-6-


แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลราตาปันยัง
เรื่อง

ขอเสนอโครงการ รณรงค์ฉีดวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปีครบตามเกณฑ์ 
เรียน

ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลราตาปันยัง

   ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง มีความประสงค์จะจัดทำโครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปีครบตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2564 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลราตาปันยัง เป็นเงิน 38,825 บาท (สามหมื่นแปดพันแปดร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน)  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมลงรายละเอียด)
๑.หลักการและเหตุผล 
กระทรวงสาธารณสุขใช้การสร้างภูมิคุ้มกันเป็นกลวิธีและหลักสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อได้
โดยวัคซีน โดยบรรจุไว้ใต้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยการให้วัคซีนแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายด้วยการผสมผสานเข้ากับการบริการสาธารณสุขตามระบบปกติ จากผลการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กลุ่มเป้าหมายเด็กอายุ0-5 ปี ตำบลราตาปันยัง  อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี พบว่า มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนภูมิคุ้มกันโรคยังต่ำกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ประกอบกับผู้ปกครองขาดความรู้ ทัศนคติในการนำบุตรหลานมารับวัคซีนและโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจุบัน ยังคงเกิดสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ณ ตอนนี้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่ง ต่อการดำเนินงานในเชิงรุกส่งผลให้การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความครอบคลุมไม่บรรลุตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้หากไม่มีการดำเนินการที่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ทำให้มีแนวโน้มการเกิดโรคที่สามารถป้องได้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง เห็นความสำคัญในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับเด็กอายุ 0 – 5 ปี จึงจัดทำโครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนเด็ก 0-5 ปี ครบตามเกณฑ์ขึ้นเพื่อส่งเสริมให้เด็กไทยมีสุขภาพสมบูรณ์ปลอดภัยจากโรคที่ ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและเป็นบันไดสู่ความสำเร็จของการมีสุขภาพดีตามแนวทาง โครงการเมืองไทยแข็งแรง
๒. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1. เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ในเรื่องของวัคซีน /เกณฑ์อายุ /ฤทธิ์ข้างเคียงของวัคซีน / การดูแลหลังได้รับวัคซีนร้อยละ 80
    
2. เพื่อให้เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคครบชุดตามเกณฑ์อายุ ไม่ต่ำกว่าร้อยละ90
    3. เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปกครองนำบุตรหลานมารับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
    4. เพื่อป้องกันและลดการเกิดโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน
๓. วิธีดำเนินการ
         ๑.  เก็บรวบรวมข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน เด็กอายุ 0-5ปี ในเขตรับผิดชอบ
         ๒.  วิเคราะห์ปัญหาจัดทำโครงการเพื่อเสนองบประมาณและขออนุมัติโครงการ
         ๓.  เตรียมเอกสารให้ความรู้
         ๔.  จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์
         ๕.  จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปีแก่ผู้ปกครองเด็ก
         ๖.  รณรงค์ให้ผู้ปกครองพาเด็กมารับบริการฉีดวัคซีนตามเกณฑ์
         ๗.  อสม.และเจ้าหน้าที่ นสค. ในแต่ละหมู่บ้านติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายถึงบ้านในรายที่ไม่มาตาม นัด
๔. ระยะเวลาดำเนินการ
  ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564
๕. สถานที่ดำเนินการ

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง  อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี
๖. งบประมาณ

งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลราตาปันยัง  เป็นเงิน          38,825 บาท (สามหมื่นแปดพันแปดร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้
             กิจกรรมวัคซีนครบ    
๑.จัดเวทีแลกเปลี่ยนสัญจร ทุกหมู่ โดย อสม. และผู้ปกครองเด็ก จำนวน 393 คน
               - ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x ๑ มื้อ x 393 คน                        เป็นเงิน 19,650  บาท

      - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ๒๕ บาท x ๑ มื้อ x 393 คน          เป็นเงิน 9,825  บาท

      - ค่าวัสดุสำนักงาน

                                              เป็นเงิน 2,500  บาท

      - ค่าป้ายไวนิล จำนาน 5 ชุดละ 250 บาท


     เป็นเงิน 1,250  บาท
๒.ติดตาม/เยี่ยมบ้านโดยทีมตำบลกรณีวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์

      - ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ๒๕ บาท x ๔ ครั้ง x 56 คน            เป็นเงิน  5,600  บาท
หมายเหตุ
ทุกรายการสามารถถั่วเฉลี่ยได้
๗.ผลที่คาดว่าได้รับ
     ๑.   ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการได้รับวัคซีนมากขึ้น
๒.  ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับวัคซีนตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น
          3.   เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคครบชุดตามเกณฑ์อายุ 

          4.   เด็กอายุ 0-5 ปี ไม่เกิดโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน
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               โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง                        .      


( 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
    (นางวายุ   มามุ)

       ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
              โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราตาปันยัง
    วันที่-เดือน-พ.ศ. 
     

                         ลงชื่อ


ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

         (นางนารีมะห์  มาหมัด)

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


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลราตาปันยัง
ครั้งที่          เมื่อวันที่ 
            
  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 38,825 บาท 

เพราะ                                                        







(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


เพราะ 











หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 








. 












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

ลงชื่อ        [image: image1.jpg]



 




     ( นายคมวุฒิ  นวลมุสิต)
ตำแหน่ง กรรมการและเลขานุการกองทุน ปฏิบัติหน้าที่
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลราตาปันยัง                                                        
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................

ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/ โครงการ รณรงค์ฉีดวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปีครบตามเกณฑ์
1. ผลการดำเนินงาน
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

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

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
...........38,825........ ... บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 
.........................38,825............ บาท   คิดเป็นร้อยละ .........100.....................

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

( ไม่มี

( มี


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


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