แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลเมืองสตูล
	รหัสโครงการ
	   63-L8008-02-34  -รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการฝึกอบรมคลีนิกฟุตซอลต้านยาเสพติดวิทยาลัยเทคนิคสตูล


	ชื่อหน่วยงาน/ชมรม/ชุมชน
	วิทยาลัยเทคนิคสตูล


	 ประเภท 
	( 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 เช่นโรงเรียน กองการศึกษา
( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน

	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ที่รับผิดชอบโครงการ
	ชื่อองค์กร    วิทยาลัยเทคนิคสตูล
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1.นายเสริมศักดิ์  นิลวิลัย
2.นายสุวรรณ์     ถิ่นแก้ว
3.นายอะหมาด    บินอิตำ
4.ว่าที่ร้อยตรีเสกสรรค์  กาซา
5.นายบัญชา    สุขขา

	วันอนุมัติ
	การประชุมพิจารณาโครงการครั้งที่    5   /2563
ลงวันที่   21  กันยายน    2563         .

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่      1     เดือน      กันยายน    พ.ศ.    2563      . 
ถึง    วันที่     30    เดือน     ตุลาคม    พ.ศ.     2564       .

	งบประมาณ
	จำนวน     45,000.-    บาท


แบบเสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองสตูล
กิจกรรมประเภทที่  ( กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์


   ( กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข



   ( กิจกรรมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนในท้องถิ่น

   ( กิจกรรมการบริหารกองทุน  พัฒนาศักยภาพกรรมการและพัฒนาระบบบริหารจัดการ
   ( กิจกรรมสนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ
เรื่อง
ขอเสนอโครงการฝึกอบรมคลีนิกฟุตซอลต้านยาเสพติดวิทยาลัยเทคนิคสตูล
เรียน
ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลเมืองสตูล 
1. หน่วยงาน/องค์กร ที่รับผิดชอบ  วิทยาลัยเทคนิคสตูล
2. หลักการและเหตุผล
ในปัจจุบันการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั้น ได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นจากประชาชนเกือบทุกเพศทุกวัย จุดประสงค์ในการออกำลังกายก็มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล รูปแบบหรือประเภทในการออกกำลังกายก็มีความหลากหลายให้ได้เลือกตามความต้องการ โดยการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้วยการเล่นกีฬาฟุตซอล ซึ่งเป็นกิจกรรมสำคัญที่ส่งเสริมให้คนมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม ก่อให้เกิดพลานามัยที่แข็งแรงสมบูรณ์ รู้จักทำงานร่วมกันเป็นทีม ปลูกฝังความสามัคคีของผู้ร่วมกิจกรรม สร้างให้เป็นผู้มีน้ำใจนักกีฬา รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย และเคารพในกฎ ระเบียบ กติกา ทั้งนี้สามารถนำทักษะที่เกิดขึ้นไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน การออกกำลังกายด้วยกิจกรรมกีฬาทำได้ในช่วงเวลาว่างจากการทำงาน จากการเรียน การเล่นกีฬาช่วยให้เยาวชนห่างไกลยาเสพติดได้อีกทางหนึ่ง ซึ่งในปัจจุบันมีเยาวชนและผู้หลงผิด ปฏิบัติตนไปในทางที่ไม่ควรอยู่มากมาย อาจจะเกิดการคบเพื่อนไม่ดีชักชวนกันไปในทางที่สร้างปัญหาให้แก่สังคมไปมั่วสุมอบายมุขต่างๆ ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติทำให้เกิดการพัฒนาเป็นอย่างล่าช้า โครงการฝึกอบรมทักษะกีฬาฟุตซอลเพื่อสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชนนี้ จึงมีส่วนที่จะช่วยให้เด็กและเยาวชนที่มีความสนใจในกีฬาฟุตซอลหันมาเล่นกีฬาในเวลาว่างเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี แข็งแรง และพัฒนาความสามารถด้านกีฬาให้ดียิ่งขึ้น แทนที่จำใช้เวลาไปกับอบายมุขต่างๆ ทำให้เสียเวลาเสียโอกาสที่ดีแก่ชีวิต และหากได้รับการสนับสนุนให้ฝึกฝนจนมีความสามารถในระดับการแข่งขันกัน ก็สามารถสร้างชื่อเสียงให้แก่สถาบันหรือประเทศชาติได้ 
ดังนั้นวิทยาลัยเทคนิคสตูลจึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้น เพื่อมุ่งหวังให้เด็ก เยาวชนและประชาชนได้ฝึกทักษะกีฬาฟุตซอล เพื่อส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม ก่อให้เกิดพลานามัยที่แข็งแรงสมบูรณ์ ควบคู่ไปกับการแสดงออกถึงความสามารถพิเศษทางด้านกีฬาฟุตบอลได้อย่างเต็มศักยภาพ ตลอดจนสามารถพัฒนาทักษะของตนเองให้มีความชำนาญในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งจะนำไปสู่การเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพกาย และสุขภาพจิตที่แข็งแรง
3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายทางด้านการฝึกเล่นกีฬาฟุตซอล และเรียนรู้กฎกติกาเบื้องต้น

