แผนงาน/โครงการ ประจำปี ๒๕๕๗
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์
ตำบลทุ่งโพธิ์ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
หมวดที่ ๑  การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์
	แผนงาน/โครงการ
	วัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมาย
	สถานที่ดำเนินการ
	ตัวชี้วัด (KPI)
	กิจกรรม
	ระยะเวลาดำเนินการ
	งบประมาณ
(บาท)
	หน่วยงานที่รับผิดชอบ

	๑.๑  โครงการตรวจคัดกรองโรคตาในผู้สูงอายุ ประจำปี ๒๕๕๗


	1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองโรคตาโดยจักษุแพทย์
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพตาที่ดีขึ้น

	ผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป จำนวน ๑๐๐ คน
	ที่ทำการ อบต.ทุ่งโพธิ์
	ร้อยละ ๘๐ ของผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพตาโดยจักษุแพทย์
	๑. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูและสายตาโดยจักษุแพทย์
๒. ตรวจคัดกรองโรคตา และส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อตามความความเห็นของจักษุแพทย์
	ต.ค.๒๕๕๖ – ก.ย. ๒๕๕๗
	๑๐๐,๐๐๐.-
	ชมรมอสม.ตำบลทุ่งโพธิ์
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-๓-
แผนงาน/โครงการ ประจำปี ๒๕๕๗
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์
ตำบลทุ่งโพธิ์ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
หมวดที่ ๑  การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์
	แผนงาน/โครงการ
	วัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมาย
	สถานที่ดำเนินการ
	ตัวชี้วัด (KPI)
	กิจกรรม
	ระยะเวลาดำเนินการ
	งบประมาณ
(บาท)
	หน่วยงานที่รับผิดชอบ

	๑.๒ โครงการ ”รอยยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี”ตำบลทุ่งโพธิ์ ปี ๒๕๕๗
	๑. เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการการส่งเสริมป้องกัน
๒. เพื่อป้องกันและลดฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน
	๑. เด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน ๒ ศูนย์ จำนวน ๑๐๐ คน
	๑. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอายเลา
๒. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนตอ
	ร้อยละ ๘๐ ของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากโรคฟันผุ
	๑. ให้บริการตรวจ/คัดกรองภาวะสุขภาพช่องปาก
๒. ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
๓. แนะนำผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
๔. ทาฟลูออไรด์วานิช
๕.จัดซื้อแปรงสีฟัน ยาสีฟันสนับสนุนเด็กเล็ก
	ต.ค. ๒๕๕๖ – ก.ย. ๒๕๕๗
	๓๐,๐๐๐
	คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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