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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...............................................................................................................
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ)     อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ที่  5  บ้านปิใหญ่                             มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม     ชุมชนห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่      ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง เป็นเงิน   10,925   บาท  (-เงินหนึ่งหมื่นเก้าร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน-)  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)1. หลักการและเหตุผล

ในปัจจุบันผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ประมาณว่าในปี 2563 จะมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี อยู่ราว 1 ใน 6 ของประชาการทั้งหมด เนื่องมาจากคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น ธรรมชาติของมนุษย์เมื่อมีอายุมากขึ้น ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงไป ในวัยเด็กจะมีความเจริญมากกว่าความเสื่อม กล่าวคือร่างกายจะขยายขนาดทั้งความสูงและน้ำหนักตัว ส่วนผู้สูงอายุความเสื่อมของร่างกายจะมีมากกว่าความเจริญ ทำให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายทั่วไป อ่อนแอและเกิดโรคง่าย แต่อย่างไรก็ตามความเสื่อมหรือการเปลี่ยนแปลงจะแตกต่างกันในแต่ละคน ขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ กรรมพันธุ์ วิถีการดำรงชีวิต อาหารการกิน สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น

ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย และอายุมากกว่า 80 ปี มีดังนี้ ความเสื่อมของสติปัญญา สาเหตุสำคัญได้แก่ ภาวะสับสน สมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้า อาการซึมเศร้า เกิดได้ 5-10 % ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย เช่น อัมพาต ผู้สูงอายุที่ไม่มีใครดูแล  การแยกหาสาเหตุจำเพาะเป็นสิ่งสำคัญ แต่บางครั้งทำได้ยากเนื่องจากมักจะพบสาเหตุร่วมกันได้บ่อย ดังนั้นจึงต้องคอยสอดส่องและแก้ไขปัญหาทุกประการที่อาจเป็นสาเหตุพฤติกรรมที่อันตราย  รวมทั้งผู้สูงอายุมีความจำกัดทางด้านร่างกายอยู่หลายประการ ทั้งเรื่องสุขภาพ สายตา การได้ยิน พละกำลัง เป็นต้น แต่ผู้สูงอายุก็สามารถมีสุขภาพแข็งแรงสมวัยได้ ด้วยการดูแลตนเองตามหลักสุขอนามัยพื้นฐาน 9 ข้อ ดังต่อไปนี้
1. อาบน้ำและแปรงฟันให้สะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพื่อสุขอนามัยที่ดีของร่างกาย ไม่สะสมเชื้อโรค อันจะทำให้เกิดโรคตามมาได้  
2. กินอาหารที่สะอาด อย่างน้อยวันละ 3 มื้อ และทานให้ครบ 5 หมู่ การทานอาหารสะอาดช่วยป้องกันโรค และการทานอาหารครบ 5 หมู่ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง รวมถึงเสริมสารอาหารที่จำเป็น ทำให้ร่างกายไม่ขาดสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกาย
3. ออกกำลังกายให้ได้สัปดาห์ละ 3 วัน วันละไม่เกิน 30 นาที การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ นอกจากช่วยให้ร่างกายแข็งแรงแล้ว ยังช่วยให้ขยับร่างกายอยู่เสมอ ทำให้ไม่เกิดโรคข้อเสื่อมได้อีกด้วย รวมถึงได้นำพาออกซิเจนเข้าสู่สมอง ทำให้สมองปลอดโปร่ง
4. ดื่มน้ำต้มสุก หรือน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว ช่วยรักษาสมดุลในร่างกาย ช่วยระบบย่อยอาหาร และช่วยให้ขับของเสียต่างๆ ออกจากไต และออกจากร่างกายได้อีกด้วย
5. พักผ่อนให้เพียงพอ ควรนอนให้ได้อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมงแม้ว่าผู้สูงอายุอาจจะมีปัญหาในเรื่องการนอนหลับ แต่การพยายามนอนหลับให้เป็นเวลา และทำกิจกรรมระหว่างวัน จะช่วยให้นอนหลับง่ายขึ้น การพักผ่อนเพียงพอช่วยให้ปลอดโปร่งแจ่มใส
6. งดสิ่งเสพติด หากผู้สูงอายุติดสิ่งเสพติด ลูกหลานควรดูแลใกล้ชิด และให้ความรัก ความเข้าใจ รวมถึงอยู่เป็นเพื่อนคุยอย่างใกล้ชิด ก็จะช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุได้
7. ดูแลบ้าน เรือน ของใช้ เสื้อผ้าให้สะอาด น่าใช้ เพื่อสุขอนามัยที่ดี และมีอากาศปลอดโปร่ง
8. ตรวจสุขภาพให้ถ้วนถี่ปี1-2 ครั้ง เพื่อเป็นการเช็คสุขภาพ และแก้ไขอย่างทันท่วงที หากมีโรคประจำตัว ควรหมั่นพบแพทย์ตามที่นัดอย่างเคร่งครัด
9. ฝักใฝ่ธรรมะ มีใจเมตตา มีจิตใจดีต่อสิ่งรอบข้าง ช่วยให้อารมณ์แจ่มใสตลอดเวลา
สุขอนามัยพื้นฐานทั้ง 9 ข้อนี้ หากปฏิบัติเป็นประจำจะเป็นผู้สูงวัยที่มีสุขภาพดี แข็งแรง สุขภาพจิตแจ่มใส อายุยืนยาว มีความสุขที่สุดในช่วงบั้นปลายของชีวิต  และจากการสำรวจผู้สูงอายุในหมู่ที่ 5 บ้านปีใหญ่ มีจำนวน 124 คน ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และจากการสำรวจผู้สูงอายุในหมู่ที่ 5 พบว่า มีกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้/ติดสังคม จำนวน 117 คน กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บาง จำนวน 4 คน และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย จำนวน 3 คน ฉะนั้นการดูแลสุขภาพด้านสุขอนามัยของผู้สูงอายุถือว่าเป็นเรื่องที่สำคัญที่ทุกคนต้องให้ความสนใจ

