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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
เรื่อง

ขอเสนอโครงการ สูงดี สมส่วน พัฒนาการดี วัคซีนครบ ฟันไม่ผุ (สมาร์ทคิดส์) ใช่เลยเด็กปิยามุมัง   
เรียน

ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง

   ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง มีความประสงค์จะจัดทำโครงการสูงดี สมส่วน พัฒนาการดี วัคซีนครบ ฟันไม่ผุ (สมาร์ทคิดส์) ใช่เลยเด็กปิยามุมัง ปีงบประมาณ ๒๕๖1 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง เป็นเงิน 30,132.6.-บาท (สามหมื่นหนึ่งร้อยสามสิบสองบาทหกสตางค์ถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมลงรายละเอียด)
๑.หลักการและเหตุผล 
           การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นเป้าหมายสำคัญของการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางการดำเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะ(Well-being) ทั้งมิติทางกายใจ สังคม และปัญญา(จิตวิญญาณ)และมิติของคน ครอบครัว และสังคมมากขึ้น โดยเริ่มจากวัยต้นของชีวิตคือเด็ก   0–5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความสำคัญ เนื่องจากเป็นวัยที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม และเป็นวัยที่เริ่มต้นการรับรู้และรับรู้เพื่อเป็นพื้นฐานของช่วงวัยต่อไป ดังนั้นเพื่อให้เด็ก 0–5 ปี   มีสุขภาพดี  เด็กวัยนี้ควรได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมและครอบคลุมทั้ง 4 ด้านได้แก่ การเจริญเติบโต  สมส่วนตามวัย พัฒนาการด้านสมองตามวัย การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันไม่ให้มีฟันผุ และรับวัคซีนครบตามกำหนด  
           จากการประเมินผลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน (๐-๕ ปี) จากเด็กทั้งหมด 261 คน จะพบว่าพื้นที่         เขตตำบลปิยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ในช่วงไตรมาส ๑/๒๕61 ที่ผ่านมา มีโภชนาการบกพร่อง ๘๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๒๒ เด็กมีสุขภาพฟันผุ จำนวน ๒๔๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๒๗ (เกณฑ์ไม่เกิน ๕๐ %)      เด็กไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ จำนวน ๓๗ คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๗๑ (เกณฑ์ได้รับ ๙๐ %) ซึ่งในอนาคตมีแนวโน้ม   ว่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
           อย่างไรก็ตามแม้จากรายงานขนาดของปัญหาจะลดลง แต่ก็ยังสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ ระดับภาคและเป้าหมายแผนสาธารณสุขฉบับที่ 10 ที่กำหนดไว้ว่า ภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่เกินร้อยละ 7 ซึ่งพัฒนาการทางด้านร่างกายนี้อาจส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านสติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคมของเด็กตามมา จำเป็นต้องมีการส่งเสริมและพัฒนาเด็กให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้านของชีวิต
          ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำลปิยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ได้เล็งเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพของ เด็กแบบองค์รวมให้ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้านและการดูแลสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อให้เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีการเจริญเติบโตของสมองและร่างกายเหมาะสมตามวัย เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า และเป็นอนาคตที่สำคัญของประเทศชาติต่อไป จึงได้จัดทำโครงการนี้เพื่อให้ความรู้เรื่องดังกล่าวต่อไป
๒. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1. เพื่อส่งเสริมผู้ปกครองได้ดูแลสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ให้เจริญเติบโต(องค์รวมและครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน) พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย ได้อย่างเหมาะสม 
    
