แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา
เรื่อง ขอเสนอโครงการการป้องกันไตเสื่อมในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง   

เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา


ด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข 4  มีความประสงค์จะจัดทำ โครงการการป้องกันไตเสื่อมในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ปี 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน  หลักประกันสุขภาพ  เทศบาลนครยะลา เป็นเงิน 42,500.-บาท (เงินสี่หมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1.  หลักการและเหตุผล 


ปัจจุบันผู้สูงอายุเป็นประชากรที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข  ทำให้ประชากรมีอายุไขยืนยาวขึ้น เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่าย และมี ปัญหาทางสุขภาพ ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด มะเร็งชนิดต่างๆ จากข้อมูลสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พบว่า ประชากร       ผู้สูงวัยปี 2558 ของจังหวัดยะลา มีจำนวน 49,300 คน ดัชนีสูงวัยร้อยละ 43.03 คาดว่า ในปี 2560 ประชากรผู้สูงอายุ ในจังหวัดยะลา จะมีจำนวน 58,800 คน ดัชนีผู้สูงวัย ร้อยละ 51.40 รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีข้อจำกัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมีข้อจำกัดสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ 5-10 เท่า ปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกาย ทำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพทางร่างกาย 

จากผลการดำเนินปี 2559 พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเขตเทศบาลนครยะลาที่มีอายุ     60 ปีขึ้นไป จำนวน 1,714 คน เพศชาย 671 คน เพศหญิง 1,041 คน โดยศูนย์บริการสาธารณสุข 4 มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 588 คน เพศชาย 237 คน เพศหญิง 351 คน พบภาวะแทรกซ้อนทางในระบบต่างๆ ได้แก่ ทางสมอง จำนวน 27 คน หัวใจและหลอดเลือด จำนวน 12 คน และทางไต จำนวน     27 คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเสื่อมของไต จำนวน 59 คน ทั้งยัง พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ยา และขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม


ดังนั้น  ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 จึงเล็งเห็นความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และปรับพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตให้เหมาะสม จึงได้จัดทำโครงการ ป้องกันไตเสื่อมในผู้สูงวัยที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2560 ขึ้น  
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
1 .เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง
2  เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต   
3  เพื่อส่งเสริมค่าการทำงานของไต (eGFR) ให้เพิ่มขึ้น

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 


-  มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า 60 คน
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 


1  ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ต่อโรคไตและปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 
2  ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต
3  ร้อยละ 50 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีค่าการทำงานของไต (eGFR) เพิ่มขึ้นร้อยละ 10

ตัวชี้วัดความพึงพอใจ
-    ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม
3.  เป้าหมาย 


กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะทำงานชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ อสม./จนท.ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้นำชุมชน จำนวน 30 คน


กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ ลดความเสี่ยงเลี่ยงไตวาย แก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีค่า CKD อยู่ในระดับ 1-3 จำนวน 60 คน (2 วัน)


กิจกรรมที่ 3 การลงเยี่ยมบ้าน 


กิจกรรมที่ 4 ประชุมคณะทำงานเพื่อสรุปผลแก่ อสม./จนท.ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้นำชุมชน 
จำนวน 30 คน
4. วิธีดำเนินการ


4.1 ขั้นเตรียมการ



      4.1.1  จัดประชุมวางแผนการดำเนินโครงการ  เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติ



      4.1.2  จัดทำเวทีประชาคมค้นหาปัญหาและความต้องการของกลุ่มป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง
                           4.1.3  วางแผนการดำเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการจัดการด้านสุขภาพ 



4.2 ขั้นดำเนินการ


      4.2.1 จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมายเพื่ออบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ

      

      4.2.2  อบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 


      4.2.3   ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าโครงการ


4.3 ขั้นประเมินผล


      4.3.1 ประชุมติดตามและสรุปผลการดำเนินกิจกรรมโครงการตามตัวชี้วัดที่วางไว้
                           4.3.2 จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ 

          
                4.3.3 เสนอรายงานผลการดำเนินงานตามกิจกรรมของโครงการให้คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ และประชาชนทั่วไป
5. ระยะเวลาดำเนินการ


