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 3 .หลักการเหตุผล
	เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพอนามัยคือการที่ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม โดยนอกจากหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ต้องมีบทบาทหน้าที่ในด้านการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟื้นฟูสภาพแล้ว ประชาชนเริ่มตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคม  ต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนของตนเอง และสามารถจัดการการดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและสังคม ให้เอื้อต่อการมีการมีสุขภาพที่ดีและเป็นสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขจากการวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดขอนแก่น พบว่าปัญหาที่สำคัญ เรียงตามลำดับได้แก่1)ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยในปี 255๗ จังหวัดขอนแก่น พบอัตราความชุกพยาธิใบไม้ในตับ ร้อยละ 11.1 ส่วนอัตราตายจากมะเร็งตับจังหวัดขอนแก่นคิดเป็น 38.80 ต่อประชากรแสนคน         (ข้อมูลสำรวจปี 2557 )   2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง หัวใจหลอดเลือดและหลอดเลือดสมอง  โดยพบโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด และมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยอีกกว่าร้อยละ60 ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์  โดยจังหวัดขอนแก่น  ได้ดำเนินการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงมาอย่างต่อเนื่อง  โดย ปี๒๕๕๙ ได้ดำเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค  การพัฒนาระบบบริการ  เป้าหมายดำเนินการเน้นหนักในกลุ่มประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป ครอบคลุมประชากรกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา  ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  โดยโรคเบาหวานจาก ๔๗๕.๗๖ อัตรา / แสนประชากร เป็น ๕๓๙.๖ อัตรา / แสนประชากร  ตามลำดับ  โรคความดันโลหิตสูงจาก ๘๓๒.๘๑     อัตรา / แสนประชากร  เป็น ๙๔๓.๙๕ อัตรา / แสนประชากร ตามลำดับ  และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าโรคเบาหวาน และพบอัตราอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยโรคหัวใจและหลอดเลือด   จาก ๔๑.๕๑ อัตรา / แสนประชากร  เป็น ๒๘.๑๑ อัตรา / แสนประชากร ตามลำดับ และโรคหลอดเลือดสมอง จาก ๓๓.๕๙ อัตรา / แสนประชากร  เป็น ๑๗๓.๗๘  อัตรา / แสนประชากร  ตามลำดับ  และยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง มากกว่าโรคหัวใจขาดเลือด 
    

  สำหรับอัตราความชุกตั้งแต่ ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๙ พบว่า อัตราความชุกของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  โดยโรคเบาหวานจาก ๕,๒๔๓.๓ อัตรา / แสนประชากร  เป็น  ๕,๕๗๗.๕ อัตรา / แสนประชากร  ตามลำดับ  โรคความดันโลหิตสูงจาก  ๗,๖๓o.๙ อัตรา / แสนประชากร  เป็น  ๘๓๓๖.๒ อัตรา / แสนประชากร ตามลำดับ และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าโรคเบาหวาน   สำหรับอัตราความชุกโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  โดยโรคหัวใจขาดเลือด จาก  ๑๖๕.๗๓ อัตรา / แสนประชากร เป็น ๒๙๖.o๑ อัตรา / แสนประชากร ตามลำดับ และโรคหลอดเลือดสมอง จาก ๓๔๙.๕ อัตรา / แสนประชากร  เป็น ๔๕๒.๒๘ อัตรา/ แสนประชากร ตามลำดับและยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าโรคหัวใจขาดเลือด ( ที่มาแหล่งข้อมูล ๔๓แฟ้มHDC งานข้อมูล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ) 
               สำหรับผลการดำเนินงานของการควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  ซึงเป็นโรคที่ถ้าไม่สามารถควบคุมดูแลสุขภาพให้ดีจะส่งผลให้เกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ตามมาและ ในปี ๒๕๕๗-๒๕๕๘ ยังพบว่าอัตราการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป เกณฑ์มากกว่า 90 %  พบว่ามีแนวโน้มลดลง  ผลการดำเนินงานการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  จากร้อยละ 92.68  เป็น ร้อยละ 58.36  และอัตราการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ จากร้อยละ 93.47 เป็นร้อยละ 60.91  และพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เกณฑ์มากกว่า 50 % แนวโน้มเพิ่มขึ้น    จากร้อยละ ๕๘.o๘  เป็นร้อยละ ๕๙.๒๗  อัตราการควบคุมโรคเบาหวานระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  เกณฑ์ร้อยละ ๔o และ ๕o ตามลำดับ  พบว่า อัตราการควบคุมโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี  มีแนวโน้มลดลง ร้อยละจาก ๖๔.๗๓  เป็นร้อยละ ๑๙.๒๗  และการควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี  มีแนวโน้มเพิ่ม จากร้อยละ ๒๗.๓๓ เป็นร้อยละ ๒๘.๑o  ( ที่มาแหล่งข้อมูล ๔๓ แฟ้ม HDC งานข้อมูล  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น )  และในปี  ๒๕๕๘ พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยอันดับ ๑ ของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรคและเป็นสาเหตุการตายด้วยโรคที่สำคัญ อันดับที่ ๓  ของจังหวัดขอนแก่น   
     	จากสถานการณ์ดังกล่าว  จึงมีความจำเป็นต้องมีการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา  ซึ่งเป็นภาระโรคที่เป็นปัญหาของจังหวัดขอนแก่น  อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ของระดับพื้นที่ทุกปีต่อไป3)อนามัยแม่และเด็ก  โดยพบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตเกินเกณฑ์ที่กำหนดร้อยละ20.92จากสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทย พบค่าเฉลี่ยร้อยละ18.36(ค่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10)โดยพบที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 16.09 (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย,2553)สาเหตุเกิดจากการขาดสารอาหารจำพวกธาตุเหล็กและกรดโฟลิคโรคทางพันธุกรรม เช่นโรคธาลัสซีเมียรวมถึงการตกเลือดก่อนคลอด ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก พบว่าทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด มีภาวะคลอดก่อนกำหนด ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ เพิ่มความเสี่ยงอัตราตายปริกำเนิดและกระทบถึงพัฒนาการเด็กและสติปัญญา ข้อมูลจากรายงานก-2 และรายงานภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์จังหวัดขอนแก่นปี 2556-2558 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 17.8, 19.11 และ 20.92 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาข้อมูลรายCUP พบว่า ค่าสูงสุด คือร้อยละ36.96 ค่าต่ำสุดคือร้อยละ3.57 มี CUP ที่ผ่านเกณฑ์เพียง 3 CUP คือ ๑.CUP น้ำพอง ๒.CUP แวงใหญ่ ๓.CUP พระยืน  ส่วนCUPที่มีร้อยละของภาวะโลหิตจางมากกว่า 20 มีสูงถึง 10 CUP ตามลำดับดังนี้1.CUPเปือยน้อย๒.CUP มัญจาคีรี ๓.CUPแวงน้อย๔.CUPสิรินธร๕.CUPเมือง๖. CUP สีชมพู ๗.CUPเขาสวนกวาง ๘.CUP บ้านฝาง ๙. CUP ชนบท ๑o.CUP ชุมแพ นอกจากนี้ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ยังพบว่าเป็นกลุ่มที่มีภาวะ OF DCIP MVCผิดปกติ ร้อยละ 14.23ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแลและการให้คำแนะนำแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางอย่างใกล้ชิดและเมื่อพิจารณาระหว่างการตรวจ Hctครั้งที่1 เปรียบเทียบกับครั้งที่2 พบว่ามี 6 CUPที่มีผลร้อยละของโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้นได้แก่๑.CUPกระนวน ๒.CUPภูเวียง ๓.CUPมัญจาคีรี ๔.CUPบ้านฝาง ๕.CUPแวงน้อย๗.CUPเมือง ซึ่งในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางในครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มปกติในครั้งที่ 1 แสดงให้เห็นได้ว่าคุณภาพของงานฝากครรภ์ควรต้องประสิทธิภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้น
จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขหลายครั้งที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นถึงความบกพร่องทางด้านพัฒนาการของเด็กไทยอย่างต่อเนื่อง ผลการสำรวจของกรมอนามัย พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่าเด็กไทยอายุ ๓-๕ ปี พัฒนาการต่ำกว่ามาตรฐานร้อยละ ๓o ขณะที่ข้อมูล พ.ศ. ๒๕๕๔ กรมสุขภาพจิตสำรวจ IQ ของเด็กไทยอายุ ๖-๑๒ ปี ทั้งประเทศพบว่ามีค่าเฉลี่ย IQที่ ๙๘.๕๙ ต่ำกว่ามาตรฐานโดยพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ำสุด คือ ๙๕.๙๙ จุด เช่นเดียวกับสถานการณ์ของเขตบริการสุขภาพที่ ๗ปีพ.ศ. ๒๕๕๔  ที่มีแนวโน้มของปัญหาเช่นเดียวกับประเทศ นั้นคือ  IQ ของเด็กในจังหวัดขอนแก่นเท่ากับ ๙๕.๙๓ จังหวัดมหาสารคามเท่ากับ ๙๕.๒๘ จังหวัดกาฬสินธุ์เท่ากับ ๙๓.๗๘ และจังหวัดร้อยเอ็ดเท่ากับ ๙๑.๖๕รวมทั้งอัตราการเข้าถึงบริการของโรคทางจิตเวชเด็กยังอยู่ในระดับต่ำ เช่น MR เฉลี่ย ๔ จังหวัดเท่ากับ ร้อยละ ๔.๗๒  Autistic เฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ ๑.๕๘ผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยการใช้คู่มือการเฝ้าระวังและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในปี ๒๕๕๘  พบว่า มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ ๘๘.๒๑  สงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ ๑๑.๗๘ ที่ต้องได้รับการดูแล กระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งถ้าเปรียบเทียบกับการประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้เครื่องมืออนามัย ๕๕ พบว่าในปี  ๒๕๕๗-๒๕๕๘  เด็กอายุ o-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ ๙๙.๙๒  และ ๙๙.๙๖  ตามลำดับ เด็กอายุ 0-5ปียังพบเด็กพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ1.34และรูปร่างสมส่วนเพียงร้อยละ 64.80จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงดำเนินงานแก้ไขปัญหาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยให้เป็นไปตามศักยภาพหรือมีศักยภาพที่สูงกว่าและสร้างภูมิคุ้มกันในการดำรงชีวิตของเด็กและเยาวชน  เพื่อให้เด็กและเยาวชนได้รับการพัฒนาทั้งกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคมและมีพฤติกรรมเหมาะสมตามวัย

