แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลนครยะลา
เรื่อง
ขอเสนอโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการใช้กระบวนการ DHS (District health  

        systems) ในปีงบประมาณ 2560
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา
ด้วย กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลยะลามีความประสงค์         จะจัดทำโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการใช้กระบวนการ DHS (District health systems) ในปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา เป็นเงิน 113,400.-บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสามพันสี่ร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด โครงการ ดังนี้
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล
· แนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออก จะมีการระบาดมาก ปีเว้น 2 ปี โดยตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา มีการระบาดใน ปี 2553, 2556 และ 2559  ตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2559 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำนวน 46, 28 คน และ 76 คน ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 90.14, 58.75 และ 151.90 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 80 ต่อแสนประชากร) พบมากในวัยเรียน อายุ 5- 24 ปี ปี 2559 ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองบ้านสะเตงพบผู้ป่วยมากที่สุด อัตราป่วย 210.1 ต่อแสนประชากร รองลงมาศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง ตลาดเก่า ผังเมือง 4  เทศบาล เวชกรรม และธนวิถี อัตราป่วย 192.9, 160.2, 105.2, 88.9 และ 62.4 ตามลำดับ  จากการวิเคราะห์ประชาชนยังขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองและไม่ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย จากการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในชุมชนเขตเทศบาลนครยะลา เดือนสิงหาคม 2559 ผลการประเมิน    ร้อยละ 17.5 (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 10) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ จึงต้องมีการดำเนินการสร้างความตระหนัก หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยให้ชุมชน    มีส่วนร่วมในการวางแผน ดำเนินกิจกรรมและประเมินผลเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ดังนั้น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลยะลาร่วมกับสำนักการสาธารณสุขเทศบาลนครยะลา จึงได้จัดทำโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการใช้กระบวนการ DHS (District health systems) ในปีงบประมาณ 2560 ขึ้น โดยทำในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองธนวิถี ตลาดเก่า และเวชกรรม (ปี 2559 นำร่องทำในพื้นที่บ้านสะเตง ผังเมือง 4 และเทศบาล จำนวน 20 ชุมชน)
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


1. เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 80 ต่อแสนประชากร

2. เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนักในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการนำกระบวนการ DHS เข้ามาใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อน
ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัยและแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย โดยใช้กลไกเครือข่ายสุขภาพอำเภอ (DHS)
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
1. ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
ตัวชี้วัดเชิงคุณภพ 
1. ร้อยละ 80 ของชุมชนเป้าหมายมีการใช้กระบวนการ DHS ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
2. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 80 ต่อประชากรแสนคน
ตัวชี้วัดความพึงพอใจ
1. ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในการดำเนินงานโครงการ
3. กลุ่มเป้าหมาย
· พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองธนวิถี จำนวน 6 ชุมชน
· พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองตลาดเก่า  จำนวน 12 ชุมชน
· พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองเวชกรรม จำนวน 2 ชุมชน
4. วิธีดำเนินการ

1. ระยะเตรียมการ


1.1 เขียนโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ


1.2 ประชุมหารือ/เตรียมความพร้อมในการดำเนินงานโครงการแก่เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทุกแห่ง


1.3 จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมประชุม


1.4 ติดต่อ ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความพร้อม


1.5 จัดทำเอกสาร/เครื่องมือในการดำเนินงาน เพื่อใช้ในกิจกรรม

2. ระยะดำเนินการ
	กิจกรรม

	ระยะเวลาดำเนินการ
	ผู้รับผิดชอบ

	
	ตค.
	พย.
	ธค.
	มค.
	กพ.
	มีค.
	เมย
	พค
	มิย
	กค
	สค
	กย
	

	1. เสนอโครงการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กลุ่มงานเวชกรรมสังคมและเทศบาลนครยะลา