มกราคม – กันยายน 2560
6. สถานที่ดำเนินการ


- ศูนย์บริการสาธารณสุข 4


- โรงพยาบาลยะลา
7. งบประมาณ


จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา เป็นเงินทั้งสิ้น 42,500 บาท                            (เงินสี่หมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้

กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะทำงานชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ อสม. จนท.ผู้เกี่ยวข้อง ผู้นำชุมชน
· ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม


จำนวน 30 คนๆ ละ 25.-บาท จำนวน 1 มื้อ 


เป็นเงิน    750.-บาท
                                                                 (รวมกิจกรรมที่ 1 เป็นเงินเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน)


กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ ลดความเสี่ยงเลี่ยงไตวาย แก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีค่า CKD อยู่ในระดับ 1-3 จำนวน 60 คน


วันที่ 1 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม


จำนวน 60 คนๆ ละ 30.-บาท จำนวน 2 มื้อ


เป็นเงิน  3,600.-บาท


-ค่าอาหารกลางวัน


จำนวน 60 คนๆ ละ 80.-บาท จำนวน 1 มื้อ 

          เป็นเงิน   4,800.-บาท


ค่าสมนาคุณวิทยากร (ภายนอก)


-ค่าวิทยากร 4 ชั่วโมงๆ ละ 600.-บาท


          เป็นเงิน   2,400.-บาท


-ค่าวิทยากรกลุ่ม 2 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท จำนวน 3 คน
          เป็นเงิน   3,600.-บาท


-ค่าวัสดุใช้ในการอบรม




          เป็นเงิน 
 2,000.-บาท


-ค่าจัดทำป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์โครงการขนาด 1x2 เมตร


 จำนวน 1 ป้าย




    
          เป็นเงิน     800.-บาท
                     - ค่ากระเป๋าใส่เอกสารสำหรับผู้เข้ารับการอบรม จำนวน 60 คน
                       คนละ 100.-บาท 





เป็นเงิน  6,000.-บาท                     
          - ค่าพาหนะสำหรับผู้เข้ารับการอบรม (ไป-กลับ 1 เที่ยว)
            จำนวน 60 คนๆ ละ 40.-บาท
         



 เป็นเงิน 2,400.-บาท
- ค่าเช่าสถานที่สำหรับการอบรม                                              เป็นเงิน 1,000.-บาท
  
   






              รวมเป็นเงิน 26,600.-บาท







           (เงินสองหมื่นหกพันหกร้อยบาทถ้วน)
วันที่ 2

-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม


 จำนวน 60 คนๆ ละ 30 บาท จำนวน 2 มื้อ 

       เป็นเงิน      3,600.-บาท 


-ค่าอาหารกลางวัน


 จำนวน 60 คนๆ ละ 80 บาท จำนวน 1 มื้อ

        เป็นเงิน     4,800.-บาท


-ค่าสมนาคุณวิทยากร (ภายนอก) 6 คน


  คนละ 1 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท 


                   เป็นเงิน    3,600.-บาท
          - ค่าพาหนะสำหรับผู้เข้ารับการอบรม (ไป-กลับ 1 เที่ยว)
            จำนวน 60 คนๆ ละ 40.-บาท
         


         เป็นเงิน    2,400.-บาท








            รวมเป็นเงิน   14,400.-บาท
    (เงินหนึ่งหมื่นสี่พันสี่ร้อยบาทถ้วน)
                                                                             รวมกิจกรรมที่ 2 เป็นเงิน 41,000.-บาท
                                                                                     (เงินสี่หมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน)
          หมายเหตุ : คู่มือและเอกสารสำหรับการอบรม ได้รับการสนับสนุนจาก โรงพยาบาลยะลา


กิจกรรมที่ 3 การลงเยี่ยมบ้าน  (ไม่ใช้งบประมาณ)


กิจกรรมที่ 4 ประชุมสรุปผลโครงการแก่ อสม./จนท.ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้นำชุมชน          จำนวน 30 คน 


-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม


จำนวน 30 คนๆ ละ 25.-บาท จำนวน 1 มื้อ                   

 เป็นเงิน    750.-บาท





                     รวมทั้ง 4 กิจกรรมเป็นเงินทั้งสิ้น 42,500 บาท





                            (เงินสี่หมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1 .ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น
2  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต   
3  ค่าการทำงานของไต (eGFR) เพิ่มขึ้น
ตารางการอบรม
โครงการการป้องกันไตเสื่อมในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง   
วันที่ 1 อบรมให้ความรู้
08.30 – 09.00 น.

