แบบฟอร์มพัฒนาโครงการ กองทุนสุขภาพตำบล ตัวอย่าง
1. ชื่อโครงการ/กิจกรรม
ควรสั้น กระชับ เข้าใจง่าย และสื่อสาระของสิ่งที่จะทำอย่างชัดเจน ควรจะระบุชื่อชุมชนในชื่อโครงการเพื่อความสะดวกในการค้นหา 
ชื่อโครงการตัวอย่าง....โครงการดูแลบุคคลมีภาวะพึ่งพิงที่มีปัญหาการกลั้นอุจจาระเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
ชื่อกองทุน กองทุนสุขภาพตำบล ตัวอย่าง
ชื่อองค์กร/หน่วยงานเสนอโครงการองค์การบริหารส่วนตำบล............../เทศบาล............................/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ.......
ชื่อกลุ่มคน (5 คน)1.ชื่อ...........................สกุล....................................โทร.................................... 
2.ชื่อ...........................สกุล....................................โทร.................................... 
3.ชื่อ...........................สกุล....................................โทร.................................... 
4.ชื่อ...........................สกุล....................................โทร.................................... 
5.ชื่อ...........................สกุล....................................โทร....................................
พื้นที่ดำเนินการ ตำบล...............อำเภอ...............จังหวัด..................
2. ความสอดคล้องกับแผนงาน
แผนงานผู้สูงอายุ[image: image1.png]


 
3. สถานการณ์
	
	สถานการณ์ปัญหา
	ขนาด

	1
	ร้อยละของผู้สูงอายุและบุคคลที่มีปัญหาภาวะกลั้นอุจจาระได้รับผ้าอ้อมสำเร็จรูปตามชุดสิทธิประโยชน์
 
	0.00

	2
	ร้อยละผู้สูงอายุและบุคคลที่มีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะผ้าอ้อมสำเร็จรูปตามชุดสิทธิประโยชน์
 
	0.00
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ด้วยปัจจุบันสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีประชากรกลุ่มสูงอายุเพิ่มขึ้นจำนวนมาก พบผู้สูงอายุในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพจากภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และนอกจากกลุ่มผู้สูงอายุแล้วยังมีกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ที่ถือเป็นกลุ่มเปราะบาง ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง บางรายประสบปัญหาการขับถ่ายที่ไม่สามารถควบคุมได้จำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อม แผนรองซับการขับถ่าย ต้องมีการเปลี่ยนบ่อยๆเพื่อลดความเปียกชื้นและภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่จะตามมาได้กอร์ปกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดสิทธิประโยชน์ใหม่ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับการขับถ่าย สำหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้มีปัญหากลั้นขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะไม่ได้ นั้นซึ่งจากการประสานข้อมูลกับหน่วยบริการสาธารณสุข พบว่าในพื้นที่ ตำบล ............ อำเภอ ........ มีผู้ป่วยสูงอายุจำนวน ..........คน คนและเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพติดบ้านติดเตียงจำนวน ......... คน ผู้พิการในพื้นที่จำนวน ........... คน และมีผู้ป่วยมีปัญหาการกลั้นขับถ่ายไม่ได้จำนวน ..... คน กลุ่มเหล่านี้ถือเป็นกลุ่มเปราะบางที่จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ระยะยาว 

ฉะนั้นเพื่อให้กลุ่มบุคคลและผู้ป่วยเหล่านี้ ได้รับการดูแลช่วยเหลือให้มีสุขอนามัยที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่เกิดปัญหาสุขภาพที่ซ้ำซ้อน อีกทั้งลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว (ชื่อหน่วยงาน )................ ได้จัดทำ “โครงการดูแลบุคคลมีภาวะพึ่งพิงที่มีปัญหาการกลั้นอุจจาระเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ผ้าอ้อมสำเร็จรูป” ขึ้น
ระบุสถานการณ์ หลักการและเหตุผล หรือ ที่มาของการทำโครงการ เพิ่มเติม 
4. วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด
· บอกจุดมุ่งหมายในการดำเนินงานโครงการ และสิ่งที่ต้องการให้เกิดผลจากการดำเนินงานโครงการ วัตถุประสงค์นี้จะต้อง เฉพาะเจาะจง วัดได้จริง แสดงโอกาสที่จะเกิดผลสำเร็จ สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล ในระยะเวลาที่กำหนด
· ตัวชี้วัด ให้ระบุความชัดเจนว่า เมื่อดำเนินการตามโครงการเสร็จแล้ว จะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือบรรลุผลสำเร็จอะไรบ้างและมากน้อยเพียงใด และควรแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเป็นรูปธรรมวัดผลได้ และระบุตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการทั้งในระดับผลผลิตและผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	· 
	วัตถุประสงค์ / ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	ขนาด
	เป้าหมาย 1 ปี

