แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ตามความเหมาะสม)

	รหัสโครงการ
	61 - Lxxxx -X-99
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการหนูน้อยรักสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำขาว  

	ชื่อกองทุน
	

	
	สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]
สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]
สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]
สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(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)
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำขาว  

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	เดือนพฤศจิกายน  2560  ถึง เดือนกันยายน  2561

	งบประมาณ
	จำนวน   10,000   บาท

	
	ทุกรายการสามารถถั่วเฉลี่ยจ่ายกันได้

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
      ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำขาว  มุ่งเน้นการพัฒนาการสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยรักการออกกำลังกาย  และสร้างสุขนิสัยด้วยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  มีความมั่นใจกล้าแสดงออก มีสุขภาพจิตที่ดีร่าเริง แจ่มใส มีภูมิคุ้มกันโรค  ปราศจากโรคและไม่เจ็บไม่ปวดง่าย  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อครูและผู้อื่นอย่างเหมาะสมตามวัย มีน้ำหนักส่วนสูง และสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์ของกรมอนามัย ยังช่วยฝึกทักษะในการเล่นร่วมกันอย่างปลอดภัยและมีความสุข  


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
1.  สำรวจกลุ่มเป้าหมาย
2.  เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ
3.  วางแผนจัดทำโครงการ
4.  ประชุมคณะทำงานเพื่อวางแผนดำเนินการ
5.  ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
6.  แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินโครงการ
7.  จัดซื้อและจัดเตรียมวัสดุ – อุปกรณ์
8.  ดำเนินงานตามโครงการ
9.  สรุป  ประเมินผล  และรายงานผลการดำเนินการ

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
    1.  เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้น
    2.  เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีภาวการณ์เจริญเติบโตที่ดี  มีน้ำหนัก – ส่วนสูง  ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย
    3.  ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรทางการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  และได้ภูมิคุ้มกันโรค  ปราศจากโรคและไม่เจ็บป่วยง่าย

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1  เพิ่มส่งเสริมและพัฒนาให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  สุขภาพจิตที่ดี

	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
    เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อย 80 %  มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  สุขภาพจิตที่ดี


	ข้อที่ 2  เพื่อส่งเสริมให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรู้จักรักษาสุขภาพของตนเอง

	เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรู้จักรักษาสุขภาพของตนเอง


	ข้อที่ 3  เพื่อส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรทางการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาที่เหมาะสมได้ด้วยตนเอง

	ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรทางการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาที่เหมาะสมได้ด้วยตนเอง



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1.  กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ
	
	

	1.1 กิจกรรมย่อย
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายโดยการเล่นฮูลาฮูปทุกวัน 
	ค่าเครื่องขยายเสียง  3,500    บ.
ค่าวัสดุ – อุปกรณ์.(ฮูล่าฮูป)  6,500  บ.
	

	1.2 กิจกรรมย่อย
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมกันออกกำลังกาย
	- ไม่มี -
	

	
	รวม   10,000  บาท
	


(ควรเพิ่มกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของการมีกิจกรรมทางกายแก่นักเรียนและผู้ปกครอง)
(หากสามารถเชื่อมโยงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเดิมที่ศูนย์ฯดำเนินการอยู่แล้ว กับกิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้ปกครองและชุมชนมีส่วนร่วม จะทำให้โครงการมีคุณภาพมากขึ้น)
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน...........................................................................................................................
	  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. 2557 ข้อ 7)
	  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]
	  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]
	  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]
	  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
	  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

7.3	กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)
	  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................
	 7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน   107  คน
	  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน.............................
	  7.3.4 ครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรทางการศึกษา  จำนวน. 8  คน
	  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 7(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) .................................................................................................................
	  7.4.5.1 กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและบุคลากรทางการศึกษา
	  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
	  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
	  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
	  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
	  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
	  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

	7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
	  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
	  7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
	  7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
	  7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
	7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
	  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
	7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
	  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................


ลงชื่อ...............................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
		(นางสาวอรอุมา  หนูทอง)
		ตำแหน่ง  ครูพี่เลี้ยง
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................

ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

	ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
	อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ..............................................บาท
	เพราะ .........................................................................................................................................................
		.........................................................................................................................................................
	ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
	เพราะ .........................................................................................................................................................
		.........................................................................................................................................................

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

	ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)ภายในวันที่ ………………………………………………….........


ลงชื่อ....................................................................
	(..................................................................)
	ตำแหน่ง................................................................
	วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
[bookmark: _GoBack]