	2. จัดทำเวทีประชาคมเพื่อชี้แจงจำนวน 20 ชุมชน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. จัดประชุมกรรมการประกวด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. ประชุมกรรมการรอบตัดสิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. ดำเนินกิจกรรมประกวดบ้าน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. กรรมการตัดสินการประกวด/มอบรางวัล
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. สรุปผลโครงการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. ระยะเวลาดำเนินการ 

พฤษภาคม 2560 ถึง กันยายน 2560
6. สถานที่ดำเนินการ
1. สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครยะลา
2. โรงพยาบาลยะลา
3. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธนวิถี ตลาดเก่า เวชกรรม
4. ที่ทำการชุมชน 20 แห่ง ในเขตเทศบาลนครยะลา

- พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองธนวิถี     จำนวน   6 ชุมชน

- พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองตลาดเก่า จำนวน 12 ชุมชน
   
- พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองเวชกรรม จำนวน   2 ชุมชน
7. งบประมาณ


จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา จำนวนเงิน 113,400.-บาท (เงินหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสามพันสี่ร้อยบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้
กิจกรรมที่ 1  ประชุมชี้แจงโครงการและจัดทำเวทีประชาคมชุมชนเป้าหมายในเขตเทศบาล      
                 นครยะลา 
                  1.1 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 30 คน 
                  คนละ 20.-บาท/มื้อ จำนวน 20 ชุมชน
 
                   เป็นเงิน      12,000.- บาท 
             รวมกิจกรรมที่ 1 เป็นเงิน 12,000.-บาท






                              (หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน)  
กิจกรรมที่ 2 ประกวดบ้านสะอาด ปราศจากลูกน้ำยุงลาย  
      2.1 ประชุมแกนนำประกวดบ้านสะอาด ปราศจากลูกน้ำยุงลาย จำนวน 20 ชุมชนๆ ละ 10 คน รวม  
           200 คน  
                      - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 200 คน 
                   คนละ 20.-บาท/มื้อ จำนวน 3 ครั้ง  
                   (ก่อนดำเนินการ/ระหว่างการดำเนินการ/หลังการดำเนินการ )       เป็นเงิน    12,000.- บาท
               2.2 ค่าตอบแทนกรรมการประกวดระดับชุมชน จำนวน 20 คน (1 คน ต่อ1 ชุมชน)
               คนละ 400.-บาท                             
                                เป็นเงิน     8,000.- บาท
               2.3 ค่าเครื่องเขียน วัสดุอุปกรณ์   
                   - ไฟฉาย จำนวน 20 กระบอก กระบอกละ 120.-บาท                      เป็นเงิน      2,400.-บาท    
                   - ค่าถ่ายเอกสาร 




                      เป็นเงิน      7,000.-บาท   
                   - ค่าปากกา 20 โหล ๆ ละ 50.-บาท      
                                เป็นเงิน      1,000.-บาท  
                                                                                  รวมกิจกรรมที่ 2.3 เป็นเงิน  10,400.-บาท






                          (เงินหนึ่งหมื่นสี่ร้อยบาทถ้วน) 
              2.4 รางวัลการประกวดบ้านสะอาด ปราศจากลูกน้ำยุงลาย                               


                      
                   จำนวน 3 รางวัลๆ ละ 500.-บาท จำนวน 20 ชุมชน      
เป็นเงิน     30,000.-บาท
                      รวมกิจกรรมที่ 2 เป็นเงิน  60,400.-บาท






                            (เงินหกหมื่นหกพันบาทถ้วน)
กิจกรรมที่ 3 รณรงค์ประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป้าหมาย
             3.1 ป้ายไวนิล ขนาด 1.20 เมตร x 3 เมตร
                   จำนวน 1 แผ่น จำนวน 20 ชุมชน (แผ่นละ 1,000 บาท)   
          เป็นเงิน    20,000.- บาท






           รวมกิจกรรมที่ 3 เป็นเงิน  20,000.-บาท








             (เงินสองหมื่นบาทถ้วน)
กิจกรรมที่ 4  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
          -   ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
    จำนวน  200 คนๆ ละ 20.-บาท จำนวน 2 มื้อ