2. เพื่อส่งเสริมให้เด็ก 0-5 ปี ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมและครอบคลุมทั้ง 4 ด้านโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้อง
    3.  เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ
๓. วิธีดำเนินการ
         ๑.  ประชุมชี้แจงร่วมกันชมรมอาสาสมัคร ผู้นำชุมชน เพื่อจัดทำโครงการขออนุมัติ แก่กองทุนสุขภาพตำบล
         ๒.  สำรวจเด็ก ๐-๕ ปี โดยพี่เลี้ยงอสม.แต่ละแวกรับผิดชอบเพื่อดูระวัติการได้รับการตรวจช่องปาก การ  ได้รับฟลูออไรด์วานิช และการได้รับวัคซีน
         ๓.  รวบรวมและจัดทำทะเบียนสุขภาพในช่องปาก ประวัติวัคซีน ข้อมูลโภชนาการ และพัฒนาการ 
         ๔.  ประชาสัมพันธ์โครงการ
         ๕.  ลงพื้นที่เพื่อปฏิบัติการตรวจช่องปากและทาฟลูออไรด์เฉพาะที่เชิงรุกให้แก่เด็กในกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตามวัคซีน ตรวจพัฒนาการ และโภชนาการ
         ๖.  ติดตามเด็กในกลุ่มเป้าหมาย โดยพี่เลี้ยงอสม.ทุกๆ ๓ เดือน
         ๗.  พี่เลี้ยงอสม.ผู้รับผิดชอบละแวกติดตาม พร้องซักถามปัญหาอุปสรรค
         ๘.   อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเรื่องทันตสุขศึกษา ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก เรื่องวัคซีน โภชนาการ และพัฒนาการสมวัย
         ๙.  จัดเวทีแลกเปลี่ยน ในแต่ละหมู่เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรค ตลอดจนหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน โดยร่วมกับผู้นำชุมชน
        ๑๐.  สรุปและประเมินการดำเนินงาน
        ๑๑.  คืนข้อมูลสู่ชุมชน
๔. ระยะเวลาดำเนินการ
  ระหว่างเดือน มกราคม ๒๕๖1 – ธันวาคม ๒๕๖1
๕. สถานที่ดำเนินการ

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง  อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี
๖. งบประมาณ

งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง  เป็นเงิน          30,132.6.-บาท (สามหมื่นหนึ่งร้อยสามสิบสองบาทหกสตางค์ถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้
             กิจกรรมวัคซีนครบ    
๑.จัดเวทีแลกเปลี่ยนสัญจร ทุกหมู่ โดยผู้นำชุมชน อสม. และผู้ปกครองเด็ก จำนวน 60 คน


      - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ๒๕ บาท x ๑ มื้อ x 60 คน      เป็นเงิน 1,500.- บาท

      - ค่าวัสดุสำนักงาน

                                         เป็นเงิน ๑,๒๐๐.- บาท

      - ค่าเอกสาร จำนาน 60 ชุด x 5 บาท


 
เป็นเงิน  3๐๐.- บาท
๒.ติดตาม/เยี่ยมบ้านโดยทีมตำบลกรณีวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์

      - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ๒๕ บาท x ๔ ครั้ง x ๑๐ คน     เป็นเงิน  ๑,๐๐๐.- บาท
๓.กิจกรรมเฟ้นหาเด็ก Smart Kids ตำบลปิยามุมัง โดยรับสมัครจำนวน 20 คน เพื่อประกวด


      - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ๒๕ บาท x ๑ มื้อ x 20 คน      เป็นเงิน 5๐๐.- บาท

      - ค่าวัสดุสำนักงาน     

                               เป็นเงิน ๑,๒๐๐.- บาท

      - ค่าวัสดุงานบ้านงานครัว                    

          เป็นเงิน ๒,600.- บาท

      - ค่าป้ายไวนิล 





เป็นเงิน   ๙๐๐.- บาท

      - เกียรติบัตร





รวมเป็นเงิน 9,200 .- บาท (เก้าพันสองร้อยบาทถ้วน)
                   กิจกรรมพัฒนาการสมวัย โภชนาการสมส่วน

๑.อบรมให้ความรู้กลุ่มผู้ปกครองเด็กและผู้ดูแลเด็ก จำนวน 60  คน

      - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ๒๕ บาท x ๑ มื้อ x 60 คน        เป็นเงิน 1,5๐๐.- บาท

      - ค่ากลางวัน จำนวน 60  ชุด X 5 บาท

            เป็นเงิน 3๐๐.- บาท
      

๒.สาธิตการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก

      - ค่าวัสดุสื่อพัฒนาการเด็ก               


เป็นเงิน ๑,๕๐๐ บาท

      - ค่าป้ายไวนิล 




        
เป็นเงิน   ๙๐๐ บาท

      -วัสดุสำนักงาน





เป็นเงิน
2,000
บาท

๓.กิจกรรมติดตาม/เยี่ยมบ้านชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงเด็ก/เด็กขาดตรวจคัดกรองพัฒนาการ

      - ค่าวัสดุสำนักงาน 
                                                     เป็นเงิน ๑,๒๐๐.- บาท

      


รวมเป็นเงิน 7,4๐๐,.- บาท (เจ็ดพันสี่ร้อยบาทถ้วน)

กิจกรรมฟันดี
1.ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธีในผู้ปกครองเด็กและทาฟลูออไรด์วานิชเฉพาะที่ในเด็ก จำนวน 60  คน

