แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา
เรื่อง   ขอเสนอ โครงการรณรงค์และประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
เรียน
 ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา


ด้วย กลุ่มงานป้องกันและควบคุมโรค  สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลนครยะลา..มีความประสงค์จะจัดทำ โครงการรณรงค์และประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในปีงบประมาณ ...2560...โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เป็นเงิน 28,700.-บาท (เงินสองหมื่นแปดพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล


โรคโปลิโอเดิม  เรียกว่า โรคไขสันหลังอักเสบ   เป็นโรคติดต่อที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส  เชื้อจะเข้าไปในระบบประสาท  และเป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการอัมพาตของกล้ามเนื้อบริเวณ คอ หลัง ลำตัว และขา  ในรายที่มีความรุนแรงอาจพบเป็นอัมพาตของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ  และอาจทำให้เสียชีวิตได้  หากไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโปลิโอ  เชื้อไวรัสโปลิโอสามารถก่อให้เกิดโรคได้ในทุกกลุ่มอายุ  แต่มักจะเกิดโรคในกลุ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี  มากที่สุด เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ยังไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค   ทำให้ในอดีตประเทศไทยมีโรคโปลิโอค่อนข้างสูง  ต่อมาในปี  พ.ศ. 2520  เริ่มมีโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค Expanded Program on Immunization (EPI)  เข้ามาในประเทศไทย  และมีการใช้ OPV (Oral polio vaccine) หยอดในเด็กกลุ่มเป้าหมาย(เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี)  เป็นผลทำให้โรคโปลิโอลดลงเรื่อย ๆ ปี พ.ศ. 2534 พบผู้ป่วยโปลิโอ 5 ราย   ในปี พ.ศ. 2535 - 2539 ผู้ป่วยโปลิโอ 7, 7, 1, 2 และ 1 ราย ตามลำดับ  และพบรายล่าสุดอีกเพียง  1  ราย  ในปี พ.ศ. 2540   ดังนั้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน  จึงเป็นกลวิธีป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูงและมีความคุ้มค่าที่สุด  


ปัจจุบัน  ประเทศไทยไม่มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอมาเป็นเวลากว่า  19  ปีแล้ว  ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่  65  องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกได้ร่วมกันรับรองข้อมติที่จะร่วมกันขับเคลื่อนการกวาดล้างโปลิโอให้เป็นผลสำเร็จ  โดยได้จัดทำ “Polio Eradication & Endgame Strategic Plan 2013-2018” มีเป้าหมายสำคัญที่จะกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไปจากโลกภายในปี  พ.ศ. 2561  แต่สถานการณ์โรคโปลิโอในปี  พ.ศ. 2558  ข้อมูล ณ วันที่  28  ตุลาคม  พบว่า  มีผู้ป่วยโปลิโอ จากเชื้อก่อโรคทั่วโลก  จำนวน  51  ราย  กระจายอยู่ใน  2  ประเทศ  ได้แก่  ประเทศปากีสถาน (38 ราย)  และอัฟกานิสถาน (13 ราย)  ร่วมทั้งจากผลการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเขตเทศบาลนครยะลา  พบว่า  ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก  อายุ 0-1 ปี  ปี พ.ศ. 2557, 2558, และพ.ศ. 2559  คิดเป็นร้อยละ  90.67, 93.80 และ 91.26  ตามลำดับ  ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  คือ  ร้อยละ 95  ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก  อายุ 0-5 ปี  ปี พ.ศ. 2557, 2558, และพ.ศ. 2559  คิดเป็นร้อยละ  90.42, 93.58 และ 83.16  ตามลำดับ  ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  คือ  ร้อยละ 90  


การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอนับเป็นมาตรการสำคัญที่ช่วยเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคโปลิโอ  ในเด็กที่ยังมีภูมิคุ้มกันไม่พอที่จะป้องกันได้ รวมทั้งเด็กเล็กในกลุ่มแรงงานเคลื่อนย้ายอพยพทั้งที่เป็นเด็กไทยและเด็กต่างด้าว ที่อาจยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอตามระบบปกติ หรือยังได้รับไม่ครบถ้วนตามกำหนด ซึ่งนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อที่อาจแพร่ระบาดเข้ามาจากภายนอกประเทศไทย การระดมให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ  จึงเป็นกลวิธีสำคัญที่ช่วยลดโอกาสการเกิดโรค และการได้รับเชื้อที่อาจนำเข้ามาจากภายนอกประเทศ    


ดังนั้น  กลุ่มงานป้องกันและควบคุมโรค  เทศบาลนครยะลา  กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลศูนย์ยะลา และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองทั้ง 6  ศูนย์  จึงมีความจำเป็นที่จะต้องจัดทำ โครงการอบรมให้ความรู้แก่แกนนำสาธารณสุข  แกนนำสุขภาพและรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
เพื่อกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไป
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


2.1  เพื่อให้แกนนำสุขภาพ มีความรู้ในการรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี


2.2  เพื่อให้เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ในเขตเทศบาลนครยะลา  ได้รับวัคซีนโปลิโอในช่วงรณรงค์  จำนวน  2  ครั้ง  


2.3  เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอ  ในเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี  ในเขตเทศบาลนครยะลา (ในช่วงรณรงค์)  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
3. เป้าหมาย


กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความพร้อมในการรณรงค์ จำนวน 20 คน  



กิจกรรมที่ 2 รณรงค์และประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี       


      ทุกศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง แกนนำสุขภาพ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
                                   จำนวน รวม 300 คน
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ


1. จำนวนครั้งในการรณรงค์  2  ครั้ง


2. จำนวนแกนนำสุขภาพและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมรณรงค์ จำนวน 300 คน
 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ


-  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอ  ในเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี (ในช่วงรณรงค์)
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

       ตัวชี้วัด เชิงความพึงพอใจ  


-  ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองของเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี  
                         ในเขตเทศบาลนครยะลา  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
                         (โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) มีระดับความ  
                         คลาดเคลื่อนเท่ากับ 5%)
4. วิธีดำเนินการ


1.  สำรวจข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุต่ำกว่า  5  ปี  


2.  รณรงค์และประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  
                         ทุกศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  ในเขตเทศบาลนครยะลา


3.  รณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ จำนวน 2  ครั้ง  


4.  ติดตามและประเมินผลการรณรงค์  


5.  สรุปผลการดำเนิน โครงการ


5.  ระยะเวลาดำเนินการ


  มกราคม – กันยายน  2560  
6.  สถานที่ดำเนินการ


  ในเขตเทศบาลนครยะลา
7.  งบประมาณ


จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนคยะลา  จำนวน 28,700.-บาท
(เงินสองหมื่นแปดพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)รายละเอียด  ดังนี้


กิจกรรมที่ 1 ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความพร้อมในการรณรงค์  จำนวน 20 คน  

· ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มในการจัดประชุม  จำนวน 20 คน 
คนละ 25.-บาท/มื้อ  จำนวน 1 วัน          

          เป็นเงิน     500.-บาท     

· ค่าวัสดุ อุปกรณ์และเครื่องเขียน                                        เป็นเงิน     600.-บาท
                                                                              รวมกิจกรรมที่ 1 เป็นเงิน   1,100.-บาท 

                                                                               (เงินหนึ่งพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 


กิจกรรมที่ 2 รณรงค์และประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี       ทุกศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแกนนำสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จำนวน รวม 300 คน



ค่าสื่อโฆษณาเผยแพร่และประชาสัมพันธ์

        



-
ค่าป้ายประชาสัมพันธ์  

       
                    เป็นเงิน    9,600.-บาท       


  - ค่าจ้างทำสปอตโฆษณา                                                 เป็นเงิน    1,000.-บาท
· ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มในการจัดกิจกรรม จำนวน 300 คน 
คนละ 25.-บาท/มื้อ จำนวน 1 มื้อ/วัน  จำนวน 2 ครั้ง            เป็นเงิน  15,000.-บาท  
· ค่าถ่ายเอกสาร ค่าพิมพ์เอกสารและสิ่งพิมพ์                          เป็นเงิน   2,000.-บาท