ลงทะเบียน โดย จนท. ศสม.ผังเมือง 4
09.00 – 10.00 น.

ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยวิทยากรจาก 




กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ยะลา
10.00 – 12.00 น.

เข้าฐานให้ความรู้ 3 ฐาน




ฐานที่ 1  รู้ทัน ไตไม่วาย โดยวิทยากรจากคลินิกโรคไต รพ.ยะลา




ฐานที่ 2  ลดเค็ม เน้นกินจืด โดยวิทยากรจาก 
                                         กลุ่มงาน โภชนาศาสตร์ รพ.ยะลา




ฐานที่ 3  KM เน้นลดไตเสื่อม โดยวิทยากรจาก 




กลุ่มงาน เวชกรรมสังคม รพ.ยะลา
12.00 – 13.00 น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 15.00 น.

ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย โดยวิทยากรจากกลุ่มงาน




 เวชกรรมสังคม รพ.ยะลา
15.00 – 16.00 น.

ให้ความรู้เรื่องยา โดยวิทยากรจาก กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.ยะลา
16.00 – 16.30 น.

ถาม – ตอบปัญหา โดยวิทยากร จาก




1. กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ยะลา




2. คลินิกโรคไต รพ.ยะลา




3. กลุ่มงานโภชนาศาสตร์ รพ.ยะลา




4. กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.ยะลา
16.30 น.


ปิดการอบรม
หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะอบรม เวลา 10.30 – 10.45 น.
                                                      เวลา 14.30 – 14.45 น.
ตารางการอบรม
โครงการการป้องกันไตเสื่อมในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง   
วันที่ 2 อบรมเชิงปฏิบัติการ
07.30 – 08.00 น.

ลงทะเบียน
08.00 – 09.00 น.

เจาะเลือด
09.00 – 10.00 น.

ความรู้เรื่องยา / ศึกษาดูงานกลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.ยะลา




โดย วิทยากรจากกลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.ยะลา
10.00 – 12.00 น.

ความรู้เรื่องอาหาร / ฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารสำหรับผู้ป่วย




โรคความดันโลหิตสูง ณ โรงครัว รพ.ยะลา




โดย วิทยากรจากกลุ่มงานโภชนาศาสตร์ รพ.ยะลา
12.00 – 13.00 น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 14.00 น.

ความรู้เรื่องไต / ศึกษาดูงานคลินิกฟอกไตด้วยเครื่องฟอกไต 




โดย วิทยากรจากคลินิกฟอกไตด้วยเครื่อง รพ.ยะลา
14.00 – 15.00 น.

ความรู้เรื่องฟอกไตทางหน้าท้อง / ศึกษาดูงานคลินิกฟอกไตทาง




หน้าท้องโดยวิทยากรจากคลินิกฟอกไตทานหน้าท้อง รพ.ยะลา
15.00 – 16.00 น.

ความรู้เรื่องผลเลือด/การแปรผลเลือด/ศึกษาดูงาน ห้องปฏิบัติการ




โรงพยาบาลยะลา โดยวิทยากรจากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

16.00 – 16.30 น.

ถาม – ตอบปัญหา




โดย วิทยากรจาก 





1. กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ยะลา
 



2. คลินิกฟอกไต รพ.ยะลา
 



3. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ รพ.ยะลา
หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะอบรมเชิงปฏิบัติการ


เวลา 10.30 – 10.45 น.


เวลา 14.30 – 14.45 น.
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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  9.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ...................................................................................................


(  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/ความฉลาดทางปัญญาและ
                                      อารมณ์


(  9.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  9.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  9.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................

(  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 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
                                    ในการทำงาน


(  9.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  9.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  9.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  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) – การคัดกรองสุขภาพทางตา – การคัดกรองภาวะหกล้ม
                                                      - การคัดกรองผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว

(  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


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ผู้ป่วยตรวจติดตามโรคได้ด้วยตนเอง

(  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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


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

                 (นางสุธิดา  วิทยาชาญสกุล)

                                                 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ลงชื่อ.......................................................ผู้เสนอโครงการกิจกรรม 

                   (นางสาวรวีวรรณ   อินทจันทร์)

                                                    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
                                         ลงชื่อ.......................................................ผู้เสนอโครงการ
                   

 (นายปิยะพงษ์    อนุรัตน์)
                   ผู้อำนวยการส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ  รักษาราชการแทน
         

ผู้อำนวยการสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม    
                                 
ลงชื่อ ..............................................ผู้เห็นชอบโครงการ
                              (นายกฤษฑวัฎ   ฤทธิรงค์)

                      ปลัดเทศบาลนครยะลา
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา
ครั้งที่ ............. / 2560…………… เมื่อวันที่...................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

( อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...................................... เป็นจำนวนเงิน .............................
เพราะ โครงการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่..............................................................................................................................................................................