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่ ได้ตระหนักถึงคุณค่าและสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม รวมถึงเข้าใจสภาพปัญหาต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นกับในทุกๆ ด้านดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงได้จัดทำโครงการชุมชนห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 บ้านปีใหญ่ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้ ช่วยทำให้การมีอายุยืนยาวมีความสุขทั้งทางกาย ใจ และอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม
2. วัตถุประสงค์

2.1 เพื่ออบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาด้านสุขอนามัย

2.2 เพื่อลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง โดยกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมร่วมกับผู้นำ
ชุมชน

2.3 เพื่อตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้กับผู้สูงอายุ (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง)
3. เป้าหมาย/สถานที่ดำเนินการ

เป้าหมาย : กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่ จำนวน 124 คน โดยแบ่งเป็น


- กลุ่มติดสังคม
จำนวน  117
คน




- กลุ่มติดบ้าน
จำนวน   4  
คน




- กลุ่มติดเตียง
จำนวน   3  
คน



สถานที่ดำเนินการ : โรงเรียนบ้านปิใหญ่  หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่ ตำบลกำแพง อำเภอละงู จังหวัดสตูล
4. วิธีดำเนินการ
ขั้นเตรียมการ



1. เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณ



2. ประสานงานกับผู้นำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ รพ. และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดแนวทาง           การดำเนินงานโครงการฯ
ขั้นดำเนินการ

3. ดำเนินการตามโครงการโดยมีกิจกรรม ดังนี้



กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาด้านสุขอนามัย 




      (ครึ่งวัน) 



กิจกรรมที่ 2 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ลงเยี่ยมกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ร่วมกับ




      ผู้นำชุมชน (เดือนละ 1 ครั้ง) จำนวน 3 ครั้ง



กิจกรรมที่ 3 ตรวจสุขภาพเบื้องต้น (เบาหวาน/ความดันโลหิต) แก่ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม





     (3 เดือน/ครั้ง) จำนวน 2 ครั้ง
ขั้นประเมินผล


4. ประเมินผลและสรุปผลการดำเนินงาน                                                              
5. ระยะเวลาดำเนินการ

ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560
6. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง จำนวน  10,925  บาท        (-เงินหนึ่งหมื่นเก้าร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน-) รายละเอียด  ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาด้านสุขอนามัย (ครึ่งวัน) 


- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าอบรมและผู้สังเกตการณ์  


จำนวน  117 คนๆ ละ 1 มื้อๆ ละ 25 บาท


เป็นเงิน 2,925  บาท


- ค่าตอบแทนวิทยากร  จำนวน 3 ชั่วโมงๆ ละ 600 บาท

เป็นเงิน 1,800  บาท


- ค่าป้ายไวนิลโครงการฯ จำนวน 1 ป้าย ขนาด 1.5x3.0 เมตร 
เป็นเงิน    675  บาท


- ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ในการอบรม 




เป็นเงิน 2,925  บาท


    (ปากกา แฟ้ม และเอกสารประกอบการอบรม)
รวมเป็นเงิน  8,325 บาท


กิจกรรมที่ 2 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ลงเยี่ยมกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ร่วมกันระหว่างผู้นำชุมชน 
(เดือนละ 1 ครั้ง) 


ไม่ขอใช้งบประมาณ

กิจกรรมที่ 3 ตรวจสุขภาพเบื้องต้น (เบาหวาน/ความดันโลหิต) แก่ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม(3 เดือน/ครั้ง) จำนวน 2 ครั้ง 


-  ค่าเข็มเจาะ จำนวน 2 กล่องๆละ 800 บาท


เป็นเงิน  1,600 บาท

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 


- ค่าจัดทำรูปเล่มรายงาน





เป็นเงิน 1,000  บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  10,925  บาท (-หนึ่งหมื่นเก้าร้อยยี่สิบห้าบาทถ้วน-)
หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายกันได้
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

7.1 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม มีความรู้เรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาด้านสุขอนามัย

7.2 กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ได้รับการเยี่ยมเยียนจากกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม และผู้นำชุมชน

7.3 กลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้น (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ทุกคน
8. การประเมินผล/ตัวชี้วัดความสำเร็จ

	ลำดับที่
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	วิธีวัดผล/ประเมินผล
	เครื่องมือที่ใช้วัด

	1
	กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม มีความรู้เรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาด้านสุขอนามัยเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	แบบทดสอบก่อน-หลัง
	แบบทดสอบ


	2
	ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพทุกคน
	ตรวจสุขภาพ
เบาหวาน/ความดันโลหิต
	แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ เบาหวาน/ความดันโลหิต

	3
	กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ได้รับการเยี่ยมเยียน  มีขวัญกำลังใจจากกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมและผู้นำชุมชน
	แบบประเมิน/สังเกต
	สมุดบันทึกการเยี่ยม
ของ อสม.


กำหนดการ 


( กิจกรรมที่ 1 : อบรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาด้านสุขอนามัย ) 

โครงการชุมชนห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่
วันที่ ......... เดือน ……………………………….พ.ศ. …………………….
	เวลา
	กิจกรรม
	ผู้รับผิดชอบ

	12.30-13.00 น.
	ลงทะเบียน (ทำแบบทดสอบก่อนการอบรม)
	

	13.00-13.30 น.
	พิธีเปิดการอบรบ
	ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.กำแพง 

	13.30-15.00 น.
	บรรยาย เรื่อง ความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิต เบาหวาน อัมพฤต อัมพาต ฯลฯ
	วิทยากรจาก ……………………………….



	15.00-15.15 น.
	พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	

	15.15-16.45น.
	บรรยาย เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย อาหารและโภชนาการ สำหรับผู้สูงอายุ
	วิทยากรจาก………………………………….

	15.45-17.00น.
	ทำแบบทดสอบหลังการอบรม
	


หมายเหตุ   กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
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

(  9.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
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/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  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/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  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 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  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) .................................................................................................................

(  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 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

(  9.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  9.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  9.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
              ( นางปริณดา  เอ็มดู )

ตำแหน่ง อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่ 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
            ( นางสาวสุกัญญา  เหร็มดี )

ตำแหน่ง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง
ครั้งที่ ........... / …………… เมื่อวันที่ ............................................  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 ………………………………………………….........

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

     







( นางสำลี   ลัคนาวงศ์ )
ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
            องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง
                     22 ธันวาคม 2559
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

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

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

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

( ไม่มี

( มี


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


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






                                                     โครงการชุมชนห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงอายุ หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่





อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ที่ 5 บ้านปิใหญ่
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  4        2559                22 ธันวาคม  2559     





โครงการนี้มีประโยชน์ต่อชุมชน และสามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนได้
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     กันยายน 2560