                                                           รวมกิจกรรมที่ 2 เป็นเงิน   27,600.-บาท 

                                                                              (เงินสองหมื่นเจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน) 


                                                            รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  28,700.-บาท 
                                                                              (เงินสองหมื่นแปดพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)
ทั้งนี้ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายแทนกันได้
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ


8.1 เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ในเขตเทศบาลนครยะลา  ได้รับวัคซีนโปลิโอในช่วงรณรงค์  
จำนวน  2  ครั้ง  


8.2  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอ ในเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี  ในเขตเทศบาล
นครยะลา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  


8.3  ไม่พบผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในเขตเทศบาลนครยะลา ป่วยเป็นโรคโปลิโอ
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 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/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 ....................................................... ผู้เสนอ โครงการ
                                                                         (นางทรงศรี   มะโรหบุตร)
                                                                          พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
                                                            วันที่-เดือน-พ.ศ.  31  ตุลาคม  2559
                                                                 ลงชื่อ                                    ผู้เสนอโครงการ 





       

         (นางสุภาภรณ์    บุญพงษ์มณี)




      

       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ




                       ลงชื่อ

     
              ผู้เห็นชอบโครงการ




   

             (นายปิยะพงษ์  อนุรัตน์) 





     ผู้อำนวยการส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ รักษาราชการแทน 
                                                              ผู้อำนวยการสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
                       ลงชื่อ
 

              ผู้เห็นชอบโครงการ




   

           (นายสมหมาย  ลูกอินทร์) 




   

           รองปลัดเทศบาลนครยะลา


                                               ลงชื่อ
 

    ผู้เห็นชอบโครงการ




   

             (นายกฤษฑวัฎ  ฤทธิรงค์)




   

               ปลัดเทศบาลนครยะลา
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาโครงการ (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

  ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ครั้งที่ 1 / 2560        เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2560 ผลการพิจารณาแผนงาน ดังนี้

  ( อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการรณรงค์และประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เป็นจำนวนเงิน 28,700.-บาท (เงินสองหมื่นแปดพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) เพราะโครงการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดำเนินงานของกองทุนฯ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

   ไม่อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการ  เพราะ ..............................................................................................................................................................................

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

     ให้รายงานผลความสำเร็จของโครงการ (ส่วนที่ 3) หลังดำเนินโครงการแล้วเสร็จภายใน 1 เดือน
                                                       ลงชื่อ...........................................................................
                                                                   (นายพงษ์ศักดิ์  ยิ่งชนม์เจริญ)
                                                                        นายกเทศมนตรีนครยะลา





   วันที่-เดือน-พ.ศ............................................................
กำหนดการ
อบรมให้ความรู้แก่แกนนำสุขภาพ เรื่อง “การรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอ”

ในวันที่ ........เดือน.......2559  เวลา 08.30-16.30 น.
ณ......................................................
......................................................................................................................

08.30 - 09.00 น.

ลงทะเบียน

09.00 – 09.15 น.

พิธีเปิดการอบรม

09.15 – 09.30 น.

บรรยาย เรื่อง สถานการณ์โรคโปลิโอ

09.30 – 10.30 น.

บรรยาย เรื่อง ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคโปลิโอ

10.30 – 10.45 น.

พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

10.45 – 12.00 น.

บรรยาย เรื่อง การเฝ้าระวังโรคโปลิโอในชุมชน

12.00 – 13.00 น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.00 – 14.30 น.

บรรยาย เรื่อง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

14.30 – 14.50 น.

พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

14.50 – 16.30 น.

บรรยายและฝึกปฏิบัติลงรายงาน FP1


16.00 – 16.30 น.

สรุปการบรรยายและตอบข้อซักถาม

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