( ไม่อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

เพราะ .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


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


( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ……..........................……………………………………….........

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

    (นายพงษ์ศักดิ์  ยิ่งชนม์เจริญ)   
       นายกเทศมนตรีนครยะลา
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
กำหนดการจัดอบรม
โครงการตรวจติดตามด้วยตนเอง โดยวิธี Self  Monitoring Blood Glucose (SMBG) 
“ติดตามด้วยตนเอง รู้ทันควบคุมโรค” ปี ๒๕๖๐
ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทุกแห่ง

กิจกรรมที่ ๑ ประชุมชี้แจงการดำเนินงานแก่ผู้ป่วยเบาหวาน/เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทุกแห่ง จำนวน ๑๐๐ คน
๑๓.๓๐ – ๑๓.๑๕ น.      ลงทะเบียน
๑๓.๑๕ – ๑๖.๓๐ น.      ชี้แจงโครงการ/การดำเนินงาน ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย

หมายเหตุ  เวลา ๑๔.๓๐ -๑๔.๔๕  น.  รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
กิจกรรมที่ ๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ตรวจติดตามด้วยตนเอง รู้ทันควบคุมโรค” ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ทุกแห่ง จำนวน ๑๐๐ คน 
วันที่..........................(ครั้งที่ ๑)
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.       ลงทะเบียน
๐๙.๐๐ –  ๑๐.๓๐ น.      กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ “๓อ ไม่มีนะ ๒ส” 
๑๐.๔๕ – ๑๖.๓๐ น.       ส่งเสริมทักษะประเมินสุขภาพ ผ่านการเรียนรู้จากฐานสุขภาพ ๓ ฐาน  



               ฐานที่ 1    -  “มีโรคแทรกจะแยกได้อย่างไร”



               ฐานที่ 2    - “เฝ้าระวังแทรกซ้อนอย่างไรไม่ทุกข์”


               ฐานที่ 3    -  “ลองเจาะดู รู้ทันทีด้วยตัวเอง”

                                        โดย วิทยากรจากทีมสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา
หมายเหตุ  เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น.  รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
              เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทานอาหารเที่ยง

             เวลา ๑๔.๓๐ -๑๔.๔๕  น.  รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

วันที่..........................(ครั้งที่ ๒)
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.       ลงทะเบียน
๐๙.๐๐ –  ๑๐.๓๐ น.      บันทึกลับ จับน้ำตาลสูงด้วยตัวเอง 
๑๐.๔๕ – ๑๖.๓๐ น.       ส่งเสริมทักษะประเมินสุขภาพ ผ่านการเรียนรู้จากฐานสุขภาพ ๓ ฐาน  



               ฐานที่ 1    -  “เจาะมาแล้ว แจ๋วจริงๆ”



               ฐานที่ 2    - “ลองจดดู รู้แล้วนะสูงหรือต่ำ”


               ฐานที่ 3    -  “เปิดบันทึกลึกลับ”

                                        โดย วิทยากรจากทีมสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา
หมายเหตุ  เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น.  รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
              เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทานอาหารเที่ยง

             เวลา ๑๔.๓๐ -๑๔.๔๕  น.  รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

วันที่..........................(ครั้งที่ ๓)
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.       ลงทะเบียน
๐๙.๐๐ –  ๑๐.๓๐ น.      แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การดูแลตนเองอย่างเข้าใจ
๑๐.๔๕ – ๑๖.๓๐ น.       กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามต่อที่บ้าน
                                 โดย วิทยากรจากทีมสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา
หมายเหตุ  เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น.  รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
              เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทานอาหารเที่ยง

              เวลา ๑๔.๓๐ -๑๔.๔๕  น.  รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

