๑๓

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง
เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการร่วมใจดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ ๔ บ้านควนใหญ่ ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง อำเภอละงู จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ ๒๕๖๐
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ( ระบุชื่อ ) คณะกรรมการอาสาสมัครศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพมัสยิด              ยามีอุลอิควาน มีความประสงค์จะจัดทำแผน/โครงการ/กิจกรรม โครงการร่วมใจดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ ๔ บ้านควนใหญ่     ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง เป็นเงิน ๓๕,๘๕๕.- บาท ( สามหมื่นห้าพันแปดร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน ) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ :  รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล

ปัจจุบันประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูงกว่าร้อยละ ๑๐ และในปี ๒๕๗๘ สัดส่วนของผู้สูงอายุจะสูงถึงร้อยละ ๒๕.๑ (สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) ด้วยเหตุนี้กลุ่มผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่ม     ที่ควรจะได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างยิ่ง เนื่องจากถ้าได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง ผู้สูงอายุเหล่านี้นอกจาก   จะไม่เป็นภาระแล้ว ประสบการณ์ และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุจะช่วยค้ำจุนสังคม และยังเป็นเสาหลักของสังคมได้   ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจุบันทุกองค์กรให้ความสำคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น รวมทั้งมีการสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มอย่างสร้างสรรค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ และลดภาวะพึ่งพิงผู้อื่นให้น้อยที่สุด 
     ผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบ (สัปบุรุษ) ของมัสยิดยามีอุลอิควานมีทั้งสิ้น ๗๘ คน จากจำนวนประชากร ๘๐๖ คิดเป็นร้อยละ ๙.๖๘ ของประชากรทั้งหมด ซึ่งผลจากการดำเนินงานโครงการร่วมใจดูแลผู้สูงอายุในรอบปีที่ผ่านมา พบว่าหลังการเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ/พฤติกรรมการกิน/พฤติกรรมในชีวิตประจำวันเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ ๙๐ และพบว่าผู้สูงอายุทุกครัวเรือนมีการปลูกผัก/สมุนไพร ไว้กินเองในครัวเรือน นอกจากนี้ยังพบว่าหลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในการคัดแยกขยะในครัวเรือนเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ ๙๐ รวมทั้งผู้สูงอายุสามารถคัดแยกขยะในครัวเรือนของตนเองได้เป็นประจำร้อยละ ๙๖.๖๗ ที่สำคัญพบว่าผู้สูงอายุทุกคนมีความพึงพอใจต่อโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด และอยากให้มีการจัดโครงการนี้ขึ้นอีก เพื่อเป็นการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้สูงอายุจึงมีแนวคิดในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง การทำกายภาพบำบัดในผู้สูงอายุ และการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับวัย ตลอดจนเพื่อเป็นการสร้างขวัญกำลังใจให้กับผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรวมกลุ่มอย่างสร้างสรรค์ และที่สำคัญสุดคือการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น

ดังนั้น เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ชมรมผู้สูงอายุมัสยิดยามี -อุลอิควานจึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้น
2. วัตถุประสงค์
1. เพื่อฟื้นฟูองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ
2. เพื่อสร้างขวัญกำลังใจ และออกเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง
3. กลุ่มเป้าหมาย/สถานที่ดำเนินการ
กลุ่มเป้าหมาย : กลุ่มผู้สูงอายุ หมู่ที่ ๔ บ้านควนใหญ่ ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง 
อำเภอละงู จังหวัดสตูล จำนวน ๗๘ คน โดยแบ่งเป็น


- กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม จำนวน ๖๙ คน


- กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน  จำนวน ๗ คน


- กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง  จำนวน ๒ คน

สถานที่ดำเนินการ : หมู่ที่ ๔ บ้านควนใหญ่ ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง อำเภอ
ละงู จังหวัดสตูล
4. วิธีดำเนินการ
1. เขียนโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง
2. จัดเตรียมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
3. ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ ประกอบด้วย ๔ กิจกรรม คือ 
1. กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม มีกิจกรรมดังนี้
กิจกรรมที่ ๑ : กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
                  กายภาพบำบัดในผู้สูงอายุ และอาหารที่เหมาะสมกับวัย (๒ วัน)
กิจกรรมที่ ๒ : ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเองในครัวเรือน
2. กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และติดเตียง มีกิจกรรมดังนี้
กิจกรรมที่ ๓ : ออกเยี่ยมประเมิน/เยี่ยมติดตาม จำนวน ๒ ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน ๒ เดือน
3. กิจกรรมอื่นๆ ในโครงการ
กิจกรรมที่ ๔ : การติดตามและประเมินผล
กิจกรรมที่ ๑ : กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
กายภาพบำบัดในผู้สูงอายุ และอาหารที่เหมาะสมกับวัย (๒ วัน)
                          กำหนดการอบรม
(กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  กายภาพบำบัดใน
ผู้สูงอายุ และอาหารที่เหมาะสมกับวัย) 
โครงการร่วมใจดูแลผู้สูงอายุ หมู่ที่ ๔ บ้านควนใหญ่ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
ณ มัสยิดยามีอุลอิควาน หมู่ ๔ ตำบลกำแพง อำเภอละงู จังหวัดสตูล
วันที่ ๑ วันที่ .............. เดือน ............................. พ.ศ. ๒๕๖๐
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	พักรับประทานอาหารกลางวัน
	อศส. มัสยิดยามีอุลอิควาน

	๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น.
	สาธิต/สอน/ฝึกปฏิบัติ เมนูอาหารที่เหมาะสมกับวัย
	คุณรีนา โปดำ
โรงพยาบาลละงู

	๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น.
	พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
	อศส. มัสยิดยามีอุลอิควาน

	๑๔.๔๕ – ๑๖.๑๕ น.
	สาธิต/สอน/ฝึกปฏิบัติ เมนูอาหารที่เหมาะสมกับวัย (ต่อ)
	คุณรีนา โปดำ
โรงพยาบาลละงู

	๑๖.๑๕ – ๑๖.๔๕ น.
	อภิปราย ซักถาม และทำแบบทดสอบ
หลังการอบรม
	อศส. มัสยิดยามีอุลอิควาน


กิจกรรมที่ ๒ : ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเองในครัวเรือน
กิจกรรมที่ ๓ : ออกเยี่ยมประเมิน/เยี่ยมติดตาม จำนวน ๒ ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน ๒ เดือน 
กิจกรรมที่ ๔ : การติดตามและประเมินผล 

ครั้งที่ ๑ : วันที่.............เดือน............................... พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ครั้งที่ ๒ : วันที่.............เดือน............................... พ.ศ. ๒๕๖๐
4. สรุปและประเมินผลการดำเนินการ 
5. ระยะเวลาดำเนินการ 
ตุลาคม 2559  –  กันยายน ๒๕๖๐
6. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง จำนวน ๓๕,๘๕๕.- บาท       (=สามหมื่นห้าพันแปดร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน=) รายละเอียด ดังนี้   
กิจกรรมที่ ๑ : กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ กายภาพบำบัดในผู้สูงอายุ และอาหารที่เหมาะสมกับวัย (๒ วัน)


     ๑. ค่าอาหารกลางวันสำหรับผู้เข้ารับการอบรมและผู้สังเกตการณ์  
          จำนวน ๖๕ คน x ๖๕ บาท x ๑ มื้อ x ๒ วัน
เป็นเงิน ๘,๔๕๐ บาท  
๒. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้ารับการอบรมและผู้สังเกตการณ์  
จำนวน ๖๕ คน x ๒๕ บาท x ๒ มื้อ x ๒ วัน
  เป็นเงิน ๖,๕๐๐ บาท
๓. ค่าตอบแทนวิทยากร 
 
จำนวน ๕ ชั่วโมง x ๖๐๐ บาท
 x ๑ วัน
             เป็นเงิน ๓,๐๐๐ บาท
 
จำนวน ๖ ชั่วโมง x ๖๐๐ บาท
 x ๑ วัน
             เป็นเงิน ๓,๖๐๐ บาท 
๔. ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ สำหรับการอบรม                          
 จำนวน ๖๐ คน x ๕๐ บาท               
   เป็นเงิน ๓,๐๐๐ บาท


