แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา
เรื่อง  ขอเสนอโครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพและประชาชนในชุมชน
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา


ด้วย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มีความประสงค์จะจัดทำ โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพและประชาชนในชุมชน ในปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา เป็นเงิน 173,350.-บาท (หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นสามพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม            ลงรายละเอียด)
1.  หลักการและเหตุผล 

จากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมต่างๆทั้งทางด้านเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขส่งผลให้วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญคือประชาชนอายุยืนยาวขึ้นทำให้มีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น คนไทยใช้ชีวิตแบบรีบเร่งและแข่งขันมากขึ้นนำมาซึ่งพฤติกรรมบางอย่างที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพเช่น การขาดการ     ออกกำลังกาย รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาที่สำคัญได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อัมพาต อัมพฤกษ์ ภาวะวิตกกังวลและความเครียดเป็นต้น  จากสถิติอัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง เขตอำเภอเมือง ในปี 2559 (ต่อแสนประชากร) พบว่า โรคเบาหวาน 384.96            โรคความดันโลหิตสูง 332.96 โรคหัวใจขาดเลือด 90.81 และโรคหลอดเลือดสมอง 110.99 (ข้อมูลจาก รพ.ยะลา ณ วันที่ 30 กันยายน 2559) ซึ่งโรคหรืออาการต่างๆ ดังกล่าวเป็นโรคหรืออาการเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันและมีแนวโน้มของปัญหาที่รุนแรงมากขึ้น 
        คณะผู้บริหารเทศบาลนครยะลาได้ให้ความสำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างบรูณาการ ซึ่งเป็นกลวิธีในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และเพิ่มพูนศักยภาพทุนทางสังคม ทำให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลจัดการด้านสุขภาพซึ่งนำไปสู่การป้องกันและลดปัญหา ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมโดยรวมอย่างยั่งยืนด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสำนึกที่ดีและมีศรัทธาในการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาสุขภาพอย่างเป็นระบบและยั่งยืนโดยมีหัวใจของความสำคัญอยู่ที่การพัฒนาคนให้สามารถวิเคราะห์ปัญหา เพื่อให้เกิดการพัฒนาและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการดูแลจัดการด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังโรคที่เป็นปัญหาสำคัญรวมทั้งเป็นผู้นำในการรณรงค์ด้านต่างๆ ในชุมชน ทำให้แกนนำสุขภาพจำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความสามารถและทักษะในการจัดการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น
        ดังนั้นเพื่อให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  เทศบาลนครยะลาจึงเสนอโครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพ โดยมีเป้าหมายที่จะพัฒนาให้แกนนำสุขภาพให้เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถตามสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ทำหน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้ ตลอดจนให้บริการประชาชนได้อย่างมีปะสิทธิภาพมากขึ้น มีจิตสาธารณในการสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนตามสภาพปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปของชุมชน
     
 2. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ให้แก่แกนนำสุขภาพในชุมชนในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน
     
 3. เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้เกิดทักษะทางวิชาการด้านสาธารณสุขอย่างถูกต้อง
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ


1. ร้อยละ 100 ของแกนนำสุขภาพได้เข้ารับการอบรมการดูแลสุขภาพ 
2. แกนนำสุขภาพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมประกวดกิจกรรมทางวิชาการด้านสุขภาพ
ไม่น้อยกว่า 3 ด้าน 
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ


1. แกนนำสุขภาพมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังการอบรม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
2. มีระบบรายงานการดำเนินงานของแกนนำสุขภาพอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง/ราย

ตัวชี้วัดเชิงความพึงพอใจ
                   1. ร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
3. เป้าหมาย 


กิจกรรมที่1 จัดประชุมคณะทำงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 50 คน



กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมแกนนำสุขภาพในชุมชน จำนวน 230 คน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 20 คน รวม 250 คน
4. วิธีดำเนินการ

ระยะเตรียมความพร้อม


1.เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ


2.ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการดำเนินงาน


3.ประสานแกนนำสุขภาพและประชาชนทั่วไปที่สนใจ


4.ประสานวิทยากร


5.จัดซื้ออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรม
ระยะดำเนินการ


กิจกรรมที่1 จัดประชุมคณะทำงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 50 คน ณ ห้องประชุมสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เดือน มกราคม 2560


กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมแกนนำสุขภาพและประชาชนในชุมชน จำนวน 250 คน ระยะเวลา     1 วัน ณ โรงแรมปาร์ควิว อ.เมือง จ.ยะลา เดือน มกราคม 2560
ระยะประเมินผลและติดตามผล
        

1.ประเมินและติดตามผลการดำเนินงาน โดยวัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
       

2.สรุปผลการดำเนินงานโครงการเสนอผู้บังคับบัญชา
5. เวลาดำเนินการ 


เดือนมกราคม – กันยายน 2560
6. สถานที่ดำเนินการ


กิจกรรมที่1 จัดประชุมคณะทำงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 50 คน ณ ห้องประชุมสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม


กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพและประชาชนในชุมชนจำนวน 250 คน ระยะเวลา 1 วัน ณ โรงแรมปาร์ควิว อ.เมือง จ.ยะลา
7. งบประมาณ


จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา เป็นเงินทั้งสิ้น 173,350.-บาท (หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นสามพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้


กิจกรรมที่1 จัดประชุมคณะทำงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 50 คน ณ ห้องประชุมสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมค่าใช้จ่ายดังนี้


1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 50 คน


    คนละ 25 บาท จำนวน 2 มื้อ



        เป็นเงิน  2,500.-บาท
                     2. ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 50 คน 
                        คนละ 80 บาท จำนวน 1 มื้อ



        เป็นเงิน  4,000.-บาท


3. ค่าเอกสารประกอบการประชุม                                         เป็นเงิน  1,250.-บาท
                                                                                 รวมกิจกรรมที่ 1 เป็นเงิน 7,750.-บาท
                                                                               (เงินเจ็ดพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน)


กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพในชุมชน จำนวน 250 คน ระยะเวลา 1 วัน ค่าใช้จ่าย ดังนี้
      

1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับแขกผู้มีเกียรติ
                        และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องที่ร่วมพิธีเปิด จำนวน 30 คน
                        คนละ 50.-บาท จำนวน 1 มื้อ



         เป็นเงิน   1,500.-บาท
                     2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน 250 คน
                        คนละ 50.-บาท/มื้อ จำนวน 2 มื้อ 


         เป็นเงิน  25,000.-บาท
                     3. ค่าอาหารกลางวันจำนวน 250 คน 
                        คนละ 250.-บาท/มื้อ จำนวน 1 มื้อ


         เป็นเงิน  62,500.-บาท
                     4. ค่ากระเป๋าเอกสารประกอบการอบรม จำนวน 250 ใบ
                        ใบละ 100 บาท


                              เป็นเงิน  25,000.-บาท
                     5. เอกสารประกอบการอบรม 
                        จำนวน 250 ชุด ชุดละ 50 บาท 


          เป็นเงิน  12,500.-บาท
                     6. ค่าสมนาคุณวิทยากร จำนวน 1 คน 3 ชั่วโมง                         
    ชั่วโมงละ 600 บาท                                      
           เป็นเงิน  1,800.-บาท
7.  ค่าสมนาคุณวิทยากรกลุ่ม จำนวน 4 กลุ่มๆ ละ 2 คน 
    คนละ 2 ชั่วโมงละ 600 บาท                                      
 เป็นเงิน  9,600.-บาท
                                                                            รวมกิจกรรมที่ 2 เป็นเงิน 137,900.-บาท
                                                                         (หนึ่งแสนสามหมื่นเจ็ดพันเก้าร้อยบาทถ้วน)


กิจกรรมที่ 3 จัดนิทรรศการในวันอบรม
     

1. ค่าสื่อประชาสัมพันธ์ ไวนิล พร้อมขาตั้ง 
                        จำนวน 10 ป้ายๆละ 1,200 บาท 


        เป็นเงิน    12,000.-บาท



                                                รวมกิจกรรมที่ 3 เป็นเงิน 12,000.-บาท
                                                                                   (เงินหนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน)
กิจกรรมที่ 4 จัดกิจกรรมประกวดผลงานทางวิชาการของแกนนำสุขภาพที่ผ่านการอบรม
1. ค่าตอบแทนคณะกรรมการ จำนวน  3 คนๆ ละ 400.-บาท         เป็นเงิน    1,200.-บาท
     

