แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ปีงบประมาณ 2560
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลธารน้ำทิพย์
เรื่อง ขอเสนอโครงการ“ผู้สูงวัยฟันดี” ตำบลธารน้ำทิพย์ อำเภอเบตง จังหวัดยะลา ประจำปีงบประมาณ 2560
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลธารน้ำทิพย์

ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธารน้ำทิพย์ มีความประสงค์จะจัดทำโครงการ “ผู้สูงวัยฟันดี”  ตำบลธารน้ำทิพย์ อำเภอเบตง จังหวัดยะลา ประจำปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลธารน้ำทิพย์ เป็นเงิน 21,000 บาท โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
1. หลักการและเหตุผล                
ผู้สูงอายุ  เป็นอีกวัยหนึ่งที่ต้องให้ความสำคัญเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก คนส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าควรส่งเสริมสุขภาพช่องปากในวัยเด็กเท่านั้น แต่ความจริงแล้ววัยสูงอายุก็มีความสำคัญเช่นเดียวกัน  เพราะเมื่อร่างกายมีอายุมากขึ้น ระบบการทำงานของอวัยวะในร่างกายต่างๆ ก็จะเสื่อมสภาพ รวมทั้งเหงือกและฟันที่อยู่ในช่องปากด้วย
 
เป้าหมายทันตสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2536 (กองทันตสาธารณสุข,2549) ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมีฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้ อย่างน้อย 20 ซี่ จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 6 ประเทศไทย พ.ศ. 2549-2550 ในกลุ่มอายุ  60 ปี ขึ้นไป พบว่าร้อยละ 24.80 ของผู้สูงอายุ มีฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้  20 ซี่ และ แต่จากกการสุ่มตรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในตำบลธารน้ำทิพย์ อำเภอเบตง  จังหวัดยะลา จำนวน  70 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 42.85  เมื่อเทียบกับเป้าหมายทันตสุขภาพแห่งชาติ และรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 6ประเทศไทย พ.ศ. 2549-2550 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ  ผู้สูงอายุมีฟันแท้คู่สบ  4 คู่ ขึ้นไป (ฟันแท้ทั้งหมด) ร้อยละ 17.76 เมื่อเปรียบเทียบกับ แบบสรุปผลการตรวจสุขภาพช่องปาก ของตำบลธารน้ำทิพย์ อำเภอเบตง จังหวัดยะลา ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 
 
ดังนั้นเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ อสม. รวมทั้งคนในตำบลธารน้ำทิพย์ ให้ความสำคัญของทันตสุขภาพของตนเองมากขึ้น และเป็นการส่งเสริม ป้องกัน ไม่ให้โรคในช่องปากลุกลามและทวีความรุนแรงมากกว่าเดิม เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีต่อไป ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธารน้ำทิพย์ จึงได้จัดทำโครงการดังกล่าวขึ้น         
2. วัตถุประสงค์
                2.1 เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มมากขึ้น
                2.2 เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
                2.3 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก
3. กลุ่มเป้าหมาย
  
     3.1  ผู้สูงอายุ  อสม. ผู้นำชุมชน  จำนวน  120  คน 
4. วิธีดำเนินงาน
  
4.1 ขั้นเตรียมการ
                 1. จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติ
  
       2. ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้อง 

  
       3. ดำเนินกิจกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย 
                 4. ประชุมชี้แจงโครงการในชมรมผู้สูงอายุ

           4.2 ขั้นดำเนินการ 

                 1. ซักประวิติ ,ตรวจสุขภาพร่างกาย, ตรวจสุขภาพช่องปากผู้เข้าร่วมอบรม

                 2. จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องปริทันต์
 

- ฟันผุ
 

- หินปูน
  

- ฟันสึก
 

- ฟันปลอม
  

- ฟลูออไรด์
  

- การรักษาอนามัยช่องปาก
                     - สาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธีให้กับผู้สูงอายและผู้เข้าอบรม
            4.3 สรุปผลการการดำเนินงานตามโครงการ
5. ระยะเวลาดำเนินการ
              23, 25, 29, 31 พฤษภาคม 2560
6.  สถานที่จัดทำโครงการ
          6.1. ชมรมผู้สูงอายุ หมู่ที่ 1,2,3,4

7.  งบประมาณ
 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลธารน้ำทิพย์  จำนวน 21,000 บาท 
(เงินสองหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) ตามรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี้
           7.1 ค่าอาหารกลางวันผู้สูงอายุ  อสม. ผู้นำชุมชน 
                จำนวน 1 มื้อๆละ 75 บาท  จำนวน 120  คน



เป็นเงิน 9,000 บาท
     
7.2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้สูงอายุ  อสม. ผู้นำชุมชน  
                จำนวน 2 มื้อๆละ 25 บาท จำนวน  120  คน           
             
เป็นเงิน 6,000  บาท
          7.3. ค่าสมนาคุณวิทยากร 2 คนๆละ 2 ชั่วโมงๆละ 300 บาท 
                จำนวน 4 วัน                                                                  
เป็นเงิน 4,800 บาท
          7.4.  ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม                                                      เป็นเงิน  1,200 บาท
    
.

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 21,000 บาท (เงินสองหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน)
(ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ตามความเป็นจริง)
8.   การประเมินผล 

            8.1 จากจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม

  8.2 จากแบบประเมินความพึงพอใจหลังดำเนินโครงการ
  8.3 จำนวนผู้สูงอายุที่มารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก
  8.4 จากแบบทดสอบความรู้ด้านทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการ การดำเนินงาน
9.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ
                9.1 ร้อยละ 80 ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มมากขึ้น
                9.2 ร้อยละ 80 ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
                9.3 ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก
10. สรุป โครงการ
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
     10.1. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................

(  10.1.1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  10.1.2. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  10.1.3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  10.1.4. หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  10.1.5. กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
10.2.
 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  10.2.1. สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  10.2.2. สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


(  10.2.3. สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  10.2.4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  10.2.5. สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
10.3.
 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  10.3.1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
(  10.3.2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  10.3.3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  10.3.4. กลุ่มวัยทำงาน

( 10.3.5.1. กลุ่มผู้สูงอายุ

(  10.3.5.2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  10.3.6. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  10.3.7. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

10.4. กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  10.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  10.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  10.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  10.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

(  10.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  10.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  10.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  10.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  10.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  10.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  10.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.4.5การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  10.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  10.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  10.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  10.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  10.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) การส่งเริมสุขภาพช่องปาก
.................................................................................................................
            (  10.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  10.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  10.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  10.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  10.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  10.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  10.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  10.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  10.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  10.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ .......จันทรา  ฐิติเมฆินทร์.... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
         (นางจันทรา  ฐิติเมฆินทร์)

ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
              7  มีนาคม  2560
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/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

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

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ..................................................