	1
	เพื่อเพิ่มการเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีปัญหาไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้
ตัวชี้วัดความสำเร็จ :
ร้อยละของผู้สูงอายุและบุคคลที่มีปัญหาภาวะกลั้นอุจจาระและปัสสาวะได้รับผ้าอ้อมสำเร็จรูป
	0.00
	100.00


5. กลุ่มเป้าหมาย
	กลุ่มเป้าหมาย
	จำนวน(คน)

	กลุ่มเป้าหมายจำแนกตามช่วงวัย
	

	กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
	

	กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
	

	กลุ่มวัยทำงาน
	

	กลุ่มผู้สูงอายุ
	

	กลุ่มเป้าหมายจำแนกกลุ่มเฉพาะ
	

	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
	

	กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	

	กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
	

	กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
	

	สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
	


6. ระยะเวลาดำเนินงาน
วันเริ่มต้น 11/05/2022
กำหนดเสร็จ 12/05/2023
7. วิธีการดำเนินงาน
กิจกรรมที่ 1 สำรวจกลุ่มที่มีคะแนน adl ต่ำกว่า 0-6 คนและบุคคลที่มีภาวะผิดปกติการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ
สำรวจกลุ่มที่มีคะแนน adl ต่ำกว่า 0-6 คนและบุคคลที่มีภาวะผิดปกติการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ
** กรุณาระบุชื่อกิจกรรมให้สั้นและกระชับที่สุด และอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมในช่อง "รายละเอียดกิจกรรม" **
รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ/อื่นๆ ?
1.ประสาน รพ.สต.เพื่อประเมิน adl ต่ำกว่า 0-6 คะแนน และมีปัญหาการกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะ
2.ผู้จัดการระบบ (CM) จัดทำแผนการดูแลส่วนบุคคล( CP) โดยผู้สูงอายุและบุคคลปัญหาการกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะถูกระบุภาวะโรคดังกล่าวในแผนการดูแล
3.คัดเลือกเฉพาะ โดยผู้สูงอายุและบุคคลปัญหาการกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะ
ระยะเวลาดำเนินงาน
11 พฤษภาคม 2565 ถึง 11 มิถุนายน 2565
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) ?
1.เกิดแผนการผู้สูงอายุและบุคคลปัญหาการกลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะ
จำนวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท)
0.00
กิจกรรมที่ 2 จัดหาผ้าอ้อมสำเร็จรูปหรือซักได้แก่ผู้ที่ภาวะผิดปกติการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ
รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ/อื่นๆ ?
ศูนย์พัฒนาคุณภาพ จัดหา ผ้าอ้อม จำนวน 3 ชิ่น/คน/วัน ค่าใช้จ่าย
1.ค่าผ้าอ้อมสำเร็จรูปหรือซักได้ 3ชิ้น/วัน x ............... วันx จำนวน.............คน x (ราคาเทียบเคียงตามท้องตลาด)  บาท/ชิ้น เท่ากับ.....................บาท
หมายเหตุ แนบ CP เฉพาะ บุคคลที่ต้องใช้ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
หากมีการใช้งบ LTC มาใช้จ่ายค่าผ้าอ้อม ให้หักลบออกจากจำนวนเงินในโครงการ.
ระยะเวลาดำเนินงาน
12 มิถุนายน 2565 ถึง 21 พฤษภาคม 2566
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) ?
กลุ่มผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะผิดปกติการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ ได้รับบริการชุดสิทธิประโยชน์ ผ้าอ้อม จำนวน 3 ชิ่น/คน/วัน
จำนวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท)
1.00
งบประมาณโครงการ
จำนวนงบประมาณที่ต้องการสนับสนุน จำนวน 1.00 บาท
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หมายเหตุ :


8. ผลการดำเนินงานที่คาดหวัง
ผลจากการดำเนินโครงการท่านคาดว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร? 
8.1 ผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้รับผ้าอ้อมสำเร็จรูป