      - ค่าวัสดุ (ฟลูออไรด์วานิช) จำนวน ๔ หลอดๆละ ๘๕๐.๖๕ บาท
เป็นเงิน  ๓๔๐๒.๖ บาท

      - ค่าพูกันทาฟลูออไรด์วานิช จำนาน ๒ กล่องๆล่ะ ๑๔๐ บาท   
เป็นเงิน    ๒๘๐    บาท

      - ค่าชุดกิฟเซตท์สำหรับเด็ก จำนวน 60 อันๆละ ๓๐ บาท
เป็นเงิน
 1,8๐๐ บาท

      - ค่าไหมขัดฟัน 60 กล่องๆละ ๒๐ บาท

    
เป็นเงิน  1,2๐๐ บาท

      - ถุงนิ้วผ้า จำนวน 180 ชุดๆ ๑๐ บาท          

เป็นเงิน  1,8๐๐   บาท

      - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน 60 คน x ๒๕ บาท
เป็นเงิน  1,5๐๐.- บาท

      - ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 60 ชุด x ๕๐ บาท  

เป็นเงิน  3,๐๐๐.- บาท

      - ค่าเอกสารประกอบการฝึกอบรม 60 ชุด x 5 บาท
เป็นเงิน
 30๐.- บาท

      - ค่าป้ายไวนิล ขนาด 1 x 1 เมตร



เป็นเงิน    75๐.- บาท



รวมเป็นเงิน 14,032.6.- บาท (หนึ่งหมื่นสี่พันสามสิบสองบาทหกสตางค์ถ้วน)  
หมายเหตุ
ทุกรายการสามารถถั่วเฉลี่ยได้
๗.ผลที่คาดว่าได้รับ
     ๑.   ผู้ปกครองทราบและสามารถดูแลสุขภาพเด็ก 0-5 ปี ให้เจริญเติบโต(แบบองค์รวมและครอบ         คลุมทั้ง 4 ด้าน) พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย ได้อย่างเหมาะสม 
๒.  เครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี อย่างเป็นองค์รวม
และครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน
          3.   ผู้เลี้ยงดูเด็ก ๐-๕ ปี มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาฟันของเด็ก
          4.   เด็ก ๐-๕ ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร
          5.   เด็ก ๐-๕ ปี ได้รับฟลูออไรด์วานิชเฉพาะที่ เพื่อป้องกันฟันผุ
          6.   เด็ก ๐-๕ ปี มีอัตราฟันผุน้อยลง
          7.   เด็กตำบลปิยามุมังได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐาน ร้อยละ ๙๐
          8.   เด็กที่ขาดวัคซีนได้รับการเยี่ยมบ้าน/ติดตาม
          9. เด็ก ๐-๕ ปี มีภาวะโภชนาการสมส่วน
          10.เด็ก ๐-๕ ปี มีผลคัดกรองพัฒนาการสมวัยทั้ง ๕ ด้าน
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว


8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน               โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง                        .      


( 8.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

( 8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

( 8.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


( 8.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


( 8.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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


( 8.2.2  สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


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

( 8.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

( 8.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  8.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
(  8.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  8.3.5.1  กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.3.5.2  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  8.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  8.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

                     (  8.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
          (  8.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) 







       (  8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  8.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  8.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  8.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) 









       (  8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  8.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  8.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  8.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  8.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  8.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) 








       (  8.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  8.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์


(  8.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) 






           (  8.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  8.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) 








(  8.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  8.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  8.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) 








(  8.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  8.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) 








(  8.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  8.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) 






ลงชื่อ 



ผู้เขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
               (นางสาวมาเรียม   อาแว)

       ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
              โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง

    วันที่-เดือน-พ.ศ. 
     

                      ลงชื่อ                               ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

                   (นางสารอ  มูหะมะสาเล็ม)

                                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
ครั้งที่          เมื่อวันที่ 
            
  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ๔4,7๐๐. .-บาท
 (สี่หมื่นสี่พันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) 

เพราะ                                                        







(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


เพราะ 











หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 








. 












 
(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่           
               . 

ลงชื่อ 




(นาย………………………………)
   ตำแหน่ง ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
    องค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง

วันที่-เดือน-พ.ศ.  
                    

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/ โครงการ สูงดี สมส่วน พัฒนาการดี วัคซีนครบ ฟันไม่ผุ(สมาร์ทคิดส์)ใช่เลยเด็กปิยามุมัง
1. ผลการดำเนินงาน
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 
.................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
.................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .............................................................. ผู้รายงาน
       (.........................................................................)
ตำแหน่ง .....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