ปัจจุบันสถานการณ์การคลอดของวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น วัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี มีการคลอดเพิ่มจากร้อยละ ๑๑.๒    ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓  เป็นร้อยละ ๑๕.๗  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒  และมีแนวโน้มการตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่น้อยลงเพิ่มขึ้น    วัยรุ่นที่มีอายุต่ำกว่า ๑๕ ปี คลอดประมาณ ๓,ooo คน ในปี พ.ศ.๒๕๕๒  (เบญจพร ปัญญายง, ๒๕๕๔ ) พบว่าร้อยละ ๘  ของการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ส่งผลให้มีอัตราการทำแท้งถึงร้อยละ ๑๖ ร้อยละ ๒๖.๘ เป็นนักเรียน นักศึกษา (เบญจพร ปัญญายง, ๒๕๕๔) ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดขอนแก่นมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ยังมีปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นที่เกินเกณฑ์ที่กำหนดจากสถานการณ์มารดาคลอดบุตรอายุต่ำกว่า๒oปี(ไม่เกินร้อยละ๑o) ตั้งแต่ปีพ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๗คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๘,  ๑๔.๖, ๑๖.๙๙, ๑๗.๗๕, ๑๘.๕, ๑๘.๗๕,๒o.๓๒,๑๘.๒๘ และ ๑๖.๘๓  ตามลำดับและเมื่อเปรียบเทียบอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปีพันคน(ไม่เกิน ๕o: ๑,ooo ประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี )  และปี พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๗  พบว่าอัตราสูงเกินกำหนด อัตรา ๕๒.๒๕, ๕๓.๔๔,๕๒.๕๖และ๔๗.๙จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงต้องดำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการตั้งครรภ์ซ้ำอย่างเป็นระบบและยั่งยืน
	
	จะเห็นได้ว่าปัญหาดังกล่าวล้วนเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและพฤติกรรมของประชาชนซึ่งจำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบและยั่งยืน ด้วยการจัดระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในทุกกลุ่มวัยโดยเริ่มต้นจากการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกคน ครอบครัวและชุมชนทุกภาคส่วน ภายใต้แนวคิดตำบลจัดการสุขภาพที่ดี ด้วยการพัฒนาศักยภาพตำบลจัดการสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและแก้ไขปัญหาของพื้นที่เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจสถานการณ์ โรคภัยไข้เจ็บและสามารถค้นหากลวิธีที่จะจัดการปัญหาต่างๆดังกล่าวได้อย่างเป็นรูปธรรมด้วยการจัดการของชุมชนเอง ดังนั้นเครือข่ายสุขภาพทุกอำเภอในจังหวัดขอนแก่น ทั้ง26อำเภอจึงได้จัดทำโครงการตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ สุขภาพดีทุกชีวีมีสุข จังหวัดขอนแก่นขึ้น


4.	วัตถุประสงค์ของโครงการ
		4.1 เพื่อสร้างและพัฒนาศักยภาพทีมงานตำบลจัดการสุขภาพในการบริหารจัดการปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
		4.2 เพื่อคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและส่งต่อเพื่อการแก้ไขปัญหาและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
		4.3 เพื่อสร้างระบบและกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่โดยชุมชนภายใต้ตำบลจัดการสุขภาพ
		4.4 เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีและลดอัตราเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดต่อและปัญหาสุขภาพในพื้นที่ โดยบูรณาการการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

5.	ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
		5.1 	จำนวนและอัตราผู้ป่วยรายใหม่/ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ลดลงจากปีที่ผ่านมาและบรรลุตามเป้าหมายดังนี้
			1)	โรคพยาธิใบไม้ในตับ/มะเร็งท่อน้ำดี 
                          - คัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา อย่างน้อยร้อยละ 80
                          - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง อย่างน้อย 100 คน
					    - ลดความชุกการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับ ร้อยละ5 
			2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	    	-	อัตราการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มากกว่า 90 %
	   	-	อัตราการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป
			มากกว่า 90 %
                        - อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานในประชาชนอายุตั้งแต่ 
                            35 ปีขึ้นไป เกณฑ์มากกว่า 60 %
                        - อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ
                           ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป เกณฑ์มากกว่า 60 %
	3) กลุ่มแม่และเด็กและวัยรุ่น
				     	-	ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน ร้อยละ 18
					    - ร้อยละของเด็กอายุ 0-5ปีที่มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
-ร้อยละของเด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓o, ๔๒ เดือน ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ ๘๕
   -ร้อยละของเด็กอายุ ๙,๑๘,๓o,๔๒ เดือนพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ๒o
 -ร้อยละของเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและดูแลร้อยละ๑oo	
๔ ) อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน
							-ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นอายุ๑๕-๑๙ปี ไม่เกินร้อยละ ๑o
		             -อัตราการคลอดของแม่อายุต่ำกว่า ๒o ปีไม่เกินร้อยละ๑o
		5.2ตำบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีเยี่ยมและเป็นตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ

6.	วิธีดำเนินการ
		6.1	อำเภอคัดเลือกตำบลจัดการสุขภาพ เข้าร่วมโครงการ อำเภอๆ ละ3ตำบลโดยเลือกตำบลที่มีปัญหาสำคัญสำคัญได้แก่พยาธิใบไม้ในตับ/มะเร็งท่อน้ำดี โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อนามัยแม่และเด็กและพัฒนาการเด็ก และปัญหาอื่นๆที่เป็นปัญหาของพื้นที่
		6.2	สร้างทีมงานพัฒนาตำบลจัดการด้านสุขภาพ(องค์ประกอบมาจากภาคประชาชน)และพัฒนาศักยภาพทีมงาน
		6.3	ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน
		6.4	จัดทำแผนโดยการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยใช้กระบวนการจัดทำแผนอย่างมีส่วนร่วม การใช้ชุมชน/พื้นที่เป็นฐาน
		6.5	จัดกิจกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหาตามแผนที่กำหนด (คัดกรองกลุ่มเสี่ยง/ส่งต่อเพื่อการดูแลรักษา/พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ)
		6.6 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
		6.7	จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
		6.8	ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
		6.9	ถอดบทเรียนสรุปบทเรียน
		6.1oประเมินตำบลจัดการ/ประเมินผลโครงการ
7.	พื้นที่ดำเนินการและกลุ่มเป้าหมาย
       	7.1 	ตำบลดำเนินการงาน OV / CCA  จำนวน 2 ตำบล ได้แก่
         	1)	ตำบล.....................
                   ระบุกลุ่มเป้าหมายคือประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปในการดำเนินงาน....................
		2.)	ตำบล........................
                   ระบุกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน....................
        7.2  มีตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบสุขภาพดีทุกชีวีมีสุขงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  26  ตำบล ใน 26  อำเภอ และมีกลุ่มเป้าหมายการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  129,560  คน และโรคความดันโลหิตสูง 124,150  คน  รวม 253,710  คน (รายละเอียดตามเอกสารแนบ )
     	7.3 ตำบลดำเนินการงานNCDจำนวน 1 ตำบล ได้แก่ตำบล........................
                    ระบุกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน....................
     	7.4 ตำบลดำเนินการงาน MCHและพัฒนาการเด็กและวัยรุ่น จำนวน 1 ตำบล ได้แก่ตำบล…………
		-หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวจำนวน 1,040 คน
		-เด็กอายุ 0-5 ปี และครอบครัว
		-วัยรุ่นอายุ 10-20 ปีและครอบครัว
              ระบุกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน....................
   ( ตำบลเป้าหมาย แยกรายอำเภอตามเอกสารแนบท้ายโครงการ)
8.	ระยะเวลาดำเนินการ วันเริ่มต้น/วันสิ้นสุด   14 กรกฎาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560

9.	แผนปฏิบัติการ/แผนการดำเนินการ
	9.1แผนปฏิบัติการโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (ดำเนินการอำเภอละ 1 ตำบล)
	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	1.	กิจกรรมขับเคลื่อนโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีถวายเป็นพระราชกุศลฯ
	
	
	
	

	1.1 กิจกรรมขับเคลื่อน
      ทางสังคม
	
	
	
	

