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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคลองขุด
เรื่อง
ขอเสนอโครงการเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพคนพิการ
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคลองขุด

ด้วยศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด มีความประสงค์จะจัดทำโครงการเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพคนพิการ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคลองขุด ในปีงบประมาณ 2566  เป็นเงิน .... 51,606..... บาท โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม             ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล

ในปัจจุบันวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์มีความก้าวหน้าทำให้ผู้ป่วยทั่วไปและเรื้อรังรอดชีวิตจากภาวะวิกฤตมากขึ้น โรงพยาบาลต้องเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียง เพื่อลดจำนวนวันของการอยู่รักษาในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยเรื้อรังต้องถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้นทั้ง ๆ ที่อาการยังไม่คงที่ บางรายมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวมาที่บ้านเป็นเหตุให้ต้องมีการส่งต่อให้ศูนย์บริการสาธารณสุขทำการดูแลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและครอบครัวหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยจำนวนหนึ่งสามารถรักษาอาการให้หายขาดได้ แต่มีผู้ป่วยบางรายไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ กลายเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีความยุ่งยากซับซ้อนของการควบคุมอาการของโรคให้สงบได้ ซึ่งต้องการการดูแลเพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง และต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อช่วยควบคุมอาการของโรคได้ จึงต้องมีการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการมีส่วนร่วมจากครอบครัวในการดูแล แต่การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ดีเท่าที่ควร อันเนื่องมาจากภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และจากปัจจัยอื่น ๆ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ท้อแท้ และหมดกำลังใจ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด ได้จัดทำโครงการเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพคนพิการ โดยมีกิจกรรมให้แกนนำลงสำรวจคนพิการในพื้นที่ตำบลคลองขุด เพื่อจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพ ที่อยู่อาศัย สภาพทางเศรษฐกิจ (แกนนำ 1 คน ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน 12 คน) มีกลุ่มเป้าหมายเป็นคนพิการในตำบลคลองขุด จำนวน 525 คน ซึ่งพบว่ามีคนพิการ จำนวน 42 คน ที่มีปัญหาเป็นผู้ป่วยติดบ้าน   ติดเตียง มีความจำเป็นและความต้องการการช่วยเหลือให้มีการสนับสนุนวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่น อาหารทางการแพทย์ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป แผ่นรองซับ นมสำหรับเด็กพิการ เป็นต้น และในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด จึงได้จัดทำโครงการเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน โดยมีกิจกรรมเยี่ยมดูแลผู้พิการที่บ้านโดยแกนนำผู้ดูแลผู้พิการ เจ้าหน้าที่จากรพ.สต. คลองขุด เจ้าหน้าที่จากรพ.สต. คลองขุด (สาขา) และมอบวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นสำหรับผู้พิการ เพื่อให้ผู้พิการได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยการแนะนำการดูแลผู้พิการ และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อเป็นการดึงศักยภาพของสมาชิก ในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ 
/ซึ่งอาจทำ...
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ซึ่งอาจทำให้ผู้พิการสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจำวันที่บ้านได้ ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดูแล และใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังลดการใช้เวลา การใช้ยานพาหนะผู้นำส่งในการมารับบริการจากหน่วยบริการสาธารณสุขอีกด้วย 
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ

	      เพื่อให้ผู้พิการติดบ้านติดเตียงได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน และได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
	       ผู้พิการได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน และได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 




3. กลุ่มเป้าหมาย

- คนพิการติดบ้านติดเตียงที่มีความจำเป็นต้องใช้วัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ในตำบลคลองขุด จำนวน 42 คน
4. วิธีดำเนินการ
	กิจกรรม
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1.ประสานกลุ่มเป้าหมาย 
	มีนาคม 2563

	2.จัดกิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ มอบวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นสำหรับผู้พิการเป็นการเฉพาะราย
	พฤษภาคม 2566

	3.สรุปและประเมินผลโครงการ พร้อมรายงานผลต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคลองขุด
	มิถุนายน 2566