     
             เป็นเงิน   8,000.-บาท 
          -   ค่าอาหารกลางวัน  
              จำนวน  200 คนๆ ละ 50.-บาท จำนวน 1 มื้อ

                        เป็นเงิน 10,000.-บาท                                            
 -  ค่าถ่ายเอกสาร/ความรู้เรื่องไข้เลือดออก            

             เป็นเงิน   3,000.-บาท
                                                                    รวมกิจกรรมที่ 4 เป็นเงิน  21,000.-บาท








       (เงินสองหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน)

                                                                           รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  113,400.-บาท
                                                                            (เงินหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสามพันสี่ร้อยบาทถ้วน)
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่เกิน 80 ต่อแสนประชากร
          2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และใช้กระบวนการ DHS เข้ามาใช้เป็นกลไก   ในการขับเคลื่อน

9.  สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
9.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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

( 9.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
          (  9.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  9.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  9.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

(  9.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
9.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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


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


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

(  9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

9.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

  9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
  9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  9.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

( 9.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
9.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

     (9.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  9.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

(  9.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

(  9.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

(  9.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  9.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) การบริบาลมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

( 9.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

( 9.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 9.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 9.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 9.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 9.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญา


  และอารมณ์

(  9.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  9.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  9.4.2.8 อื่นๆระบุ)...................................................................................................

( 9.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  9.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญา
                                            และอารมณ์

(  9.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  9.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  9.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  9.4.3.9 อื่นๆ(ระบุ).................................................................................................. 

( 9.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  9.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยน   


             สิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  9.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

(  9.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  9.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  9.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................

( 9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  9.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  9.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  9.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ)...........................................................................................

( 9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  9.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

(  9.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(  9.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(  9.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………

( 9.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  9.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  9.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  9.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  9.4.6.8 อื่นๆ(ระบุ)..................................................................................................

( 9.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  9.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 9.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ



  สุขภาพ

(  9.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ)..................................................................................................
                                              ลงชื่อ....................................................ผู้เขียนโครงการ
  (นางสาวนฤมล  ฉายแสงเจริญ)

    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
               ลงชื่อ...................................................ผู้เสนอโครงการ
        (นางสาววริยา  กาลัญกุล)
       นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

      หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม
        ลงชื่อ..................................................ผู้เห็นชอบโครงการ





 (นางสาวชินตา  พู่พิทยาสถาพร)
      นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

                                                 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ
        ลงชื่อ..................................................ผู้เห็นชอบโครงการ
       
     (นายกิตติศักดิ์ อักษรวงศ์)

                                                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะลา
        ลงชื่อ................................................ผู้เห็นชอบโครงการ





    (นายสมหมาย  ลูกอินทร์)





   รองปลัดเทศบาลนครยะลา
        ลงชื่อ................................................ผู้เห็นชอบโครงการ





     (นายกฤษฑวัฎ ฤทธิรงค์)





      ปลัดเทศบาลนครยะลา
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาโครงการ (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ครั้งที่ 3/2560 เมื่อวันที่    18 พฤษภาคม 2560 ผลการพิจารณาโครงการ ดังนี้

( อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการใช้กระบวนการ DHS (District health systems) ในปีงบประมาณ 2560 เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น 113,400.-บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นสามพันสี่ร้อยบาทถ้วน) 
                เพราะ โครงการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่


( ไม่อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการ
               เพราะ..................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................

    หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)..........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 

( ให้รายงานผลความสำเร็จของโครงการตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) หลังดำเนินการแล้วเสร็จภายใน 1 เดือน 
ลงชื่อ....................................................................

    (นายพงษ์ศักดิ์  ยิ่งชนม์เจริญ)
      นายกเทศมนตรีนครยะลา
วันที่-เดือน-พ.ศ.....................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.........................................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
2.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

(บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

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

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

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

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน................................ บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

(ไม่มี

( มี


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


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