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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองนราธิวาส
เรื่อง
ขอเสนอ“โครงการแก้ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ล่าช้า”

เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองนราธิวาส


ด้วย  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองกำปงบารู มีความประสงค์จะจัดทำโครงการแก้ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มา  ฝากครรภ์ล่าช้า ในปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองนราธิวาส เป็นเงิน 29,825.-บาท (สองหมื่นเก้าพันแปดร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้

ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล

การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในการบริการอนามัยแม่และเด็ก เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอด องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข       ได้กำหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 5 ครั้ง จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และควรมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายของมารดาและทารก การฝากครรภ์ช้ามีผลต่อสุขภาพแม่และเด็ก การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงและการดูแลตามมาตรฐานฝากครรภ์ช้าจะส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด    หลังคลอด เช่นภาวะโลหิตจาง การคลอดเด็กอาจมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยเป็นต้น อันจะส่งผลต่อสุขภาพของแม่และเด็กในระยะยาว ดังนั้นการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีความสำคัญเพราะเป็นการค้นหาภาวะเสี่ยงด้านมารดาที่ส่งผลต่อทารกในครรภ์ ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์สังคมสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่จะมีอิทธิพลส่งผล    ให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย สร้างความผูกพันธุ์ในครอบครัว เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยมีIQและ EQ สูงตามเกณฑ์มาตรฐานเป็นคนที่มีคุณค่าของสังคมต่อไป
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความสำคัญของการมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์


2. เพื่อลดภาวะเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
3. วิธีดำเนินการ

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์

2. ประสานแกนนำทั้ง 9 ชุมชน  ผดุงครรภ์โบราณและอาสาสมัครสาธารณสุขทุกชุมชนเพื่อค้นหา/ แจ้งเจ้าหน้าที่ทราบ เมื่อมีหญิงมีครรภ์ในชุมชน
3. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ทราบถึงวัตถุประสงค์ สิทธิประโยชน์และความ สำคัญของการเข้ารับการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
4. ระยะเวลาดำเนินการ

เดือนมกราคม– กันยายน 2560
5. สถานที่ดำเนินการ


ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองกำปงบารูและชุมชนในเขตรับผิดชอบ 9 ชุมชน
6. งบประมาณ 


จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองนราธิวาส ปีงบประมาณ 2560 จำนวน 29,825.-บาท (สองหมื่นเก้าพันแปดร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดดังนี้
กิจกรรมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ และอสม. จำนวน 9 ชุมชน
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ และอสม.

- จำนวน 35 คน X 9 ชุมชน X 25 บาท X 1 มื้อ

เป็นเงิน    6,750.- บาท

- เจ้าหน้าที่ดำเนินการ 

  จำนวน 10 คน X 9 ชุมชน X 25 บาท X 1 มื้อ

เป็นเงิน    2,250.- บาท

- ค่าตอบแทนวิทยากร

  จำนวน 300 บาท X 3 ชม. X 1 คน X 9 ชุมชน

เป็นเงิน    8,100.- บาท

- ค่าสื่อ/ วัสดุอุปกรณ์ แผ่นตรวจการตั้งครรภ์

  จำนวน 200 ชิ้น X 20 บาท



เป็นเงิน    4,000.-บาท

- ค่าจัดทำแผ่นพับสีให้ความรู้และประโยชน์ของการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์








เป็นเงิน
  1,000.- บาท

- ค่าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์โครงการ ขนาด 1x2 เมตร 
  
  จำนวน 1 ผืน x 600 บาท  



เป็นเงิน      600.- บาท

- ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ขนาด 1 x 2 เมตร

  จำนวน 10 ผืน
X 600 บาท 



เป็นเงิน    6,000.- บาท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 29,825.- บาท (สองหมื่นเก้าพันแปดร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน )

หมายเหตุ   ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้ตามวงเงินรวมที่กำหนด
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. หญิงตั้งครรภ์ในชุมชนได้รันการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิง
ตั้งครรภ์ลดลง

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

๘.๑ ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองกำปงบารู
( 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

๘.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

(  8.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(2)] 

( 8.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/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
(  8.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
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/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  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 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ    ทำงาน

( 8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


( 8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์


( 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
(  8.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
(  8.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  8.4.5.1.8 อื่น (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

(  8.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(  8.4.5.2.9 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).................................................................................................................

(8.4.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  8.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................
ผู้เขียนโครงการ








(ลงชื่อ)..........................................................
(นางธิดา มามะ)
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

………./………../……….
ผู้รับผิดชอบโครงการ                

(ลงชื่อ).........................................................



(นายเจ๊ะอิดเร๊ะ ดือเระ)
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษด้านเวชกรรมสาขาสูติกรรม
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิ
………./………../………..
ผู้เสนอโครงการ







(ลงชื่อ)........................................................

 (นายวิชัย วิเชียรวัฒนชัย)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
………./………../………..
ผู้ตรวจสอบโครงการ


ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุม คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองนราธิวาส ครั้งที่.........../..................เมื่อวันที่.............เดือน................................พ.ศ.......................



(ลงชื่อ).........................................................




   (นายบุญณรงค์  กวีพันธ์)



         กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ





     ………./………../………..

ผู้อนุมัติโครงการ

(ลงชื่อ).........................................................




(นายธนาวิทย์  ไชยานุพงศ์)


     ประธานกรรมการบริหารกองทุนฯ/ผู้ได้รับมอบหมาย
………./………../………..

ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย
ลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองนราธิวาส ครั้งที่ 1/2560
เมื่อวันที่  20ธันวาคม   2559   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 ……30กันยายน…2560……………………………………….........

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

                 (นายนิยิ นิเลาะ)
ตำแหน่ง รองประธานคณะกรรมการกองทุน
               หลักประกันสุขภาพฯ
               ………./………../………..

/6. งบประมาณ …





/๘.๒ ประเภท…





/8.4.2 กลุ่ม…





/8.4.5.1 กลุ่ม…





/8.4.7.5 การ…