	1.1.1 กิจกรรมคืนข้อมูล
ชุมชน (ก่อนและหลังดำเนินโครงการ ครั้งละ 1 วัน)
	เพื่อการสื่อสารสาธารณะ/สนับสนุนการประสานงานขับเคลื่อนโครงการ
	ทุกภาคส่วนมีกิจกรรมร่วมรับทราบปัญหาและหาแนวทางดำเนินการ
	5 ตำบลๆ ละ
50 คน (ภาค
ประชาชน,อบต./อปท.,ภาครัฐ)
	กรกฏาคม–สิงหาคม 59

	1.1.2กิจกรรมทำข้อตกลง
ร่วมกันในการดำเนินงานทุกภาคส่วน
	เพื่อให้แต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องรับทราบภารกิจที่ต้องดำเนินงานร่วมกัน
	มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วม
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน
	กรกฏาคม–สิงหาคม 59

	1.2 กิจกรรมคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับ
			
	
	
	

	1.2.1 การคัดกรองด้วยวาจา
	เพื่อคัดกรองกลุ่มที่มีพฤติกรรมและความเสี่ยง
	อย่างน้อย
ร้อยละ 80
	ประชากร อายุ 40ปี ขึ้นไป 5 ตำบล
	กรกฏาคม–สิงหาคม 59

	1.2.2 การตรวจอุจจาระ
	เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
	อย่างน้อย
ร้อยละ 25
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจากข้อ 1.2.1
5 ตำบล
	กรกฏาคม–สิงหาคม 59

	1.2.3 การตรวจ
อัลตราซาวด์
	เพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี
	อย่างน้อย 
140 ราย
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจากข้อ 1.2.1
5 ตำบล
	กรกฏาคม–สิงหาคม 59

	1.2.4 การตรวจยืนยัน CT/MRI (รับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อรับบริการตรวจยืนยันที่ Node)
	เพื่อยืนยันผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี
	ร้อยละ 100
	ผู้ป่วยสงสัยมะเร็งท่อน้ำดีจากข้อ 1.2.3
5 ตำบล
	กรกฏาคม–สิงหาคม 59




	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	1.3 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	
	
	
	

	1.3.1กิจกรรมอบรมเชิง
[bookmark: _GoBack]ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
	เพื่ออบรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	ร้อยละ 100
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจาก
ข้อ 1.2.1
5 ตำบล ๆ ละ
 100 คน 
	ตุลาคม 59

	1.3.2 กิจกรรมอบรมเพื่อ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	เพื่ออบรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินพฤติกรรม
	มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับดีมาก ร้อยละ 80
	ประชากรผ่านการอบรม 1.3.1
5 ตำบล ๆ ละ 100 คน
	ธันวาคม  59-
กุมภาพันธ์ 60

	1.4 กิจกรรมการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อม
	
	
	
	

	1.4.1 การประชาคมจัดการสิ่งแวดล้อม
	มีกิจกรรมเพื่อจัดทำแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
	มีแผนการจัดการสิ่งแวดล้อม
	26 ตำบล
	กรกฎาคม-
สิงหาคม 59

	1.4.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การจัดการสิ่งแวดล้อมภาคประชาชน
	เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานจัดการสิ่งแวดล้อม
	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และตรวจสอบสิ่งแวดล้อม
	26 ตำบล
	กรกฎาคม-
สิงหาคม 59

	1.5 กิจกรรมการเรียนการ
สอนในโรงเรียน
	เพื่อเป็นการปลูกฝังค่านิยม “คนรุ่นใหม่ไม่กินปลาดิบ”
	มีการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนอย่างน้อย
ร้อยละ 50
	โรงเรียนใน 
26 ตำบล
	สิงหาคม 59-
เมษายน 60

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	2. กิจกรรมกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
(21 ตำบล)
	
	
	
	

	2.1 กิจกรรมขับเคลื่อน
      ทางสังคม
	
	
	
	

	2.1.1 กิจกรรมคืนข้อมูลชุมชน (ก่อนและหลังดำเนินโครงการ ครั้งละ 1 วัน)

	เพื่อการสื่อสารสาธารณะ/สนับสนุนการประสานงานขับเคลื่อนโครงการ
	ทุกภาคส่วนมีกิจกรรมร่วมรับรับทราบปัญหาและหาแนวทางดำเนินการ
	21 ตำบลๆ ละ
50 คน
(ภาคประชาชน
,อบต./อปท.,ภาครัฐ)
	กรกฎาคม-
สิงหาคม 59

	2.1.2 กิจกรรมทำข้อตกลงร่วมกันในการดำเนินงานทุกภาคส่วน
	เพื่อให้แต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องรับทราบภารกิจที่ต้องดำเนินงานร่วมกัน
	มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วม
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
	กรกฎาคม-
สิงหาคม 59

	2.2 กิจกรรมคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับ
			
	
	
	

	2.2.1 การคัดกรองด้วย
วาจา
	เพื่อคัดกรองกลุ่มที่มีพฤติกรรมและความเสี่ยง
	อย่างน้อย
ร้อยละ 80
	ประชากร 
อายุ 40 ขึ้นไป 
21 ตำบล
	กรกฎาคม-
สิงหาคม 59

	2.2.2 การตรวจอุจจาระ
	เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
	อย่างน้อย
ร้อยละ 70
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจากข้อ 1.2.121 ตำบล
	กรกฎาคม-
กันยายน 59

	2.2.3 การตรวจ
อัลตราซาวด์
	เพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี
	ตามบริบทของพื้นที่
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจากข้อ 1.2.1  5 ตำบล
	สิงหาคม –
กันยายน 59

	2.3 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	
	
	
	

	2.3.1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	เพื่ออบรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	ร้อยละ 100
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจากข้อ 1.2.1
21 ตำบล ๆ ละ
100 คน 
	มิถุนายน 59

	2.3.2 กิจกรรมอบรมเพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	เพื่ออบรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินพฤติกรรม
	มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับดีมาก ร้อยละ 80
	ประชากรผ่านการอบรม 1.3.1
21 ตำบล ๆ 
ละ 100 คน
	กรกฎาคม 59

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	2.4 กิจกรรมการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อม
	
	
	
	

	2.4.1 การประชาคมจัดการสิ่งแวดล้อม
	มีกิจกรรมเพื่อจัดทำแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
	มีแผนการจัดการสิ่งแวดล้อม
	21 ตำบล
	ตุลาคม  59

	2.4.2การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสิ่งแวดล้อมภาคประชาชน
	เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานจัดการสิ่งแวดล้อม
	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และตรวจสอบสิ่งแวดล้อม
	21 ตำบล
	ธันวาคม 59-
กุมภาพันธ์60



9.2	แผนปฏิบัติการโครงการป้องกันควบคุมส่งเสริมสุขภาพและดูแลรักษาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
	โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ  แกนนำชุมชนและประชาชน

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	1.	จัดประชาคมสุขภาพเพื่อคืนข้อมูลชุมชน (ก่อนและหลังดำเนินโครงการ)
	ทราบถึงสถานการณ์ข้อมูลและการดำเนินการของโรคแบบมีส่วนส่วนร่วมของประชาชน
	KPI  ที่เน้นหนัก
-มีการสร้างความตระหนักในการรับรู้รับทราบ ให้เกิดกระแสสร้างสุขภาพในระดับบุคคล  ชุมชน 

	26 ตำบล
เป้าหมายคน
ประกอบด้วย
ภาคีเครือข่าย
แก่นนำ อสม. อบต. แม่บ้าน ประชาชนอื่นๆอย่างน้อย 
50 คน /ตำบล
	กรกฎาคม – ธันวาคม 2559

	2.กิจกรรมคัดกรองโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง
การคัดกรองด้วยวาจาเบาหวานและ
วัดความดันโลหิตสูง  
วัดความสูง
ชั่งน้ำหนัก  
วัดรอบเอว
ตรวจเลือดเบาหวาน  
	เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	KPI  ที่เน้นหนัก
-อัตราการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชาชนอายุ
ตั้งแต่ 35ปีขึ้นไป มากกว่า 90 %
-อัตราการคัดกรอความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปมากกว่า 90 %

	  26  ตำบล
โรคเบาหวาน  129,560 คน และโรคความดันโลหิตสูง 124,150  คน  รวม 253,710  คน (ตามราย
ละเอียดในบัญชีแนบท้าย)
	ธันวาคม 2559–มีนาคม 2560

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	3.กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง  
	-จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.
-เกิดนวัตกรรม/บุคคลต้นแบบ /
เกิดกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อนหรือชมรมเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง /คนรักษ์ไต
	KPI  ที่เน้นหนัก
-อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานในประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป เกณฑ์มากกว่า 60 %
-อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป เกณฑ์มากกว่า 60 %
-	มีการจัดทำอุปกรณ์สาธิตการสอนโรค เช่น Model  อาหาร/อาหารพื้นบ้าน/ไวนิล  สื่อการออกกำลังกาย การนั่งสมาธิ   นาฬิกาชีวิต คู่มือ/แผ่นพับ  ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคตามปัญหา  และบริบทของพื้นที่  
	ครอบคลุม
26  ตำบล
กลุ่มเป้าหมาย
คือกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จำนวนเอกสารที่ผลิต
ความครอบคลุม

	ธันวาคม 2559–มีนาคม 2560

	
	
	โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
-ประชากรเป้าหมายได้รับการอบรมร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- เกิดนวัตกรรม/บุคคลต้นแบบ /
เกิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนหรือชมรมเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง /
คนรักษ์ไต
	
	

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	4.กิจกรรมติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3 อ.2 ส. รายบุคคล
รายกลุ่ม การทำการค้นหาบุคคลต้นแบบ  การจัดเวทีประกวดนวัตกรรม 
/บุคคลต้นแบบ /
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนหรือชมรมเบาหวาน /
ความดันโลหิตสูง /
คนรักษ์ไต

	-เพื่อให้เกิดการ
ติดตามประเมินผล
รายไตรมาส /
ประชุมถอดบทเรียนและสรุปรายงานเสนอผู้บริหาร
	KPI  ที่เน้นหนัก
- มีการจัดประชุมสรุป ถอดบทเรียน - เกิดบุคคลต้นแบบ / นวัตกรรมต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม /  กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนหรือชมรมเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง / 
คนรักษ์ไต
-มีการผลิตสื่อ DVD  Sport
ป้ายไวนิล  คู่มือ   แผ่นพับ  ประชาสัมพันธ์  เตือนภัย ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
	ครอบคลุม
26 ตำบล
สื่อครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย




	เมษายน 2560 -
 มิถุนายน 2560






9.3 แผนปฏิบัติการโครงการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	๑.กิจกรรมขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก
	
	
	
	

	๑.๑ประชาคมคืนข้อมูลชุมชนก่อนดำเนินโครงการ 
	เพื่อทราบถึงสถานการณ์ของปัญหาแม่และเด็กในชุมชน
	สร้างความตระหนักในการรับรู้ปัญหา เกิดกระแสการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว  ชุมชน ตลอดจนเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
	๒๖ ตำบลๆละ
๕oคน(ภาค
ประชาชน,อบต./อปท.,ภาครัฐ)
	 ตุลาคม-พฤศจิกายน59


	๑.๒ ลงนามรับรองการปฏิบัติงานร่วมกัน(MOU)ของภาคีเครือข่ายในชุมชน
	เครือข่ายในชุมชนทราบบทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาแม่แม่และเด็ก
	มีคณะกรรมการ/คณะทำงานจากทุกภาคส่วนและมีการกำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน
	เครือข่ายในชุมชน๒๖ตำบลๆละ
๓o คน
	ตุลาคม-พฤศจิกายน 59

	๒.กิจกรรมสร้างความรู้ให้กลุ่มครอบครัวอนามัยแม่และเด็ก
	
	
	
	

	2.1ให้ความรู้และการใช้คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

	-เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้สามารถช่วยดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนให้ปราศจากภาวะโลหิตจาง
	-จัดทำคู่มือ แผ่นพับ เกี่ยวกับการดูแล ป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
-จัดหาอุปกรณ์สาธิตการสอน
-ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เรื่องภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 80
	ครอบครัวและหญิงตั้งครรภ์ใน 26 ตำบลๆละ 40 คน
	พฤศจิกายน 59

	2.2กิจกรรมการให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในโรงเรียน
	เพื่อให้เด็กรุ่นใหม่ปราศจากภาวะโลหิตจาง
	-จัดทำคู่มือ แผ่นพับ เกี่ยวกับการดูแล ป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
-จัดหาอุปกรณ์สาธิตการสอน
	โรงเรียนใน 
26 ตำบล
	พฤศจิกายน-ธันวาคม 59

	2.3ให้ความรู้ในการใช้คู่มือ เครื่องมือ DSPM และ DAIM
	-เพื่อให้ครูพี่เลี้ยง ผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครองเด็กสามารถใช้คู่มือใน การเฝ้าระวังพัฒนาการและโภชนาการเด็กได้อย่างถูกต้อง
	-จัดทำคู่มือ DSPM และ DAIM
-จัดทำแผ่นพับ/ไวน์นิล ประชาสัมพันธ์การตรวจพัฒนาการเด็ก
-ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ในการใช้คู่มือ ร้อยละ 80
	ครู ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
ตำบลละ 
80 คน ใน 
26 ตำบล
	พฤศจิกายน-ธันวาคม 59

	2.4สร้างแกนนำกิจกรรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว
	-เพื่อคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น
-เพื่อให้ครอบครัวแกนนำวัยรุ่นสามารถเป็นต้นแบบในการสื่อเรื่องเพศระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครองกับลูก
	-จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์/แผ่นพับ
เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว
-จัดอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว
- อัตรามารดาตั้งครรภ์อายุ<20ปีร้อยละ 10 หรือลดลงร้อยละ 2
	26ตำบลๆละ30 ครอบครัว
(พ่อ แม่ ลูก)
	ตุลาคม-ธันวาคม59

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	๓.กิจกรรมเฝ้าระวัง
	
	
	
	

	๓.๑จัดทำคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ ๙,๑๘,๓o,๔๒เดือน
	-เพื่อให้ เด็กอายุ 0-5 ปีมีคู่มือเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กใช้ทุกคน
	-เด็กอายุ o-๕ปีทุกคนได้รับคู่มือเฝ้าระวัง
	ตำบลละ๒ooเล่ม ๒๖ตำบล
	ตุลาคม-ธันวาคม59

	๓.๒จัดมุมพัฒนาการเด็กในสุขศาลา
	-มีศูนย์กลางรวบรวมเด็กเพื่อสร้างกิจกรรมแก่เด็กในชุมชน
-เพื่อเด็กในชุมชนได้รับการกระตุ้นพัฒนาการเด็กเหมาะกับวัย
	- มีมุมพัฒนาการเด็กในสุขศาลาของตำบล ประกอบด้วย นิทานและของเล่นตามวัย  
	ตำบลละ 1 แห่ง 26 ตำบล
	ตุลาคม-ธันวาคม 59

	๓.๓จัดมุมพัฒนาการเด็กในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก
	-มีศูนย์กลางรวบรวมเด็กเพื่อสร้างกิจกรรมแก่เด็กในชุมชน
-เพื่อให้เด็กในศูนย์ฯได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเหมาะกับวัย
	- มีมุมพัฒนาการเด็กในในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็กของตำบล ประกอบด้วย นิทานและของเล่นตามวัย  
	ตำบลละ
1 แห่ง
26 ตำบล
	ธันวาคม2559

	๓.๔จัดมุมให้คำปรึกษาวัยรุ่น
	-มีศูนย์ให้ความรู้ การเข้าถึงการคุมกำเนิด และการฝากครรภ์สำหรับวัยรุ่น และการช่วยเหลือส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

	-มีมุมบริการให้คำปรึกษาวัยรุ่น
	ตำบลละ
1 แห่ง
26 ตำบล
	พฤศจิกายน2559

	 ๔.กิจกรรมแก้ไขปัญหา
	
	
	
	

	๔.๑ ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภเพื่อคัดกรองภาวะโลหิตจาง
	-เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลการตั้งครรภ์(ANC)อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง -เพื่อเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและภาวะเสี่ยงตกเลือด
	- สามารถแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตามความเสี่ยงโลหิตจางได้ 3กลุ่ม1.กลุ่มปกติ
2.กลุ่มเสี่ยง
3.กลุ่มโลหิตจาง

	หญิงตั้งครรภ์520คนใน 26 ตำบล
	ตุลาคม-ธันวาคม
2559

	๔.๒ ค้นหาเด็กอายุ o-๕ ปีพัฒนาการล่าช้าโดยการคัดกรองด้วยเครื่องมือDSPM
	-เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
	- เด็ก 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ85
	เด็กอายุ0-5ปี9,290 คน ใน 26 ตำบล
	ตุลาคม2559พฤษภาคม
2560

	๔.๓หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
	-เพื่อหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 3 กลุ่มได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
	- หญิงตั้งครรภ์ได้รับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน
-มีแผนการเยี่ยมบ้านและสรุปผลการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์

	หญิงตั้งครรภ์520คนใน 26 ตำบล
	ตุลาคม2559พฤษภาคม
2560

	๔.๔ เด็ก อายุ o-๕ปีได้รับการดูแลที่เหมาะสม
	-เพื่อให้เด็กสงสัยพัฒนาการล่า และเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ/ส่งต่ออย่างเหมาะสม
	-ร้อยละของเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ15
-ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น ร้อยละ 100
	เด็ก 0-5ปี9,290 คน ใน 26 ตำบล
	ตุลาคม2559พฤษภาคม
2560

	๔.๕ วัยรุ่นอายุ ๑o-๒๔ ปี ได้รับการดูแล
	-เพื่อคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น

	-ร้อยละของวัยรุ่น 10-20 ปีได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 20
	วัยรุ่น 10-24 ปีในตำบลเป้าหมาย
	ตุลาคม-ธันวาคม 2559

	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	5.การประเมินผล
	
	
	
	

	5.1แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน
	-เพื่อประเมินผลการดำเนินงาน
-เพื่อถอดบทเรียน
	-มีรายงานสรุปผลการดำเนินงาน
-เกิดนวตกรรมการดูแลแม่และเด็กอย่างน้อยตำบลละ 1 เรื่อง
	๒๖ ตำบลๆละ
๕oคน(ภาค
ประชาชน,อบต./อปท.,ภาครัฐ)
	พฤษภาคม2560




9.4 แผนปฏิบัติการโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (ดำเนินการอำเภอละ 1 ตำบล)
	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	1. กิจกรรมกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
(21 ตำบล)
	