2. ค่าวัสดุอุปกรณ์  



        
         เป็นเงิน    2,500.-บาท


3. ค่าถ่ายเอกสาร




         เป็นเงิน    2,000.-บาท
4. ค่าเงินรางวัลการประกวด จำนวน 10 รางวัล
   รางวัลละ 1,000.-บาท




         เป็นเงิน   10,000.-บาท




                                                รวมกิจกรรมที่ 4 เป็นเงิน 15,700.-บาท
                                                                                 (เงินหนึ่งหมื่นห้าพันเจ็ดร้อยบาท)
                                                                     รวมกิจกรรมทั้งสิ้นเป็นเงินทั้งสิ้น 173,350 บาท
                                                                 (หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นสามพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน)
(ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายตามที่เบิกจ่ายจริง)
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 1.แกนนำสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนตามสภาพปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปของชุมชน
     
 2. แกนนำสุขภาพในชุมชนในมีความรู้ใหม่ๆ ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน
     
 3. เพิ่มขีดความสามารถให้เกิดทักษะทางวิชาการด้านสาธารณสุขอย่างถูกต้อง
การประชุมเชิงปฏิบัติการและพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพและประชาชนในชุมชน
วันที่     มกราคม   2560 เวลา 08.00 น.- เวลา 16.00 น.
ณ โรงแรมปาร์ควิว อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา
************************************************************
เวลา 08.00 - 08.45 น.                    
ลงทะเบียน
เวลา 08.45 - 09.00 น.

 
ประธานกล่าวเปิดการอบรม
เวลา 09.00 - 12.00 น.
                 
บรรยายในหัวข้อ แนวทางการพัฒนาคุณภาพ อสม.”






โดย สาธารณสุขจังหวัดยะลา
เวลา 12.00 - 13.00 น.


พักรับประทานอาหารกลางวัน
เวลา 13.00 - 15.00 น.


จัดกิจกรรมกลุ่ม จำนวน 4 กลุ่ม โดย พยาบาล รพ ยะลา.
เวลา 15.00 - 16.00 น.                        มอบภารกิจให้แก่แกนนำสุขภาพและประชาชนและแนวทางการ 
                                                    ทำงานด้านสุขภาพแก่แกนนำสุขภาพในชุมชน
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) .............................................................................................

 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 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 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






              (นางวัชรากร  เลิศไกร)



         


           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
                                                                 ลงชื่อ                                    ผู้เสนอโครงการ 




       

               (นางศิราณี   แวจูนา)




      

         หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ




                       ลงชื่อ

     
              ผู้เห็นชอบโครงการ




   

             (นายปิยะพงษ์  อนุรัตน์) 





     ผู้อำนวยการส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รักษาราชการแทน 
                                                              ผู้อำนวยการสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
                       ลงชื่อ
 

              ผู้เห็นชอบโครงการ




   

            (นายสมหมาย  ลูกอินทร์) 




   

            รองปลัดเทศบาลนครยะลา


                                               ลงชื่อ
 

    ผู้เห็นชอบโครงการ




   

              (นายกฤษฑวัฎ  ฤทธิรงค์)




   

                ปลัดเทศบาลนครยะลา
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาโครงการ (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

  ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ครั้งที่ 1 / 2560        เมื่อวันที่ 28  ธันวาคม 2559 ผลการพิจารณาแผนงาน ดังนี้
( อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเชิงปฏิบัติการแกนนำสุขภาพและประชาชนในชุมชน จำนวน 173,350.-บาท (หนึ่งแสนเจ็ดหมื่นสามพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน)  
เพราะโครงการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดำเนินงานของกองทุนฯ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

  ( ไม่อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการ 
            เพราะ............................................................................................................................................
            หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

   (  ให้รายงานผลความสำเร็จของโครงการ ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน 30 วัน นับจากดำเนินโครงการแล้วเสร็จ 
ลงชื่อ.........................................................................
             (นายพงษ์ศักดิ์  ยิ่งชนม์เจริญ)
ตำแหน่ง นายกเทศมนตรีเทศบาลนครยะลา






   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. .........................................................
