แบบเสนอโครงการขอรับเงินสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี

	รหัสโครงการ
	61 – L3063 -2-03

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิมตำบล  ดอนรัก ประจำปี 2561

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก

	 
	  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]
  สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่ม     หรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]
 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ       [ข้อ 7(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]


	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
	  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุข          ของเทศบาล
  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน         กองการศึกษาฯ
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน


	วันอนุมัติ
	16 มีนาคม 2561

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่ 29 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 
ถึง  วันที่ 29 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561

	งบประมาณ
	จำนวน 58,000 บาท

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
           ตามที่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ      หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น และสนับสนุนส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  และเนื่องจากพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๑๒ สงขลา มีความเป็นบริบทเฉพาะที่ต่างจากพื้นที่ทั่วไป ในด้านสังคมวัฒนธรรม ตลอดจนความเชื่อทางศาสนา ทั้งนี้ในเรื่องการดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชนมุสลิม ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่ม  การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ตามสิทธิประโยชน์ของแต่ละกลุ่มวัย และเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ อัตราป่วย และอัตราการตายที่เป็นปัญหาสำคัญ และความจำเป็นต่อการจัดการแก้ไขปัญหาสำคัญ           ของประเทศ จากเหตุผลดังกล่าว กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก ได้ตระหนัก    และเล็งเห็นถึงความจำเป็นต่อการจัดการแก้ไขปัญหาสภาวะสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน และเยาวชน จึงได้จัดโครงการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิมขึ้น

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
ขั้นเตรียมการ
1. จัดประชุมคณะกรรมการ และคณะทำงานสุขภาพชุมชนเพื่อวางแผนการดำเนินงานโครงการ
2. ประชาสัมพันธ์ ลงพื้นที่สำรวจและรับสมัครเด็กและเยาวชนมุสลิมเข้าร่วมโครงการ
3. จัดตารางเวลา กำหนดการเพื่อออกบริการทำสุหนัตหมู่แก่เด็กและเยาวชนมุสลิม
ขั้นดำเนินการ
            1. กิจกรรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพ (การป้องกันโรคติดต่อและติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์) แก่เด็ก      และเยาวชนเป้าหมายรวมทั้งผู้ปกครองเพื่อให้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรค
2. กิจกรรมขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (Circumcision) 
ขั้นประเมินผล
           1. การติดตามและประเมินเพื่อติดตามและประเมินอาการหลังการทำสุหนัต และความพึงพอใจของผู้ปกครอง
           2. สรุปผลการดำเนินโครงการในภาพรวม


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. เกิดความตระหนัก ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ 
          2.   เด็กและเยาวชนมุสลิมได้รับการทำสุหนัต (ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย) สามารถลดภาวะเสี่ยง      
ของการออกเลือด ภาวะแทรกซ้อน และการติดเชื้อ 


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1. เพื่อบริการทำขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายแก่เด็กและเยาวชนมุสลิมในพื้นที่ตำบลดอนรัก เพื่อลดภาวะเสี่ยงการติดเชื้อและภาวะออกเลือดมาก (bleeding)
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ร้อยละ 90 ของเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการ ได้รับบริการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายแก่เด็กและเยาวชนมุสลิม         ในพื้นที่ตำบลดอนรัก  เพื่อลดภาวะเสี่ยงการติดเชื้อ  และภาวะออกเลือดมาก (bleeding)



	ข้อที่ 2. เพื่อรณรงค์และสร้างความตระหนัก     ความเข้าใจ ในการดูแลและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ

	เยาวชนตำบลดอนรักมีการรณรงค์และสร้างความตระหนัก  ความเข้าใจ  ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค  โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ

	ข้อที่ 3. เพื่อให้เด็กและเยาวชนในเขตพื้นที่ตำบลดอนรัก สามารถเข้าถึงบริการด้านส่งเสริม         และป้องกันโรค
	เด็กและเยาวชนมุสลิมในเขตพื้นที่ตำบลดอนรักสามารถ   เข้าถึงบริการด้านส่งเสริมและป้องกันโรค



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. ประชาสัมพันธ์โครงการ และรับสมัครเข้าร่วมโครงการ
	
	

	1.1 กิจกรรมประชาสัมพันธ์โครงการตามจุดสำคัญในชุมชน
	ประชาสัมพันธ์ตามมัสยิด อสม. สมาชิกสภา 
	

	1.2 กิจกรรมรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ
	แบบฟอร์มใบสมัคร จำนวน 60 ชุด
	

	1.3 กิจกรรมอบรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค
	- ค่าป้ายไวนิล ขนาด 1 เมตร ×   
  4 เมตร เป็นเงิน 1,000 บาท
- ค่าเช่าเต้นท์ พร้อมเก้าอี้ 2 ชุด    ชุดละ   900 บาท 
เป็นเงิน 1,800 บาท
- ค่าสัมมนาคุณวิทยากร        จำนวน 2 ชั่วโมง ชั่วโมงละ     600 บาท เป็นเงิน 1,200 บาท
- ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม                        25 บาท × 60 คน × 2 มื้อ 
เป็นเงิน 3,000 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท            × 60 คน × 1 มื้อ                   เป็นเงิน 3,000 บาท
	








	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	2. บริการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิม
	
	


	2.1 กิจกรรมขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายในเยาวชนมุสลิม
	- ค่าบริการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะ เพศชาย จำนวน 800 บาท ×    60 คน เป็นเงิน 48,000 บาท 
   รายละเอียดดังนี้
- ค่ายาชา          100  บาท
- ค่าถุงมือ         15    บาท
   - ค่าเข็ม Syring  10    บาท
- ค่าไหม          140   บาท
   - ค่า Set Sterile  25   บาท
 - ค่า Betadine 30 cc  25  บาท
- ค่า Elasitix        25  บาท
- ค่า Bactigras     25  บาท 
- ค่า Gauze 2 ซอง 25 บาท
- ค่าใบมีด            10  บาท
- ค่าหัตถการ       400  บาท
	

	2.2 กิจกรรมผู้เข้าร่วมโครงการสนทนาแลกเปลี่ยน  ความคิดเห็น
	
	

	
	รวม       58,000.-   บาท
	



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลดอนรัก
	  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
	  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
	  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
	  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน
	  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน

7.2	ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
	  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]
	  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]
	  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]
	  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
	  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3	กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ     พ.ศ. 2557)
	  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................
	  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................
	  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน 60 คน
	  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................
	  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.............................
	  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................
	  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................
	  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.............................
	  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.4	กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
	  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
	  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด
	  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
	  7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก
	  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
	  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
	  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์
	  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย
	  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
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