	
	
	

	1.1กิจกรรมขับเคลื่อนทางสังคม
	
	
	
	

	1.1.1	กิจกรรมคืนข้อมูลชุมชนและจัดประชาคม 
	เพื่อการสื่อสารสาธารณะ/สนับสนุนการประสานงานขับเคลื่อนโครงการ
	ทุกภาคส่วนมีกิจกรรมร่วมรับทราบปัญหาและหาแนวทางดำเนินการ
	26 ตำบลๆละ
50 คน(ภาค
ประชาชน,อบต./อปท.,ภาครัฐ)
	มีนาคม 59


	1.1.2 กิจกรรมทำข้อตกลงร่วมกันในการดำเนินงานทุกภาคส่วน
	เพื่อให้แต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องรับทราบภารกิจที่ต้องดำเนินงานร่วมกัน
	มีการลงนามบันทึกข้อตกลงร่วม
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
	มีนาคม 59

	1.2 กิจกรรมคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับ
			
	
	
	

	1.2.1 การคัดกรอง
    ด้วยวาจา
	เพื่อคัดกรองกลุ่มที่มีพฤติกรรมและความเสี่ยง
	อย่างน้อย
ร้อยละ 80
	ประชากร 
อายุ 40 ขึ้นไป 
26 ตำบล
	มีนาคม –
 กรกฎาคม 59

	1.2.2 การตรวจอุจจาระ
	เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
	อย่างน้อย
ร้อยละ 25
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจาก
ข้อ 1.2.1  26 ตำบล
	มีนาคม –
 กรกฎาคม 59



	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย
	ระยะเวลา

	1.2.3 การตรวจอัลตราซาวด์
	เพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี
	ตามบริบทของพื้นที่
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจากข้อ 1.2.1
26 ตำบล
	เมษายน –
กรกฎาคม 59

	1.3 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	
	
	
	

	1.3.1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	เพื่ออบรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	ร้อยละ 100
	ประชากรที่มีความเสี่ยงจากข้อ 1.2.1
26 ตำบล ๆ ละ
100 คน 
	พฤษภาคม 59

	1.3.2 กิจกรรมอบรมเพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	เพื่ออบรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินพฤติกรรม
	มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับดีมาก ร้อยละ 80
	ประชากรผ่านการอบรม 1.3.1
26 ตำบล ๆ 
ละ 100 คน
	กรกฎาคม 59

	1.4 กิจกรรมการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อม
	
	
	
	

	1.4.1 การประชาคมจัดการสิ่งแวดล้อม
	มีกิจกรรมเพื่อจัดทำแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
	มีแผนการจัดการสิ่งแวดล้อม
	26 ตำบล
	มีนาคม 59

	1.4.2การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสิ่งแวดล้อมภาคประชาชน
	เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานจัดการสิ่งแวดล้อม
	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และตรวจสอบสิ่งแวดล้อม
	26 ตำบล
	มีนาคม 59



10.	งบประมาณ (รายละเอียดแต่ละกิจกรรม)
	10.1โครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
1) กิจกรรมขับเคลื่อนโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ (5 ตำบล)
	1.1	กิจกรรมขับเคลื่อนทางสังคม
	1.1.1กิจกรรมคืนข้อมูลชุมชน (ก่อนและหลังดำเนินโครงการ ครั้งละ 1 วัน)
				-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 5 ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อx1 วัน
 เป็นเงิน 17,500 บาท
				-ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าประชุม5 ตำบล x 50คนx 120 บาท x 1มื้อ
เป็นเงิน 30,000 บาท
				-ค่าแผ่นพับความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 5 ตำบล x 3,000 แผ่น x 1 บาท
เป็นเงิน 15,000 บาท
			-ค่าสื่อการสอนวงจรพยาธิใบไม้ตับ ขนาด 1 ม.x 1 ม.จำนวน 10 อันx 5 ตำบล x500 บาท
เป็นเงิน 25,000 บาท
						1.1.2	กิจกรรมทำข้อตกลงร่วมกันในการดำเนินงานทุกภาคส่วน(ใช้แหล่งงบประมาณอื่น)
			1.2	กิจกรรมคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับ
						1.2.1 การคัดกรองด้วยวาจา
								-	ค่าแบบคัดกรองจำนวน 5 ตำบล x 2,000 แผ่น x 1 บาท เป็นเงิน 10,000 บาท
						1.2.2 การตรวจอุจจาระ
								-	ค่าวัสดุที่ใช้ในการตรวจอุจจาระ5 ตำบล x 20,000 บาท เป็นเงิน 100,000 บาท
								-	ค่าอาหารกลางวันอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอุจจาระ 5 ตำบล x 5 คนx 120 บาท x3 วัน เป็นเงิน 9,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอุจจาระ 
5 ตำบล x 5 คน x 35บาท x 2 มื้อ x 3วัน  เป็นเงิน5,250   บาท
									- ยา Praziquantel(ได้รับสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค)
									- ยาฆ่าเชื้อพยาธิอื่น ๆ (ใช้งบโรงพยาบาลชุมชน)
						1.2.3 การตรวจอัลตราซาวด์
								-	ค่าอาหารกลางวันอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอัลตราซาวด์5 ตำบล x 10คน x 120 บาทx 15วันเป็นเงิน90,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอัลตราซาวด์5 ตำบล x 10คน x 35บาท x 2 มื้อ x15วัน  เป็นเงิน52,500 บาท
						1.2.4 การตรวจยืนยัน CT/MRI  (รับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อรับบริการตรวจยืนยันที่ Node) 
								-	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 5 ตำบล ๆ ละ 1,500 บาท 	เป็นเงิน 7,500 บาท
		1.3 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
						1.3.1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
								-	ค่าอาหารกลางวัน 5 ตำบล x 100คน x 120บาทx 1 วัน เป็นเงิน 60,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 5 ตำบล x 100คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1วัน 
เป็นเงิน 35,000 บาท
								-	ค่าวัสดุ/ถ่ายเอกสาร ในการอบรม 5 ตำบล x 100 คน x 10 บาท 
 เป็นเงิน 5,000 บาท
						1.3.2 กิจกรรมอบรมเพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
								-	ค่าอาหารกลางวัน 5 ตำบล x 100 คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 60,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 5 ตำบล x 100 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
เป็นเงิน 35,000 บาท
			1.4 กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
						1.4.1 การประชาคมจัดการสิ่งแวดล้อม
								-	ค่าอาหารกลางวัน 5 ตำบล x 30คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 18,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 5 ตำบล x 30 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
เป็นเงิน 10,500 บาท
								-	ค่าวัสดุ/ถ่ายเอกสาร ในการอบรม 5 ตำบล x 30 คน x 15 บาท 
เป็นเงิน 2,250 บาท

						1.4.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสิ่งแวดล้อมภาคประชาชน
								-	ค่าอาหารกลางวัน 5 ตำบล x 10 คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 6,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 5 ตำบล x 10คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
เป็นเงิน 3,500 บาท
								-	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 5 ตำบล x 1,500 บาท เป็นเงิน7,500บาท
			1.5 กิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียน
						-	ค่าจัดทำสื่อการเรียนการสอน 5 ตำบล 1,000 บาท  เป็นเงิน 5,000 บาท
						-	ค่าจัดทำหนังสือหลักสูตรการสอน ป.4 – ป.6 จำนวน 5 ตำบล X 20 เล่ม x 150 บาท  เป็นเงิน 15,000 บาท
รวมเป็นเงิน  638,000 บาท(หกแสนสามหมื่นแปดพันบาทถ้วน)
2)	กิจกรรมกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (21 ตำบล)
			2.1	กิจกรรมขับเคลื่อนทางสังคม
						2.1.1 กิจกรรมคืนข้อมูลชุมชน (ก่อนและหลังดำเนินโครงการ ครั้งละ 1 วัน)
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 21 ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน เป็นเงิน 73,500 บาท
								-	ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าประชุม 21 ตำบล x 50 คน x 120 บาท x 1 มื้อ
เป็นเงิน 126,000 บาท
								-	ค่าแผ่นพับความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 21ตำบล x 3,000 แผ่น 
x 1 บาท เป็นเงิน 63,000 บาท
								-	ค่าสื่อการสอนวงจรพยาธิใบไม้ตับ ขนาด 1 ม. x 1 ม. จำนวน 5 อัน 
x 21 ตำบล x500 บาท เป็นเงิน 52,500 บาท
					2.1.2 กิจกรรมทำข้อตกลงร่วมกันในการดำเนินงานทุกภาคส่วน (ใช้แหล่งงบประมาณอื่น)
		2.2 กิจกรรมคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับ
					2.2.1 การคัดกรองด้วยวาจา
								-	ค่าแบบคัดกรองจำนวน 21 ตำบล x 2,000 แผ่น x 1 บาท เป็นเงิน 42,000 บาท
					2.2.2 การตรวจอุจจาระ
								-	ค่าวัสดุที่ใช้ในการตรวจอุจจาระ 21 ตำบล x 15,000 บาท	เป็นเงิน 315,000 บาท
								-	ค่าอาหารกลางวันอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอุจจาระ 21 ตำบล
x 5 คน x 120บาทx3 วัน เป็นเงิน 37,800 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอุจจาระ
21 ตำบล x 5 คน x 35 บาทx 2 มื้อ x 3 วัน 	 เป็นเงิน 22,050  บาท
								- ยา Praziquantel(ได้รับสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค)
								- ยาฆ่าเชื้อพยาธิอื่น ๆ (ใช้งบโรงพยาบาลชุมชน)
					2.2.3 การตรวจอัลตราซาวด์ (ดำเนินการตามบริบทของพื้นที่)
			2.3 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
					2.3.1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
								-	ค่าอาหารกลางวัน 21 ตำบล x 100 คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 252,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 21 ตำบล x 100 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
	เป็นเงิน 147,000 บาท
								-	ค่าวัสดุ/ถ่ายเอกสาร ในการอบรม 21 ตำบล x 100 คน x 10 บาท
	เป็นเงิน 21,000 บาท
					2.3.2 กิจกรรมอบรมเพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
								-	ค่าอาหารกลางวัน 21 ตำบล x 100 คน x 120 บาท x 1มื้อ  เป็นเงิน 252,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 21 ตำบล x 100 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
เป็นเงิน 147,000 บาท
			2.4 กิจกรรมการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อม
						2.4.1 การประชาคมจัดการสิ่งแวดล้อม
									-	ค่าอาหารกลางวัน 21 ตำบล x 30คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 75,600 บาท
									-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 21 ตำบล x 30 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
เป็นเงิน 44,100 บาท
						2.4.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสิ่งแวดล้อมภาคประชาชน
									-	ค่าอาหารกลางวัน 21 ตำบล x 5 คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 12,600 บาท
									-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 21 ตำบล x 5 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน
เป็นเงิน 7,350 บาท
									-	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 21 ตำบล x 1,500 บาท  เป็นเงิน31,500บาท
			2.5	กิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียน
						-	ค่าจัดทำหนังสือหลักสูตรการสอน ป.4 – ป.6 จำนวน 21 ตำบล x 20 เล่ม x 150 บาท เป็นเงิน 63,000 บาท

