมกิจกรรมการเคลื่อนไหว ขยับกาย โดยกีฬาปันจักสีลัต อย่างต่อเนื่อง(จัดกิจกรรมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน)
	ไม่ใช้งบประมาณ

	มิย. 25632
ถึง
กย. 2562

	3. ติดตามประเมินผลโครงการ
	ไม่ใช้งบประมาณ
	กย. 63

	
	รวม...........20,000.........................บาท
	



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ โรงพยาบาลหนองจิก...
	  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..........คน...................
	  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................
	  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน............100....คน.............
	  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 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
	  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 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์
	  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย
	  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
	  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
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