กท. 01

หนังสือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี








  กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ดอนรัก








  หมู่ที่ 1 อำเภอหนองจิก ปน 94170






วันที่            เมษายน  2560
เรื่อง
เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
เรียน
ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก
สิ่งที่ส่งมาด้วย
โครงการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิม ตำบลดอนรัก ประจำปี 2560   จำนวน   1  ชุด
ด้วย กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก           ตามโครงการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิม ตำบลดอนรัก ประจำปี 2560  จำนวนเงิน 49,000.- บาท (สี่หมื่นเก้าพันบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 2 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล
ตามที่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานอื่น และสนับสนุนส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และเนื่องจากพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๒ สงขลา มีความเป็นบริบทเฉพาะที่ต่างจากพื้นที่ทั่วไปในด้านสังคมวัฒนธรรมตลอดจนความเชื่อทางศาสนาทั้งนี้ในเรื่องการดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชนมุสลิมซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ตามสิทธิประโยชน์ของแต่ละกลุ่มวัยและเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพอัตราป่วย  และอัตราตายที่เป็นปัญหาสำคัญและความจำเป็นต่อการจัดการแก้ไขปัญหาสำคัญของประเทศ จากเหตุผลดังกล่าวกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรักได้ตระหนักและเล็งเห็นถึงความจำเป็นต่อการจัดการแก้ไขปัญหาสภาวะสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน และเยาวชนจึงได้จัดโครงการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิมขึ้น
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
            2.1 บริการทำขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายแก่เด็กและเยาวชนมุสลิมในพื้นที่ตำบลดอนรักเพื่อลดภาวะเสี่ยง การติดเชื้อและภาวะออกเลือดมาก (bleeding)
            2.2  เพื่อรณรงค์และสร้างความตระหนักความเข้าใจในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะโรคติดเชื้อ
            2.3 เพื่อให้เด็กและเยาวชนมุสลิมในเขตพื้นที่ตำบลดอนรักสามารถเข้าถึงบริการด้านส่งเสริมและป้องกันโรค
3. วิธีดำเนินการ
ขั้นเตรียมการ
1. จัดประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานสุขภาพชุมชนเพื่อวางแผนการดำเนินงานโครงการ
2. ประชาสัมพันธ์ลงพื้นที่สำรวจและรับสมัครเด็กและเยาวชนมุสลิม
3. จัดตารางเวลากำหนดการเพื่อออกบริการทำสุหนัตหมู่แก่เด็กและเยาวชนมุสลิม
ขั้นดำเนินการ
            1. กิจกรรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพ (การป้องกันโรคติดต่อและติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์) แก่เด็ก และเยาวชนเป้าหมายรวมทั้งผู้ปกครองเพื่อให้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรค
2. กิจกรรมขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (Circumcision) 
ขั้นประเมินผล
1. การติดตามและประเมินเพื่อติดตามและประเมินอาการหลังการทำสุหนัตและความพึงพอใจของผู้ปกครอง
2. สรุปผลการดำเนินโครงการในภาพรวม
4. ระยะเวลาดำเนินการ


 วันที่ 21 เมษายน 2560
5. สถานที่ดำเนินการ

   องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
6. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
จำนวน 49,000.-  บาท (สี่หมื่นเก้าพันบาทถ้วน)  รายละเอียด  ดังนี้
1. ค่าจ้างเหมาในการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิม รายละเอียด ดังนี้
· ค่ายาชา
· ค่าถุงมือ
· ค่าเข็ม Syring

· ค่าไหม
· ค่า Set Sterrile

· ค่า Betadine 30 cc.

· ค่า Elasitix

· ค่า Gauze 2 ซอง
· ค่าใบมีด
· ค่าหัตถการ
จำนวน 700 บาท * 60 คน   



เป็นเงิน   42,000  บาท
2. ค่าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ ขนาด 1 ม. * 4 เมตร   
เป็นเงิน    1,000  บาท
3. ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 25 บาท* 60 คน* 2มื้อ
เป็นเงิน  3,000  บาท
4. ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท*60 คน


เป็นเงิน   3,000  บาท
                      รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
   49,000   บาท

                                                              ***ถั่วเฉลี่ยได้ทุกรายการ****
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. เกิดความตระหนัก ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ 
2. เด็กและเยาวชนมุสลิมได้รับการทำสุหนัต (ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย) สามารถลดภาวะเสี่ยงของการออกเลือด ภาวะแทรกซ้อน และการติดเชื้อ
8. ผู้เสนอโครงการ










ผู้เสนอโครงการ
(นายมูหะหมัด  วันสุไลมาน)
   ผู้อำนวยกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

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 8(1)]


(  9.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 8(2)]


(  9.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 8(3)]

(  9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 8(4)]

(  9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 8(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 8(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) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี
                                    ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                      (นางสาวสุพิศ  ศรีอินทร์)
          ตำแหน่ง เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก
                        วันที่        เดือนเมษายน  พ.ศ. 2560
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ครั้งที่ 2 / 2560  เมื่อวันที่  20  มีนาคม  2560  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 49,000  บาท

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



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


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน ปีงบประมาณ 2560
ลงชื่อ ....................................................................
             (นายอับดุลเราะมัน  เจะโวะ)
                                                ตำแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก
       วันที่        เดือนเมษายน  พ.ศ. 2560