		3.	กิจกรรมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การจำกัดพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี
			-	ค่าจัดทำสปอร์ตโฆษณา (ครอบคลุมทุกตำบล) 7,700 x 26 อำเภอ เป็นเงิน 200,200 บาท
รวมเป็นเงิน 1,971,700 บาท(หนึ่งล้านเก้าแสนเจ็ดหมื่นหนึ่งพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)

รวมกิจกรรม
1.	กิจกรรมขับเคลื่อนโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ (5 ตำบล)       
	เป็นเงิน  638,000 บาท
2.	กิจกรรมการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (21 ตำบล)	เป็นเงิน 1,971,700 บาท

รวมงบประมาณดำเนินงานโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
เป็นเงินทั้งสิ้น 2,609,700 บาท(สองล้านหกแสนเก้าพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)

10.2 โครงการป้องกันควบคุมส่งเสริมสุขภาพและดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ  แกนนำชุมชน และประชาชน 
1.กิจกรรมจัดประชาคมเพื่อคืนข้อมูลชุมชน (ก่อนและหลังดำเนินโครงการ ครั้งละ 1 วัน)/494,000 บาท
	-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26  ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x 2 วัน เป็นเงิน 182,000 บาท
	-	ค่าอาหารกลางวัน 26ตำบล x 50 คน x 120 บาท x 2 วัน เป็นเงิน 312,000 บาท

2. กิจกรรมคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวัดความดันโลหิตสูง วัดความสูง ชั่งน้ำหนัก  วัดรอบเอว  
   ตรวจเลือด   การคัดกรองด้วยวาจา / 234,000 บาท
	-	ค่าแบบคัดกรอง จำนวน 26 ตำบล x 2,000 แผ่น x 1 บาท   เป็นเงิน 52,000   บาท
	-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26  ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x 2 วัน เป็นเงิน 182,000 บาท

3. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
             / 1,235,000  บาท
	-	กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	- ค่าสื่อ  อุปกรณ์สาธิตการสอนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เช่น  Model  อาหาร / อาหาร
      พื้นบ้าน / ไวนิล  สื่อการออกกำลังกาย  การนั่งสมาธิ   นาฬิกาชีวิต 
      จำนวน 1 ชุด x 26  ตำบล x 2,000 บาท  เป็นเงิน 52,000 บาท
	-	ค่าคู่มือ / แผ่นพับ  ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
		จำนวน  26ตำบล x  2,000 เล่ม / แผ่น x 18  บาทเป็นเงิน 936,000 บาท
	-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26  ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน เป็นเงิน  91,000 บาท
	-	ค่าอาหารกลางวัน 26  ตำบล x 50 คน x 120 บาท x 1 วัน   เป็นเงิน 156,000 บาท

4.	ผลิตสื่อ  CD  DVDSportป้ายไวนิล  คู่มือ  แผ่นพับ  ประชาสัมพันธ์  เตือนภัย ความรู้เรื่องโรค
	ไม่ติดต่อเรื้อรังโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและสื่อผ่านระบบ 1669 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
    เร่งด่วน โดยภาคีเครือข่าย แกนนำและประชาชน  / 500,000  บาท
	-	ค่าผลิตสื่อ  CD  DVD  Sport  ป้ายไวนิล  คู่มือ  แผ่นพับ  ประชาสัมพันธ์  เตือนภัย ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและสื่อผ่านระบบ 1669 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน โดย  ภาคีเครือข่าย แกนนำและประชาชน   จำนวน  5,000 ชุด x  100 บาท เป็นเงิน  500,000 บาท

5.	กิจกรรมติดตามประเมินผลภาคีเครือข่ายสุขภาพ แกนนำชุมชน ประชาชน ในการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. รายบุคคล รายกลุ่ม การทำการค้นหาบุคคลต้นแบบ การจัดเวทีประกวดนวัตกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนหรือชมรมเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/คนรักษ์ไต/650,000 บาท
	-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26  ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x 2 วัน เป็นเงิน 182,000 บาท
	-	ค่าอาหารกลางวัน 26  ตำบล x 50 คน x 120 บาท x 2 วัน  เป็นเงิน 312,000 บาท
	-	ค่าจัดทำบูธ  /  รางวัลบุคคลต้นแบบ /  รางวัลนวัตกรรม / ชมรม  26 ตำบล x 3,000 บาท     
		เป็นเงิน 78,000 บาท
	-	ค่าผลิตสื่อบุคคลต้นแบบ / นวัตกรรมต้นแบบชมรมเบาหวาน  ชมรมความดันโลหิตสูง  ชมรมคนรักษ์ไต
		จำนวน  26 ตำบล x 3,000 บาท  เป็นเงิน 78,000 บาท

  รวมเป็นเงินดำเนินโครงการป้องกันควบคุมส่งเสริมและดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมเป็นเงินทั้งสิ้น 3,113,000 บาท (สามล้านหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสามพันบาทถ้วน)