     ๕. ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ สำหรับจัดทำเมนูอาหารสาธิต            เป็นเงิน ๓,๐๐๐ บาท


     - เมนูปลากะพงนึ่งขิงลูกเดือย        เป็นเงิน ๑,๒๐๐ บาท


     - ขนมไทยหยกมณี                     เป็นเงิน    ๘๐๐ บาท


     - น้ำข้าวโพด                            เป็นเงิน ๑,๐๐๐ บาท           
๖. ค่าป้ายไวนิลโครงการ
จำนวน ๑ ผืน ขนาด ๑.๕ x ๓ เมตร                  เป็นเงิน   ๖๗๕ บาท 

     ๗. ค่าเอกสารประกอบการอบรม
  

      จำนวน ๖๐ คน x ๑๐ บาท                
    เป็นเงิน    ๖๐๐ บาท

     ๘. ค่าแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจ ก่อนและหลังการอบรม
                           จำนวน ๖๐ คน x ๒ ชุด x ๓ บาท                    เป็นเงิน    ๓๖๐ บาท
               ๙. ค่าแบบประเมินความพึงพอใจต่อโครงการ
                            จำนวน ๖๐ คน x ๒ บาท                             เป็นเงิน    ๑๒๐ บาท
                  รวมเงิน ๒๙,๓๐๕.- บาท (=สองหมื่นเก้าพันสามร้อยห้าบาทถ้วน=) 
กิจกรรมที่ ๒ : ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเองในครัวเรือน 
       ไม่ขอสนับสนุนงบประมาณ
กิจกรรมที่ ๓ : ออกเยี่ยมประเมิน/เยี่ยมติดตาม จำนวน ๒ ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน ๒ เดือน 

      

     ๑. ค่าอาหารกลางวันสำหรับทีมเยี่ยมติดตาม  
          จำนวน ๑๐ คน x ๖๕ บาท x ๑ มื้อ x ๒ วัน
 เป็นเงิน ๑,๓๐๐ บาท  
๒. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับทีมเยี่ยมติดตาม     
จำนวน ๑๐ คน x ๒๕ บาท x ๒ มื้อ x ๒ วัน
    เป็นเงิน ๑,๐๐๐ บาท   
                  รวมเงิน ๒,๓๐๐.- บาท (=สองพันสามร้อยบาทถ้วน=)    
          กิจกรรมที่ ๔ :  การติดตามและประเมินผล (๒ ครั้ง)
๑. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มในการประชุมกลุ่มย่อยเพื่อติดตามการดำเนินงาน
จำนวน ๖๕ คน x ๒๕ บาท x ๑ มื้อ x ๒ วัน
  เป็นเงิน  ๓,๒๕๐ บาท
                  รวมเงิน ๓,๒๕๐.- บาท (=สามพันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน=)
         ค่าใช้จ่ายอื่นๆ

ค่าจัดทำรูปเล่มรายงาน



  เป็นเงิน  ๑,๐๐๐ บาท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๓๕,๘๕๕.- บาท (=สามหมื่นห้าพันแปดร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน=)

หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายกันได้ตามความเป็นจริง
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง มีขวัญกำลังใจ และได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง
8. การประเมินผล/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	ที่
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	วิธีการ
	เครื่องมือ

	๑.
	ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ 
ความเข้าใจ และสามารถดูแลตนเองได้ 
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐
	ประเมินความรู้ก่อน-หลังการอบรม
	แบบประเมินความรู้ ก่อน-หลัง การอบรม โดยจัดทำขึ้นเอง

	๒.
	ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการเยี่ยมติดตาม/เยี่ยมบ้าน และการดูแลด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง ร้อยละ ๑๐๐
	ประเมิน/สังเกต
	แบบบันทึกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน


9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๙.๑ หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗ ) 
ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน คณะกรรมการอาสาสมัครศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ มัสยิดยามีอุลอิควาน
  หมู่ ๔ ตำบลกำแพง อำเภอละงู จังหวัดสตูล
     
๙.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.


