แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองกำแพงเพชร
เรื่อง  ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกำแพงเพชร

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ)  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองกำแพงเพชร     
มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ  เทศบาลเมืองกำแพงเพชร  ในปีงบประมาณ 2560     โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกำแพงเพชร เป็นเงิน 600,000 บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1.หลักการและเหตุผล
          ปัจจุบันเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก  มีวิถีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง เช่น การเร่งรีบกับการทำงาน  การบริโภคอาหารโดยไม่ได้คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ  การใช้เครื่องอำนวยความสะดวกต่างๆมากขึ้นในชีวิตประจำวัน ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง  ขาดการออกกำลังกาย ความเครียด  ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  โรคระบบหลอดเลือดและสมอง ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุข   เป็นกลุ่มโรคที่มีปัจจัยสาเหตุการนำสู่โรคจากปัจจัยเสี่ยงร่วม และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร   ซึ่งโรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. วัตถุประสงค์


1. เพื่อให้ประชาชนได้รับการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น

2. เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

3. เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่สมบูรณ์แข็งแรงโดยการออกกำลังกาย
3. ตัวชี้วัด
1. ร้อยละประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
2. ร้อยละประชาชนที่ผ่านการอบรมมีความรู้มากขึ้นและสามารถนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้
3. ร้อยละประชาชนที่มีการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์
4. เป้าหมาย  ประชาชนกลุ่มวัยทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง  ในพื้นที่ตำบลกำแพงเพชร อำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา
5. วิธีดำเนินการ

1. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดแนวทางและวางแผนในการดำเนินงานโครงการ

2. จัดกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นแก่ประชาชนวัยทำงานและผู้สูงอายุ ได้แก่ ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง ประเมินค่า BMI ,วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 

3. จัดกิจกรรมการอบรมเดือนละ 1 ครั้ง   ในการให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง    เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคระบบหลอดเลือดและสมอง เป็นต้น

4. สนับสนุนสื่อความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อแก่หมู่บ้าน/ชุมชนในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองกำแพงเพชร


5.จัดหาสนับสนุนเครื่องออกกำลังกายแก่พื้นที่เป้าหมาย จำนวน 1 แห่ง


6. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
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7. การติดตามประเมินผล

8. การรายงานผล

6. ระยะเวลาดำเนินการ

เดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน  2560
7. สถานที่ดำเนินการ

หมู่บ้าน/ชุมชนในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองกำแพงเพชร
8. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกำแพงเพชร  จำนวน 600,000 บาท รายละเอียด ดังนี้
กิจกรรมที่ 1  การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
· วัสดุการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด



         จำนวนเงิน    20,000  บาท
กิจกรรมที่ 2  การอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง

      -   ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 100 คน*25 บาท*6 ครั้ง          จำนวนเงิน    15,000  บาท

      -   ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดอบรม ได้แก่ สมุด ปากกา กระเป๋า คู่มือเอกสารการอบรม สายวัดรอบเอว ป้ายไวนิล สื่อการอบรม เป็นต้น 
     จำนวนเงิน    30,000  บาท

กิจกรรมที่ 3   การสนับสนุนเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้งในการออกกำลังกาย/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     จำนวนเงิน 500,000บาท

1)จักรยานก้าวเดิน  ขนาด 50*90*160 ซม.  จำนวน 1 ตัว 
      เป็นเงิน  37,500 บาท

2)จักรยานก้าวเดิน(ทางราบ) ขนาด 55*115*150 ซม. จำนวน 1 ตัว             เป็นเงิน  37,500 บาท

3)เครื่องออกกำลังกายขาและข้อเท้า ขนาด 45*180*145 ซม. จำนวน 2 ตัวๆละ 48,000 บาท 


      เป็นเงิน  96,000 บาท

4)อุปกรณ์บริหารเอว ขนาด110*110*130 ซม. จำนวน 1 ตัว                      เป็นเงิน  34,000 บาท

5)เครื่องวงล้อบริหารไหล่ 4 ทาง ขนาด 100*100*145 ซม. จำนวน 1 ตัว       เป็นเงิน  33,200 บาท

6)กรรเชียงเดี่ยวขนาด85*120*90ซม. จำนวน 2 ตัวๆละ 34,800 บาท           เป็นเงิน  69,600 บาท

7)จักรยานล้อเหล็กนั่งตรง ขนาด50*90*110 จำนวน 4 ตัวๆละ33,400 บาท    เป็นเงิน 133,600 บาท  

8)ม้าโยกออกกำลังกายขนาด50*85*120ซม. จำนวน 1 ตัว                         เป็นเงิน  32,500 บาท

9)อุปกรณ์ยกตัวบาร์คู่ขนาด55*150*150ซม. จำนวน 1ตัว                         เป็นเงิน  26,100 บาท


กิจกรรมที่ 4   การสนับสนุนสื่อความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อ จำนวนเงิน   35,000  บาท
ชุดสื่อความรู้โรคความดันโลหิต
ชุดสื่อความรู้โรคเบาหวาน
ชุดสื่อความรู้โรคระบบหลอดเลือดและสมอง

 หมายเหตุ: ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และมีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคระบบหลอดเลือดและสมองได้
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10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
10.1หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน 

(  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน,กองอื่นๆของเทศบาล,ศพด.

(  กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
10.2ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


(  สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

10.3กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  กลุ่มวัยทำงาน

(  กลุ่มผู้สูงอายุ

(  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
10.4กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
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    ลงชื่อ
ณิชาภา  ชูพินิจ

 ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
         (นางสาวณิชาภา  ชูพินิจ)
      ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
   ลงชื่อ 
ประจักษ์  ขุนแทน
ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
          (นายประจักษ์  ขุนแทน)

      ปลัดเทศบาลเมืองกำแพงเพชร
   ลงชื่อ 
อุทิศ  จรรีบรัด

ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
             (นายอุทิศ  จรรีบรัด)
  รองนายกเทศมนตรีเมืองกำแพงเพชร
ลงชื่อ จ่าสิบตำรวจ……จรูญ   เรืองฤทธิ์...........ผู้อนุมัติโครงการ

              (จรูญ   เรืองฤทธิ์)
              นายกเทศมนตรีเมืองกำแพงเพชร
               ประธานคณะกรรมการกองทุนฯ
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกำแพงเพชร   ครั้งที่ 1 / 2560เมื่อวันที่ ....22 มีนาคม 2560................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .......600,000.................... บาท

เพราะ เป็นโครงการที่มีประโยชน์  ดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง  

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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


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

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

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม    ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)   ภายในวันที่ 31  ตุลาคม  2560
ลงชื่อ จ่าสิบตำรวจ……จรูญ   เรืองฤทธิ์.................

                 (จรูญ   เรืองฤทธิ์)
                 นายกเทศมนตรีเมืองกำแพงเพชร
                  ประธานคณะกรรมการกองทุนฯ
-6-

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