3.2 เพื่อส่งเสริมสุขภาพพลานามัยที่ดีของเด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล

3.3 เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้กับเด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล 


3.4 เพื่อส่งเสริมให้เด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูลใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

3.5 เพื่อส่งเสริมและป้องกันเด็ก เยาวชนและประชาชนให้ห่างไกลยาเสพติด
4. กิจกรรมหรือวิธีดำเนินการ 

4.1  จัดทำโครงการเพื่อขอรับการพิจารณาอนุมัติ
4.2  ประชุมคณะทำงานโครงการ

4.3  ประชาสัมพันธ์โครงการเพื่อรับสมัครเด็ก เยาวชนและประชาชน

๔.๔. จัดทำโปรแกรมการอบรมทักษะและฝึกซ้อมกีฬาฟุตซอล

๔.๕  ฝึกอบรมและฝึกซ้อมกีฬาฟุตซอล ทุกวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 16.30 – 18.30 น. 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563  – 31 มกราคม 2564
๔.6  ติดตามและประเมินผล พร้อมสรุปโครงการ
5. กลุ่มเป้าหมาย

5.1. เด็ก เยาวชนและประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสตูล จำนวน 50 คน  
6. งบประมาณ  
 
ขอสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองสตูล    จำนวน 45,000 บาท 
  รายละเอียด ดังนี้

      
- ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน 2 คน คนละ 3,600 บาท/เดือน จำนวน 4 เดือน 
เป็นเงิน 28,800 บาท 
-ค่าวัสดุการฝึกอบรม
เป็นเงิน   15,750 บาท

ลูกฟุตซอล จำนวน 12 ลูก ลูกละ 980 บาท         เป็นเงิน 11,760 บาท

มาร์คเกอร์ ชุดกรวยฝึกซ้อม 


เป็นเงิน    1,980 บาท

ชุดเสาสลาลม                                              เป็นเงิน
  1,050 บาท

ชุดฝึกซ้อมกีฬา 12 ตัวๆละ 80 บาท                  เป็นเงิน      960 บาท
-ค่าป้ายไวนิลโครงการฝึกอบรมคลินิกฟุตซอลต้านยาเสพติดวิทยาลัยเทคนิคสตูล 
ขนาด 1 × 3 เมตร
   เป็นเงิน  450 บาท
    
7. พื้นที่ดำเนินการ 


โดมวิทยาลัยเทคนิคสตูล
8. ระยะเวลาดำเนินการ   ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564
9. ตัวชี้วัดโครงการ

9.1 ร้อยละ 95 เด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล เข้าฝึกอบรมทุกวัน

9.2 ร้อยละ 90 เด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล ที่ร่วมโครงการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี

๙.๓ เด็ก เยาวชนและประชาชนในวิทยาลัยเทคนิคสตูลสามารถใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และห่างไกลยาเสพติด
10. วิธีการประเมินผลตัวชี้วัด
10.1 ลงรายชื่อผู้เข้าอบรมทุกวัน
10.2 ประเมินผล
10.3 สรุปผลโครงการ
11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

11.1 เด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล ได้รับความรู้ความเข้าใจในการเล่นกีฬาฟุตซอล

11.2 เด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล มีสุขภาพและพลานามัยที่ดี 

11.3 เด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

11.4 เด็ก เยาวชนและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสตูล ห่างไกลยาเสพติด
12. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

12.1 นายเสริมศักดิ์   นิลวิลัย    
           หมายเลขโทรศัพท์  081-5639077

12.2 นายสุวรรณ์      ถิ่นแก้ว    
           หมายเลขโทรศัพท์  089-7344361 

12.3 นายอะหมาด    บินอิตำ           
 หมายเลขโทรศัพท์  084-1966269
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    
     (นายอะหมาด    บินอิตำ)
       ตำแหน่ง ครู
เบอร์โทรศัพท์  084-1966269
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    
       (นายสุวรรณ  ถิ่นแก้ว)
           ตำแหน่ง ครูชำนาญการพิเศษ ทำหน้าที่ รองฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา
    เบอร์โทรศัพท์  089-7344361
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    
    ( นายเสริมศักดิ์   นิลวิลัย )
 ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ วิทยาลัยเทคนิคสตูล
  เบอร์โทรศัพท์ 081-5639077
ส่วนที่ 2 :    ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย                   
      ลงรายละเอียด)
ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เทศบาลเมืองสตูล  ครั้งที่     /2563  เมื่อวันที่                      2563  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพด้วยกีฬาฟุตบอล 

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม   จำนวน   45,000   บาท


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

  (  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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

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

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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

ลงชื่อ ...............................................................



               


       (นายวัฒนา    บุญชัด)






   


       เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ




         ผู้เห็นชอบโครงการ

ลงชื่อ..............................................................

    



    (นายประสิทธิ์  แบ้สกุล)



             นายกเทศมนตรีเมืองสตูล  
   

 ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ
 


        ผู้อนุมัติโครงการ
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ


งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ...................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ...................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ..................................................................... ผู้รายงาน
           (..............................................................)
ตำแหน่ง .....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ........................................................