5. ระยะเวลาดำเนินการ

เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2566
6. สถานที่ดำเนินการ

ณ พื้นที่ตำบลคลองขุด อำเภอเมือง จังหวัดสตูล
/7.งบประมาณ ...
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7. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคลองขุด ประเภทที่ ๓ สนับสนุนให้ศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์อื่น หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ จำนวน 51,606 บาท รายละเอียด  ดังนี้
  กิจกรรมมอบวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ช่วยเหลือผู้พิการที่ติดบ้านติดเตียง

     1. ค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วย เช่น ผ้าอ้อมสำเร็จรูป อาหารทางการแพทย์ ถุงมือ อุปกรณ์ทำแผล เป็นเงิน 50,606 บาท ดังนี้



   - ผ้าอ้อมสำเร็จรูป จำนวน 94 แพ็ค                          เป็นเงิน 43,806 บาท



   - แผ่นรองซับ  จำนวน 68 ห่อ ๆ ละ 100 บาท            เป็นเงิน   6,800 บาท


   2. ค่าถ่ายเอกสาร 











  เป็นเงิน 500 บาท
       2. ค่าวัสดุอุปกรณ์อื่น ๆ ที่ใช้ในโครงการ (ค่าเข้าเล่มและจัดทำรูปเล่มหลักฐานเอกสาร, ค่าปริ้นรูป)


 











      


  เป็นเงิน    500 บาท                                                                                                       









รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 51,606  บาท 




หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ผลผลิต

ผู้พิการติดบ้านติดเตียงได้รับการสนับสนุนวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จำนวน 42 คน 
ผลลัพธ์
ผู้พิการที่ติดบ้านติดเตียงได้รับการเยี่ยมดูแลที่บ้าน และได้รับการสนับสนุนวัสดุและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จำนวน 42 คน จากแกนนำด้านสุขภาพ  และแกนนำด้านสุขภาพสามารถให้ความช่วยเหลือดูแลคนพิการ ให้กำลังใจ แนะนำ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้คนพิการมีสุขภาพที่ดี ทำให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
9. ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
ชื่อองค์กร......ศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด...... 

กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1. นายสุนทร  พรหมเมศร์    

ประธานศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด
2. นายนิพนธ์ ยอดรัก



รองประธานฯ คนที่ 1
3. นางสาวอำภรณ์  หวันยาวา
รองประธานฯ คนที่ 2
4. นางสาวจันทร์เพ็ญ  มะลิ

เหรัญญิก
5. นางสาวเนติมา  ไกรทอง


กรรมการและเลขานุการ
/ผู้รับผิดชอบ...
ผู้รับผิดชอบโครงการ
ชื่อ นางสาวเนติมา  ไกรทอง
ตำแหน่ง  กรรมการและเลขานุการศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด อำเภอเมือง จังหวัดสตูล 
เบอร์โทรศัพท์  094-5787294
ที่อยู่ สำนักงานเทศบาลตำบลคลองขุด เลขที่ 891 หมู่ที่ 6 ตำบลคลองขุด อำเภอเมือง จังหวัดสตูล
                              ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ   
                                             (นางสาวเนติมา  ไกรทอง)

                        ตำแหน่ง  กรรมการและเลขานุการศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด
 
   

               วันที่-เดือน-พ.ศ............9....มกราคม....๒๕๖6....
· เห็นชอบ
· ให้เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคลองขุด
ลงชื่อ  .......................................................หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน
            (  นายสุนทร  พรหมเมศร์  )
                       ตำแหน่ง.....ประธานศูนย์บริการคนพิการตำบลคลองขุด อำเภอเมือง จังหวัดสตูล.....
วันที่-เดือน-พ.ศ........................................................
ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลคลองขุด ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่     15 กุมภาพันธ์  2566  ผลการพิจารณาโครงการ ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพคนพิการ  จำนวน  51,606...  บาท
เพราะ เป็นการส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อให้ผู้พิการได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
        ( ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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

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

        (  ให้รายงานผลความสำเร็จของโครงการ ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓)  ภายใน ๓๐ วัน หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖
ลงชื่อ ...................................................................

                                        


                      (นายสุนทร  พรหมเมศร์)

                        


                 ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ



           

  
                                            เทศบาลตำบลคลองขุด
    วันที่-เดือน-พ.ศ.     



