กท. 01

หนังสือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี








  กองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.ดอนรัก








  หมู่ที่ 1 อำเภอหนองจิก ปน 94170






วันที่  7  กรกฎาคม  2560
เรื่อง   เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
เรียน  ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก
สิ่งที่ส่งมาด้วย   โครงการป้องกันและควบคุม  โรคไข้เลือดออก  ตำบลดอนรัก  อำเภอหนองจิก  จังหวัดปัตตานี                 
             ประจำปี 2560                                                                                              จำนวน   1  ชุด
ด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก  ตามโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี  จำนวนเงิน 30,000 บาท (สามหมื่นบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 2 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยมานานกว่า 50  ปี  ปัจจุบันพบว่าการระบาดของโรคทั่วทุกหมู่บ้านทั้งในเขตเมืองและชนบท และมีการระบาดครั้งใหญ่ในปี 2530  และปี 2540  ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน  จะเห็นว่าการระบาดใหญ่เกิดขึ้นบ่อยครั้งขึ้นกว่าเดิม มีประชาชนจำนวนมากที่ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะในเด็กเล็กและเด็กนักเรียน นับเป็นการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์อันมีค่ายิ่งของสังคม  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 20 ต่อประชากรแสนคน ลดอัตราป่วยตายไม่เกิน2 ราย ต่อประชากรพันคน (แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9) ลดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในชุมชน และโรงเรียนไม่เกินร้อยละ 10 


สำหรับตำบลดอนรัก ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนรัก ในปี 2558  พบอัตราป่วย 5 ราย และปี 2559 พบอัตราป่วย 9 ราย ทั้งนี้เนื่องจาก แหล่งเพาะพันธุ์ยุง ชนิดของเชื้อไวรัสในชุมชนเพิ่มมากขึ้น การควบคุมโรคในบางพื้นที่ยังดำเนินการไม่ต่อเนื่องและครอบคลุม การได้รับรายงานล่าช้า  และขาดความร่วมมือจากประชาชน  
ดังนั้นต้องมีการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง โดยความร่วมมือขององค์กร/ประชาชนในพื้นที่ให้มีการดำเนินงานกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายอย่าง จึงได้จัดทำโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำบลดอนรัก  ปี 2560 ขึ้น
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1.   เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
2. เพื่อให้ครูและนักเรียนมีความรู้ ตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
3. ให้เกิดกิจกรรมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่โรงเรียน บ้าน และชุมชนในตำบลดอนรัก
2. วิธีดำเนินการ
กิจกรรมที่ 1
การจัดประชุมชี้แจง
1.1  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)และผู้เกี่ยวข้องแจ้งสถานการณ์โรคไข้เลือดออกทุกเดือน
2.2 กำนันผู้ใหญ่บ้านในวันประชุมประจำเดือนกำนันผู้ใหญ่บ้านและสมาชิก อบต.เพื่อชี้แจงสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
กิจกรรมที่ 2
การเฝ้าระวังโรค
ระยะก่อนเกิดโรค
2.1 พ่นเคมี ในโรงเรียน และพื้นที่ทุกหมู่บ้านในตำบลดอนรัก ในเดือนเมษายน – กันยายน 2560
ระยะเกิดโรค
2.2 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนรัก
2.3 จัดตั้งทีมควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉพาะกิจ
3. ระยะเวลาดำเนินการ


 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2560
4. สถานที่ดำเนินการ

โรงเรียนในเขตตำบลดอนรัก จำนวน 2 โรง และทุกหลังคาเรือนในเขตตำบลดอนรัก 7 หมู่บ้าน
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
จำนวน 30,000  บาท (สามหมื่นบาทถ้วน)  รายละเอียด  ดังนี้

- ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง






เป็นเงิน    9,000    บาท

- ค่าอาหารกลางวันและเครื่องดื่ม 75 บาท X 20 คน X 14 วัน 

เป็นเงิน   21,000    บาท
***สามารถถั่วเฉลี่ยได้ทุกรายการ****
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.   อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงทุกกลุ่มอายุ และไม่มีอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
2. ชุมชนมีการควบคุมกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างต่อเนื่อง
3. ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้อย่างทั่วถึงและสามารถกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้อย่างถูกต้อง
7. ผู้เสนอโครงการ










ผู้เสนอโครงการ
(นายมูหะหมัด  วันสุไลมาน)
   ผู้อำนวยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................

(  8.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  8.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  8.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  8.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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


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


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

(  8.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  8.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  8.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
(  8.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  8.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  8.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  8.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  8.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  8.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  8.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  8.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  8.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  8.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  8.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  8.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  8.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  8.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  8.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  8.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  8.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  8.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  8.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  8.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  8.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  8.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  8.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  8.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  8.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
                                    ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                      (นางสาวสุพิศ  ศรีอินทร์)
          ตำแหน่ง เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก
                        วันที่        เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2560
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ครั้งที่ 1 / 2560  เมื่อวันที่  6  มกราคม  2560  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ..............30,000..................... บาท

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



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


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ …………………30  กันยายน  2560…………….................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................................
             (นายอับดุลเราะมัน  เจะโวะ)
                                                ตำแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก
       วันที่        เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2560
