แบบคำของบประมาณรายจ่าย (กรณีโครงการ)
เพื่อประกอบการพิจารณาขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565
*************************

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ระบุ.......................................................................................................
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัด  ระบุ............................................................................................................
สอดคล้องกับแผนพัฒนาท้องถิ่น  ระบุ............................................................................................................
สอดคล้องกับจำแนกงบประมาณด้าน..........................................แผนงาน......................................................
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เรื่อง
 ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการผู้สูงอายุสุขภาพจิตดีด้วยดนตรีบำบัด  
เรียน   ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลสูงเม่น

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน(ระบุชื่อ) คณะกรรมการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยดนตรีบำบัด  ในปีงบประมาณ 2565  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตำบลสูงเม่น เป็นเงิน 6,700.- บาท (หกพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)

1.หลักการและเหตุผล

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ทำให้ประชากรในวัยผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลในลักษณะครอบครัวไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายไปสู้ครอบครัวเดี่ยว ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดลง ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตเพียงลำพัง ถูกทอดทิ้งให้อยู่โดเดี่ยว ไม่ได้รับการดูแล จึงขาดความรักและความอบอุ่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ อาจมีภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จนเกิดความรู้สึกสิ้นหวังแยกตัวออกจากสังคมเป็นผลให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจที่รุนแรงและอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้
ดนตรีบำบัด (Music Therpy) เป็นอีกศาสตร์หนึ่งทางการแพทย์ที่ช่วยขจัดความทุกข์และเพิ่มพูนความสุขให้กับร่างกายและจิตใจได้ โดยผ่านการใช้เสียงดนตรี หรือพัฒนาศักยภาพด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด และทักษะทางสังคมผ่านการเต้นรำ ดังนั้น จึงถือเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่ช่วยให้ยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้ดีขึ้นได้
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ(บ้านกลางผู้สูงอายุ) เทศบาลตำบลสูงเม่น ตระหนักถึงความสำคัญในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ จึงได้จัดทำโครงการผู้สูงอายุสุขภาพจิตดีด้วยดนตรีบำบัด ปีงบประมาณ 2565 ขึ้น 
2.วัตถุประสงค์  
  1.เพื่อส่งเสริมพัฒนาคุณภาพที่ดีของผู้สูงอายุ
  2.เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งจะนำไปสู่พัฒนาการด้านจิตใจ สังคม อารมณ์ที่ดี
  3.เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน
3.กลุ่มเป้าหมาย


ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลสูงเม่น จำนวน 40 คน
4.วิธีดำเนินการ
1.จัดทำโครงการฯเสนอขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลสูงเม่น
2.ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุ ตัวแทนนักเรียนผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขฯ เพื่อวางแผนการดำเนินงานโครงการฯร่วมกัน
3.ดำเนินกิจกรรมอบรมตามโครงการฯ
4.รายงานและประเมินผล
5.ผู้รับผิดชอบโครงการ 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสูงเม่น  
6.สถานที่ดำเนินการ     
เทศบาลตำบลสูงเม่น
7.ระยะเวลาดำเนินการ
ระหว่างเดือน มกราคม –  สิงหาคม  2565
8. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลสูงเม่น จำนวน  6,700.- บาท(หกพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้
1.กิจกรรมอบรมให้ความรู้
 จำนวน  40 คน
-ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 40 คนๆละ 70 บาท



เป็นเงิน  2,800.- บาท

-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 40 คน 1 มื้อๆละ 25 บาท 

เป็นเงิน  1,000.- บาท
-ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน 4 ชั่วโมงๆละ 600 บาท


เป็นเงิน  2,400.- บาท
-ค่าป้ายโครงการ จำนวน 1 ผืน





เป็นเงิน     500.- บาท
9. ตัวชี้วัด  ผู้สูงอายุมีการร่วมกิจกรรมทางกาย
10.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.ผู้ส่งอายุได้รับการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม
2.ผู้สูงอายุในพื้นที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ซึ่งจะนำไปสู่พัฒนาการด้านจิตใจ สังคม อารมณ์ที่ดี
3.ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมด้านจิตสาธารณะของชุมชน
11. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
11.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

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

(  11.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  11.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  11.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


( 118.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  11.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
11.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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


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


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

(  11.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  11.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
11.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  11.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  11.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  11.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  11.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  11.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  11.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  11.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  11.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  11.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
11.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  11.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  11.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  11.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  11.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  11.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(11.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  11.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  11.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  11.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  11.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  11.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(11.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  11.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  11.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  11.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  11.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  11.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  11.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  11.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  11.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  11.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  11.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  11.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  11.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  11.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  11.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  11.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  11.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  11.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  11.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  11.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  11.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................................................................

(  11.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  11.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  11.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  11.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  11.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  11.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  11.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................................................................

(  11.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  11.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  11.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  11.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  11.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  11.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  11.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  11.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  11.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  11.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  11.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  11.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  11.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  11.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  8.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
                                           ลงชื่อ ................................................ ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                    (นางสุนันทา  จรุงจิตร)

                                          ตำแหน่ง ประธานกรรมการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสูงเม่น
                                            ลงชื่อ ................................................ ผู้อนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                     ( นางจงกลณี  อินทรสมใจ )

                              ตำแหน่ง ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
                                                    หรือพื้นที่เทศบาลตำบลสูงเม่น                   
ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ............เทศบาลตำบลสูงเม่น..........................
ครั้งที่ ............/๒๕๖4  เมื่อวันที่  .................................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ............29,250-........... บาท

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



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


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓) ภายในวันที่                     ………………………………………………….........

ลงชื่อ ..............................................................................

(นางกานต์พิชชา  อุดคำมี)
     ตำแหน่ง กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ
วันที่-เดือน-พ.ศ. ........................................................
ส่วนที่ ๓ :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ........โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ.......................
๑. ผลการดำเนินงาน

........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
๒. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
    ๒.๑ การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ .......................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
   ๒.๒ จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.............................................................................คน

๓. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................ บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

............................................... บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
............................................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................
๔. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) .....................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ..................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน
                (นางสุนันทา   จรุงจิตร)




          ตำแหน่ง ประธานกรรมการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ(บ้านกลางผู้สูงอายุ)
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
