[bookmark: _GoBack]แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ตามความเหมาะสม)

	รหัสโครงการ
	63- L3048- 02- 09 
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการปลอดขยะ ปลอดโรค ตำบลราตาปันยัง

	ชื่อกองทุน
	

	
	 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/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ
	 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร..ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลราตาปันยัง.....
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1.นางแซเราะ  มะกุล	
2.น.ส.มัสเตะห์  มะกุล			
3.นางฮาลีเมาะ  ดาราแม	
4.นางสาย  เกื้อกูล   
5.ยางมารีเยาะ  มะเต๊ะ 

	วันอนุมัติ
	 25 พ.ย. 2563

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่......เดือน..........มกราคม.........พ.ศ...2563.... 
ถึง      วันที่......เดือน........สิงหาคม..........พ.ศ...2563....

	งบประมาณ
	จำนวน......................16,900.............................................บาท


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
     เนื่องจากสภาพแวดล้อมในชุมชนร่วมกับคนในชุมชนมีเพิ่มขึ้น จำนวนบ้านที่แออัด ส่งผลให้สภาพแวดล้อมยากต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ประชากรยิ่งเพิ่มจำนวนขยะในชุมชนก็จะเพิ่มตามมา โครงการปลอดขยะปลอดโรคตำบลราตาปันยัง จึงเป็นโครงการที่จะสนับสนุนและส่งเสริมให้คนในชุมชนหันมารักษ์สิ่งแวดล้อม รู้จักการทำความสะอาด รู้จักคัดแยกขยะ นำประโยชน์จากขยะมาเพิ่มผลผลิตทางการเกษตรโดยการทำปุ๋ยหมัก
     เมื่อชุมชนเริ่มมีการตระหนักรู้จักรักษาความสะอาด ชุมชนก็ปลอดขยะและปลอดโรคที่มาจากขยะไปด้วย ชุมชนสะอาดปลอดมลพิษ อากาศสดใส ส่งผลให้คนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
1.ประชุมคณะทำงาน ผู้นำชุมชน รพ.สต.ราตาปันยังและ รร.ตาดีกา พร้อมชี้แจ้งวัตถุประสงค์โครงการปลอดขยะปลอดโรค ต.ราตาปันยัง
2.เตรียมสถานที่ เพื่อจัดเวทีสัญจร แต่ละหมู่บ้าน โดยมีวิทยากรมาให้ความรู้ เกี่ยวกับการกำจัดขยะ การรีไซเคิล การทำปุ๋ยหมักจากขยะ การคัดแยกขยะ
3.จัดทำป้ายรณรงค์ติดตามชุมชนหมู่บ้านและร่วมกันเดินรณรงค์ ร่วมกันทำความสะอาด
4.จัดประกวดละแวกบ้านที่สะอาดปลอดขยะ รับเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.ชาวบ้านและคนในชุมชนทุกครัวเรือน  มีการรักษาความสะอาด รักษ์สิ่งแวดล้อม มีความรู้ความเข้าใจต่อการจัดการขยะต่างๆได้
2.ชุมชนมีจิตสำนึก ในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1.เพื่อส่งเสริมให้คนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจต่อการกำจัดขยะและการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
- คนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจต่อการกำจัดขยะและการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม

	ข้อที่ 2.เพื่อส่งเสริมให้คนในชุมชนมีจิตสำนึก รักษาความสะอาดดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ
	-คนในชุมชนมีจิตสำนึก รักษาความสะอาดดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ



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

	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. กิจกรรม
จัดเวทีสัญจร ให้ความรู้ด้านการกำจัดขยะ,การคัดแยกขยะ,การรีไซเคิลขยะ และการทำปุ๋ยหมัก
	ค่าวิทยากร 300 บ.x3คน = 900 บ.
ค่าอาหารกลางวัน40บ.x100คน =4,000 บ.
ค่าอาหารว่าง20บ.x100คน =2,000บ.
ค่าป้ายไวนิล  = 750  บ.

	

	2 กิจกรรม
-เดินรณรงค์ถือป้ายประชาสัมพันธ์คัดแยกขยะในชุมชน และร่วมกันทำความสะอาด,เก็บขยะและคัดแยกขยะ ทั้ง 5 หมู่บ้าน
-จัดประกวดละแวกบ้านสะอาดปลอดขยะแต่ละหมู่บ้าน 
-มอบเกียรติบัตรพร้อมกรอบเพื่อเชิดชูเกียรติ ชนะเลิศ 5 หมู่ 
	ค่าตอบแทนคณะกรรมการตัดสิน 200บ.x5คน =1,000บ.
ค่าอาหารกลางวัน40บ.x100คน =4,000 บ.
ค่าอาหารว่าง 40 บ.x 100คน = 2,000 บ.       
ค่าป้ายไวนิล  = 750  บ.
ค่าป้ายรณรงค์ = 500 บ.
ค่าเกียรติบัตรพร้อมกรอบ =1000 บ.       
	

	
	รวม........16,900.......บาท
	



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน...ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลราตาปันยัง...
	  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)
	  7.2.1สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข
[ข้อ 10(1)]
	 7.2.2สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]
	  7.2.3สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
	  7.2.4สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [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...........30..................
	  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............30................
	  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน............20.................
	  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................
	  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................
	  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน...........20..................
	  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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
	  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
	7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน
	  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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) .................................................................................................................
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