9.3 โครงการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก
	1.	กิจกรรมขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก
		1.1	การจัดประชาคมเพื่อคืนข้อมูลให้ชุมชน 
		- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 26  ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน      																			เป็นเงิน 91,000 บาท
		- ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าประชุม 26ตำบล x 50 คน x 120 บาทx 1 วัน 																						เป็นเงิน 156,000 บาท
																	รวมเป็นเงิน  247,000 บาท
		1.2 กิจกรรมลงนามรับรองการปฏิบัติงานร่วมกัน(MOU)ของภาคีเครือข่ายในชุมชน
					- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 26  ตำบล x 30 คน x 35 บาท x 1 มื้อ 					เป็นเงิน 27,300 บาท
																รวมเป็นเงิน  27,300 บาท
	2.	กิจกรรมสร้างความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย
		2.1	ให้ความรู้และการใช้คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ แกนนำครอบครัวหญิงตั้งครรภ์
				 -		ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 26 ตำบล x 40 คน x 35 บาท x 2 มื้อ																				เป็นเงิน 72,800 บาท
						-	ค่าอาหารกลางวัน 26 ตำบล x 40 คน x 120 บาท		เป็นเงิน 124,800 บาท
						-	จัดทำคู่มือ  เกี่ยวกับการดูแล ป้องกันภาวะโลหิตจางใน
						หญิงตั้งครรภ์จำนวน 100 เล่มx50 บาท x 26 ตำบล		เป็นเงิน 130,000 บาท
						-	จัดทำแผ่นพับสีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 500 แผ่น x 26 ตำบล x 2บาท																						เป็นเงิน 26,000 บาท
																รวมเป็นเงิน  352,800 บาท
		2.2ให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในโรงเรียน
					-จัดทำแผ่นพับสีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 500 แผ่น x 26 ตำบล x 2 บาท																						เป็นเงิน 26,000 บาท
		  -จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อเม็ด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง							(ใช้งบส่งเสริมสุขภาพของCUP)
		2.3	ให้ความรู้ในการใช้คู่มือ เครื่องมือ DSPM และ DAIMแก่ครูผู้ดูแลเด็ก และแกนนำ
				-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 26 ตำบล x 80 คนx 35 บาท x 2 มื้อ						เป็นเงิน 145,600 บาท
					-	ค่าอาหารกลางวัน 26 ตำบล x 80 คน x 120 บาท		เป็นเงิน 249,600 บาท
																		รวมเป็นเงิน  395,200 บาท
		2.4ให้ความรู้ครอบครัวแกนนำวัยรุ่น 30 ครอบครัวเกี่ยวกับกิจกรรมหลักสูตรการสื่อสารระหว่างพ่อ-แม่ผู้ปกครองกับลูกหลานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางเพศในเยาวชน
					-	ค่าอาหารว่าง 35 บาทx90 คนx2มื้อx26ตำบล	เป็นเงิน 163,800 บาท 
					-	ค่าอาหารกลางวัน120บาทx 90คนx26ตำบล 	เป็นเงิน 280,800 บาท
					-	ค่าพาหนะ 50 บาทx 90 คนx 26ตำบล		เป็นเงิน 117,000 บาท
					-	ค่าแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น 26ตำบลx600แผ่นx1บาท เป็นเงิน  15,600 บาท
	-	ค่าสื่อประชาสัมพันธ์เพศคุยได้ในครอบครัว ขนาด1ม. x 1ม.จำนวน 26อัน x 500บาท                      				เป็นเงิน13,000  บ
																		รวมเป็นเงิน  590,200 บาท
	3.	กิจกรรมเฝ้าระวัง
			3.1	ค่าจัดทำคู่มือ DSPM 100 เล่ม ๆ ละ 35 บาท x 26 ตำบล      		เป็นเงิน91,000  บาท
			3.2	ค่าจัดทำมุมพัฒนาการในศูนย์การเรียนรู้พัฒนาการเด็ก 26 ตำบลๆละ 4,000 บาท ดังนี้
					-	ค่าชุดหนังสือนิทานสำหรับเด็กแรกถึง 2 ปี ชุดละ 1,000 บาท 
						ตำบล 26 ตำบล  			เป็นเงิน 26,000 บาท
					-	ค่าชุดหนังสือนิทานสำหรับเด็ก 3 ปีถึง 5 ปี ชุดละ 1,000 บาทตำบล 26 ตำบล  			เป็นเงิน 26,000 บาท
					-	ค่าของเล่นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 2,000 บาท 26 ตำบล   เป็นเงิน 52,000 บาท
	3.3ค่าจัดทำมุมพัฒนาการในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก 26 ตำบลๆละ 4,000 บาท ดังนี้
					-	ค่าชุดหนังสือนิทานสำหรับเด็กแรกถึง 2 ปี ชุดละ 1,000 บาท 
						ตำบล 26 ตำบล  			เป็นเงิน 26,000 บาท
					-	ค่าชุดหนังสือนิทานสำหรับเด็ก 3 ปีถึง 5 ปี ชุดละ 1,000 บาท 
				     ตำบล 26 ตำบล  			เป็นเงิน 26,000 บาท
					-	ค่าของเล่นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 2,000 บาท 26 ตำบล     	 เป็นเงิน 52,000 บาท
		3.4	ค่าทำป้ายไวนิลสื่อประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
				26 ตำบลๆละ2 ป้าย x500  บาท		เป็นเงิน 26,000  บาท  
									รวมเป็นเงิน 325,000 บาท
	4.	กิจกรรมแก้ไขปัญหา
			4.1	สำรวจหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในชุมชนโดย อสม.เพื่อให้ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์อย่างรวดเร็ว(ไม่ใช้งบประมาณ)
			4.2	จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ในชุมชน เน้นการป้องกันภาวะซีด เช่นการบริโภคอาหาร การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง  การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก (ไม่ใช้งบประมาณ)
															
	5.	กิจกรรมประเมินผล		แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงานในชุมชน 26 ตำบล
	- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 26  ตำบล x 50 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน      																				เป็นเงิน 91,000 บาท
	- ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าประชุม 26ตำบล x 50 คน x 120 บาทx 1 วัน 																						เป็นเงิน 156,000 บาท
																	รวมเป็นเงิน  247,000 บาท

รวมงบประมาณโครงการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กเป็นเงินทั้งสิ้น2,210,500บาท
 (สองล้านสองแสนหนึ่งหมื่นห้าร้อยบาทถ้วน)

	10.3	โครงการตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบการกำจัดพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดีจังหวัดขอนแก่น ปี 2559
10.	งบประมาณ (รายละเอียดแต่ละกิจกรรม)
			1.	กิจกรรมขับเคลื่อนทางสังคม
						1.1กิจกรรมคืนข้อมูลชุมชนและจัดประชาคม													-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 26 ตำบล x 50 คน x 35 บาท
x 2 มื้อ x 1 วัน เป็นเงิน 91,000 บาท
								-	ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าประชุม 26 ตำบล x 50 คน x 120 บาท x 1 มื้อ
เป็นเงิน 156,000 บาท
								-	ค่าแผ่นพับความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 26 ตำบล x 1,770 แผ่น 
x 1 บาท เป็นเงิน 46,020 บาท
								-	ค่าสื่อการสอนวงจรพยาธิใบไม้ตับ ขนาด 1 ม. x 1 ม. จำนวน 5 อัน 
x 26 ตำบล x 500 บาท เป็นเงิน 65,000 บาท
					1.2 กิจกรรมทำข้อตกลงร่วมในการดำเนินงานทุกภาคส่วน (ใช้แหล่งงบประมาณอื่น)

	2. กิจกรรมคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับ
					2.1 การคัดกรองด้วยวาจา
								-	ค่าแบบคัดกรองจำนวน 26 ตำบล x 2,000 แผ่น x 1 บาท เป็นเงิน 52,000 บาท
					2.2 การตรวจอุจจาระ
								-	ค่าวัสดุที่ใช้ในการตรวจอุจจาระ 26 ตำบล x 10,000 บาท	เป็นเงิน 260,000 บาท
								-	ค่าอาหารกลางวันอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอุจจาระ 26 ตำบล
x 5 คน x 120บาทx3 วัน เป็นเงิน 46,800 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มอาสาสมัครสาธารณสุขคณะทำงานตรวจอุจจาระ
26 ตำบล x 5 คน x 35 บาทx 2 มื้อ x 3 วัน 	 เป็นเงิน 27,300  บาท
								- ยา Praziquantel(ได้รับสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค)
								- ยาฆ่าเชื้อพยาธิอื่น ๆ (ใช้งบโรงพยาบาลชุมชน)
					2.3 การตรวจอัลตราซาวด์(ดำเนินการตามบริบทของพื้นที่)
			3. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
					3.1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
								-	ค่าอาหารกลางวัน 26 ตำบล x 100 คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 312,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26 ตำบล x 100 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
	เป็นเงิน 182,000 บาท
								-	ค่าวัสดุ/ถ่ายเอกสาร ในการอบรม 26 ตำบล x 100 คน x 10 บาท
	เป็นเงิน 26,000 บาท


					3.2 กิจกรรมอบรมเพื่อประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
								-	ค่าอาหารกลางวัน 26 ตำบล x 100 คน x 120 บาท x 1 มื้อ  เป็นเงิน 312,000 บาท
								-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26 ตำบล x 100 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
เป็นเงิน 182,000 บาท
			4. กิจกรรมการประเมินการจัดการสิ่งแวดล้อม
						4.1 การประชาคมจัดการสิ่งแวดล้อม
									-	ค่าอาหารกลางวัน 26 ตำบล x 30คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 93,600 บาท
									-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26 ตำบล x 30 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน 
เป็นเงิน 54,600 บาท
						4.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการสิ่งแวดล้อมภาคประชาชน
									-	ค่าอาหารกลางวัน 26 ตำบล x 5 คน x 120 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 15,600 บาท
									-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 26 ตำบล x 5 คน x 35 บาท x 2 มื้อ x1 วัน
เป็นเงิน 9,100 บาท
									-	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 26 ตำบล x 1,000 บาท  เป็นเงิน 26,000 บาท
			5.	กิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียน
						-	ค่าจัดทำหนังสือหลักสูตรการสอน ป.4 – ป.6 จำนวน 26 ตำบล x 15 เล่ม x 150 บาท เป็นเงิน 58,500 บาท
			6.	กิจกรรมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การจำกัดพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี
			-	ค่าจัดทำสปอร์ตโฆษณา (ครอบคลุมทุกตำบล) 1,800 x 26 อำเภอ เป็นเงิน 46,800 บาท
รวมเป็นเงิน 2,062,320 บาท (สองล้านหกหมื่นสองพันสามร้อยยี่สิบบาทถ้วน)
หมายเหตุ : งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ทุกกิจกรรม
รวมงบประมาณดำเนินงานทุกกิจกรรมรวมเป็นเงินทั้งสิ้น 9,996,905 บาท 
(เก้าล้านเก้าแสนเก้าหมื่นหกพันเก้าร้อยห้าบาทถ้วน)
หมายเหตุ : งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ทุกกิจกรรม

11.ผู้รับผิดชอบโครงการ
	ประธานเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น/สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ จำนวน 26 อำเภอ ในจังหวัดขอนแก่น

12.ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	1.	ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจสถานการณ์ โรคภัยไข้เจ็บและสามารถค้นหากลวิธีที่จะจัดการปัญหาต่างๆดังกล่าวได้อย่างเป็นรูปธรรมด้วยการจัดการของชุมชนเอง
	2. ทีมงานตำบลจัดการสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพในการวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหาปัญหาสุขภาพในพื้นที่อย่างเป็นระบบและยั่งยืน
	3.	ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ลดลงและประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้การจัดการโดยประชาชน ครอบครัวและชุมชน