๙.๑.๒ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

๙.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


๙.๑.๔ หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

๙.๑.๕ กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๙.๒ ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗)

๙.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน
สาธารณสุข [ข้อ ๗ (๑)]


๙.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/
หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗ (๒)]


๙.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ ๗ (๓)]


๙.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗ (๔)]


๙.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ ๗ (๕)]

๙.๓ กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗)

๙.๓.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

๙.๓.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

๙.๓.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

๙.๓.๔ กลุ่มวัยทำงาน

๙.๓.๕ กลุ่มผู้สูงอายุ

๙.๓.๖ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

๙.๓.๗ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

๙.๓.๘ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

๙.๓.๙ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗ (๔)]
๙.๔ กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

๙.๔.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด


๙.๔.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


๙.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


๙.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด



๙.๔.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



๙.๔.๑.๕ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่



๙.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม



๙.๔.๑.๗ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก



๙.๔.๑.๘ อื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………


๙.๔.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน


๙.๔.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



๙.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



๙.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



๙.๔.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
๙.๔.๒.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญา  


 และอารมณ์


๙.๔.๒.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย



๙.๔.๒.๗ การส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก


๙.๔.๒.๘ อื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………


๙.๔.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน


๙.๔.๓.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



๙.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



๙.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



๙.๔.๓.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


๙.๔.๓.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญา


           และอารมณ์


๙.๔.๓.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


๙.๔.๓.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


๙.๔.๓.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์


๙.๔.๓.๙ อื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………


๙.๔.๔ กลุ่มวัยทำงาน


๙.๔.๔.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



๙.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



๙.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



๙.๔.๔.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


๙.๔.๔.๕ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยน



            สิ่งแวดล้อมในการทำงาน


๙.๔.๔.๖ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


๙.๔.๔.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


๙.๔.๔.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮออร์


๙.๔.๔.๙ อื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………


๙.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ


๙.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



๙.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


๙.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



๙.๔.๕.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


๙.๔.๕.๑.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ


๙.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


๙.๔.๕.๑.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


๙.๔.๕.๑.๘ อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………


๙.๔.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง


๙.๔.๕.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



๙.๔.๕.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



๙.๔.๕.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



๙.๔.๕.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


๙.๔.๕.๒.๕ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง


๙.๔.๕.๒.๖ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


๙.๔.๕.๒.๗ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


๙.๔.๕.๒.๘ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


๙.๔.๕.๒.๙ อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………


๙.๔.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ


๙.๔.๖.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



๙.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



๙.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



๙.๔.๖.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


๙.๔.๖.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ


๙.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


๙.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


๙.๔.๖.๘ อื่น ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………

๙.๔.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง


๙.๔.๗.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



๙.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


๙.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


๙.๔.๗.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 


๙.๔.๗.๕ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
 


สุขภาพ


๙.๔.๗.๖ อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………… 

๙.๔.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗ (๔)] 


๙.๔.๘.๑ อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………….



     ลงชื่อ…………………………………………….. ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

                                    (นายอับดุลรามาน เส็นทุ่ย)
                               ตำแหน่ง อิหม่ามมัสยิดยามีอุลอิควาน
            ประธานคณะกรรมการอาสาสมัครศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพมัสยิดยามีอุลอิควาน
ส่วนที่ ๒  :  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 ๓) ภายในวันที่ ……………………………………………………………………..





  ลงชื่อ……………………………………………………………..






        

       ( นางสำลี   ลัคนาวงศ์ )
ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
        องค์การบริหารส่วนตำบลกำแพง
               22 ธันวาคม 2559
ส่วนที่ ๓ : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม…………………………………………………………………………………………………

1. ผลการดำเนินงาน

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
๒.๑ การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 


บรรลุตามวัตถุประสงค์

ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

๒.๒ จำนวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/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……………………………………………
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลูกผักในครัวเรือน





35,855





4       2559                 22 ธันวาคม 2559





โครงการนี้มีประโยชน์ต่อชุมชน  และสามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนได้





   (





   (





     กันยายน  2560








