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	โครงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	1.เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออในทุกกลุ่มอายุ
2.เพื่อกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้าน ชุมชน โรงเรียนและสถานบริการสาธารณสุข
3.เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคในเด็กอายุ 5-14 ปี
4.เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักในการดูแลตนเองและปลอดภัยจากไข้เลือดออก

	-สำรวจลูกน้ำยุงลายในทุกหลังคาเรือนจำนวน xxxx ครัวเรือน
ในโรงเรียน x โรง
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน xx แห่ง
	- หมู่ที่ xxx
ต.xxxxxxxx อ.xxxxxxxx

	1.ขั้นเตรียมการ
- ชี้แจงโครงการแก่เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุข สถานศึกษา ผู้นำชุมชนในพื้นที่
- จัดทำโครงการ
- ขออนุมัติโครงการ
2.ขั้นดำเนินการ
- จัดอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มเป้าหมายในชุมชน
- ประชาสัมพันธ์แต่ละพื้นที่
โดยแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข
- บริการสำรวจทำลายลูกน้ำยุงลายในบ้าน โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสถานบริการสาธารณสุข
-สรุปผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายหารค่า HI และ CI
จัดลำดับพื้นที่เสี่ยง
พ่นหมอกควันในพื้นที่เสี่ยงกำจัดยุงตัวแก่
-จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน
3.ขั้นประเมิลผล
- สรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ
	มกราคม    -
มีนาคม พ.ศ. xxxx

	- ค่าอาหารกลางวันในการจัดอบรมให้ความรู้แกนนำจำนวนxx หมู่บ้านๆละ xx คนๆละ xx บาท
เป็นเงิน  xxxx  บาท
-ค่าอาหารกลางวันการประชุมทีมระดับตำบลจำนวน xxคนๆละ xx บาทเป็นเงิน xxxx  บาท
-ค่าทำป้ายไวนิล จำนวน x ผืนๆ ละ xxx บาท
เป็นเงิน xxx  บาท
- ค่าจ้างแรงงานพ่นหมอกควัน x หมู่ๆละxxxx บาท
เป็นเงิน xxxxx บาท
-ค่านำมันเชื้อเพลิงในการพ่นหมอกควันเป็นเงิน xxxxx บาท
รวม xxxxxx บาท

	1.การสำรวจลูกน้ำยุงลายพบว่ามีค่า HIมากกว่า10 จำนวน 6 หมู่บ้านและค่าHI ต่ำกว่า 10 จำนวน 1 หมู่บ้าน
2.ในโรงเรียนและ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่า Hi ต่ำกว่า 10
จากการดำเนินโครงการพบว่าประชานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก จึงได้พ่นหมอกควันและรณรงค์ จำนวน 1 ครั้งเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเห็นความสำคัญของการป้องกันโรค
	