13.การติดตามและประเมินผล
	-	การประชุมติดตามผลทุก 1เดือน
	-	การติดตามเยี่ยมบ้านประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	-	แบบรายงานติดตามผลการดำเนินงานระดับพื้นที่และผลกระทบอัตราป่วยจากระบบรายงาน

	..............................................................ผู้เขียนโครงการ
                                          ( สาธารณสุขอำเภอลงนาม )
	 


	..............................................................ผู้เสนอโครงการ
		( ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลงนาม )


	

.           	 .............................................................ผู้อนุมัติโครงการ

                    ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต7  ขอนแก่น














แบบข้อมูลประกอบข้อตกลงดำเนินงานตามโครงการ PPA
1.ชื่อโครงการ: โครงการตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ สุขภาพดีทุกชีวีมีสุข จังหวัดขอนแก่น  ปี 2559
2.ชื่อหน่วยงานรับผิดชอบโครงการ(หน่วยบริการเท่านั้น) โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น
3.ชื่อผู้ประสานงานโครงการ(ผู้รับผิดชอบ) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.ขอนแก่น
	          1.นางกมลา  วัฒนายิ่งเจริญชัย
	          2. นางสุจรรยา  ทั่งทอง

	ตำแหน่ง: นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ
	ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

	มือถือ : 081-871-6498
	มือถือ : 095-364-3067

	E-mail : Kamala165@gmail.com
	E-mail : sujanya05@yahoo.com

	เบอร์โทรสำนักงาน : 043-221125 ต่อ 143
	เบอร์โทรสำนักงาน : 043-221125 ต่อ159

	เบอร์โทรสาร(FAX) : 049-224037
	เบอร์โทรสาร(FAX) : 049-224037



4.ชื่อหัวหน้าหน่วยงาน(ผู้เสนอโครงการ) นายแพทย์ครรชิต เจิมจิตรผ่อง
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมัญจาคีรี
	พื้นที่เป้าหมายโครงการตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบสุขภาพดีทุกชีวีมีสุขจังหวัดขอนแก่น ปี 2559

	(อำเภอละ 3 ตำบล ๆ ละ 1 เรื่อง)

	ลำดับที่
	อำเภอ
	พื้นที่เป้าหมาย (อำเภอละ 3 ตำบล ๆ ละ 1 เรื่อง)

	
	
	OV/CCA
	NCD
	MCH + พัฒนาการเด็ก

	1
	เมือง
	ต.โคกสี
	ต.หนองตูม
	ต.บ้านหว้า

	2
	บ้านฝาง
	ต.ป่าหวายนั่ง
	ต.โนนฆ้อง
	ต.บ้านฝาง

	3
	พระยืน
	ต.บ้านโต้น
	ต.ขามป้อม
	ต.พระบุ

	4
	หนองเรือ
	ต.บ้านกง
	ต.ยางคำ
	ต.โนนทัน

	5
	ชุมแพ
	ต.โนนสะอาด
	ต.โนนอุดม
	ต.หนองเขียด

	6
	สีชมพู
	ต.หนองแดง
	ต.นาจาน
	ต.ศรีสุข

	7
	น้ำพอง
	ต.ท่ากระเสริม
	ต.พังทุย
	ต.ม่วงหวาน

	8
	อุบลรัตน์
	ต.โคกสูง
	ต.บ้านดง
	ต.เขื่อนอุบลรัตน์ 

	9
	กระนวน
	ต.หนองโน
	ต.ดูนสาด
	ต.บ้านฝาง

	10
	บ้านไผ่
	ต.เมืองเพีย
	ต.ภูเหล็ก
	ต.หนองน้ำใส

	11
	เปือยน้อย
	ต.วังม่วง
	ต.ขามป้อม
	ต.สระแก้ว

	12
	พล
	ต.หนองมะเขือ
	ต.เก่างิ้ว
	ต.เพ็กใหญ่

	13
	แวงใหญ่
	ต.โนนสะอาด
	ต.ใหม่นาเพียง
	ต.คอนฉิม

	14
	แวงน้อย
	ต.ละหานนา
	ต.ก้านเหลือง
	ต.ท่านางแนว

	15
	หนองสองห้อง
	ต.ดอนดู่
	ต.หนองเม็ก
	ต.โนนธาตุ

	16
	ภูเวียง
	ต.ดินดำ
	ต.สงเปือย
	ต.หนองกุงธนสาร

	17
	มัญจาคีรี
	ต.สวนหม่อน
	ต.ท่าศาลา
	ต.โพนเพ็ก

	18
	ชนบท
	ต.โนนพะยอม
	ต.ปอแดง
	ต.ศรีบุญเรือง

	19
	เขาสวนกวาง
	ต.นางิ้ว
	ต.เขาสวนกวาง
	ต.คำม่วง

	20
	ภูผาม่าน
	ต.นาฝาย
	ต.ห้วยม่วง
	ต.ภูผาม่าน

	21
	ซำสูง
	ต.คำแมด
	ต.คูคำ
	ต.บ้านโนน

	22
	บ้านแฮด
	ต.โคกสำราญ
	ต.บ้านแฮด
	ต.โนนสมบูรณ์

	23
	เวียงเก่า
	ต.เมืองเก่าพัฒนา
	ต.ในเมือง
	ต.เขาน้อย

	24
	หนองนาคำ
	ต.ขนวน
	ต.บ้านโคก
	ต.กุดธาตุ

	25
	โคกโพธิ์ไชย
	ต.นาแพง
	ต.โพธิ์ไชย
	ต.บ้านโคก

	26
	โนนศิลา
	ต.เปือยใหญ่
	ต.หนองปลาหมอ
	ต.บ้านหัน

	 
	รวม
	78  ตำบล
	 
	 



ตัวชี้วัดโครงการป้องกันควบคุมส่งเสริมและดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
 งบ PPA ปี 2559
	KPI
	เกณฑ์

	1.ตัวชี้วัดโรคเบาหวาน 
1.1. อัตราการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  
	
มากกกว่า ร้อยละ 90

	1.2. อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานในประชาชน
อายุตั้งแต่  35 ปีขึ้นไป                        
	มากกกว่า ร้อยละ 60

	2.ตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูง 
2.1.การคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
	มากกกว่า ร้อยละ 90

	2.1. อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง
ในประชาชนอายุ ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
	มากกกว่า ร้อยละ 60 

	3. มีบุคคลต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ที่สามารถควบคุมโรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูง   ได้ดีตลอดโครงการ
	มี

	4. มีนวัตกรรม หรือ ชมรมเบาหวาน  ชมรมความดันโลหิตสูง  ชมรมคนรักษ์ไต

	มี

	5. มีสื่อ Vedeo  CD  ในการจัดกิจกรรม  รณรงค์ หรือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  หรือ  นวัตกรรม  กิจกรรมชมรม  ในการเผยแพร่  ประชาสัมพันธ์ผลการดำเนินงาน
	มี

	6. มีการนิเทศติดตามงาน รายไตรมาส

	มี

	7. มีการสรุปรายงานผลการดำเนินงานโดยผู้รับผิดชอบโครงการตำบล
   จัดการสุขภาพ
	มี

	8. สรุปรายงานนำเสนอผู้บริหาร

	มี





แผนผังการปฏิบัติการ
โครงการป้องกันควบคุมส่งเสริมและดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ปี 2559
	กิจกรรม
	ช่วงเวลา / เดือน

	-เสนอโครงการ
	กันยายน  2559

	-อนุมัติโครงการ
		ตุลาคม  2559

	-ดำเนินการ
	พฤศจิกายน  2559

	-จัดกิจกรรมคืนข้อมูลชุมชน ( ก่อนดำเนินโครงการ ) 
	พฤศจิกายน  2559

	-จัดกิจกรรมคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การคัดกรอง ด้วยวาจา  วัดความดัน  โลหิตสูง วัดความสูง  ชั่งน้ำหนัก  วัดรอบเอว  ตรวจเลือด  
	พฤศจิกายน  -  ธันวาคม 2559

	-จัดทำคู่มือ / แผ่นพับ  ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง    
	พฤศจิกายน  -  ธันวาคม 2559

	-จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	มกราคม  -  มีนาคม 2560

	- จัดกิจกรรมประเมินติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ.2 ส. รายบุคคล  รายกลุ่ม  การทำการค้นหาบุคคลต้นแบบ  การจัดเวทีประกวดนวัตกรรม   ชมรมเบาหวาน  ชมรมความดันโลหิตสูง  ชมรมคนรักษ์ไต
	มกราคม  -  มีนาคม 2560

	-จัดกิจกรรมคืนข้อมูลชุมชน  ( หลังดำเนินโครงการ )
	เมษายน  2560

	-จัดทำบูธ   รางวัลบุคคลต้นแบบ   รางวัลนวัตกรรม   ชมรม
	พฤษภาคม  2560

	- จัดทำสรุป ถอดบทเรียน เช่น  ผลิตสื่อบุคคลต้นแบบ / นวัตกรรมต้นแบบ 
ชมรมเบาหวาน  ชมรมความดันโลหิตสูง  ชมรมคนรักษ์ไต เพื่อเผยแพร่
	พฤษภาคม  2560

	-นิเทศติดตามงาน รายไตรมาส
	ธันวาคม 2559 ,       มีนาคม ,  มิถุนายน 2560

	-ผู้รับผิดชอบโครงการตำบลจัดการสุขภาพรายงานผลการดำเนินงาน
		มิถุนายน  2560

	-สรุปรายงานนำเสนอผู้บริหาร
	มิถุนายน  2560








