แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร
เรื่อง
ขอเสนอโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และแกนนำสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร ประจำปี 2566

เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร



ด้วย คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร มีความประสงค์จะ
จัดทำโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร ประจำปี 2566 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร เป็นเงิน 22,350 บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน
โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม           ลงรายละเอียด)
หลักการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ นับเป็นนวัตกรรมที่สำคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคมโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกสำคัญในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และประสานหน่วยงานองค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวกับการสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยได้มีการนำแผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) หรือแผนสุขภาพชุมชนมาเป็นเครื่องมือบริหารการเปลี่ยนแปลง การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่แบบบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการติดตามผลการดำเนินงานกองทุน


ดังนั้น เพื่อให้การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล กองทุนฯ จึงได้จัดทำโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการ และแกนนำสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร ประจำปี 
2566 ขึ้น
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และแกนนำสุขภาพ กองทุน

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของคณะกรรมการ กองทุน

3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดทำแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของกองทุน
4. เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแกนนำสุขภาพ มีส่วนร่วมในการกำหนดแผนงานโครงการ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่
2. วิธีดำเนินการ

1. จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร

2. ขั้นตอนการดำเนินงาน
- ติดต่อประสานงานกับคณะกรรมการ และแกนนำสุขภาพ กองทุน เพื่อกำหนดนัดหมาย 
- จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ประกอบการดำเนินงาน
- จัดเตรียมค่าใช้จ่ายในการอบรมและดำเนินงานตามโครงการ
3. กลุ่มเป้าหมาย 


จำนวน 30 คน ประกอบด้วย


- คณะกรรมการกองทุน


จำนวน 16 คน

- แกนนำสุขภาพ (อสม.)
 

จำนวน 14 คน 
4. ระยะเวลาดำเนินการ

วันที่ 12  พฤษภาคม 2566
5. สถานที่ดำเนินการ

ห้องประชุมร้านแลบิน ตำบลโคกเคียน อำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 

6. งบประมาณ
เบิกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร จำนวน 22,350 บาท  
รายละเอียด ดังนี้ 

- ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 30 คนๆ ละ 200 บาท/มื้อ จำนวน 1 มื้อ
เป็นเงิน  6,000 บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 30 คนๆ ละ 50 บาท/มื้อ จำนวน 1 มื้อ
เป็นเงิน  1,500 บาท

- ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน 1 คน จำนวน 3 ชั่วโมงๆละ 600 บาท
เป็นเงิน  1,800 บาท


- ค่าถ่ายเอกสารประกอบการประชุม จำนวน 30 ชุดๆละ 100 บาท 

เป็นเงิน  3,000 บาท

- ค่ากระเป๋าใส่เอกสาร จำนวน 30 ใบๆละ 150 บาท


เป็นเงิน  4,500 บาท

- ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ในการอบรม  จำนวน 30 ชุดๆละ 60 บาท)

เป็นเงิน   1,800 บาท
- ค่าเช่าห้องประชุม






เป็นเงิน  3,000 บาท

- ค่าป้ายโครงการฯ ขนาด 1.2 x 2.5 เมตร



เป็นเงิน     750 บาท








 รวมเป็นเงิน 22,350 บาท
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. คณะกรรมการ กองทุนฯ  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
2. การเสนอแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
3. การบริหารงานกองทุนฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแกนนำสุขภาพ มีส่วนร่วมในการกำหนดแผนงานโครงการ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น)
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

ชื่อ (หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร
 1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.  [ข้อ 10(1)]  
 2. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น อปท. [ข้อ 10(1)]    
 3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.  [ข้อ 10(1)]  
 4. หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน  [ข้อ 10(2)]  
 5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10(2)]   
 6. ศูนย์ฯหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10(3)]  
 7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น [ข้อ 10(4)]  
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

 1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน
        สาธารณสุข  [ข้อ 10(1)]  
 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของ
        องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10(2)]    
 3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก)/
        ผู้สูงอายุ/คนพิการ)  [ข้อ 10(3)]  
 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ  [ข้อ 10(4)]  
 5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ  [ข้อ 10(5)]   
8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก 
 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
จำนวน ..........คน
 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน  

จำนวน ..........คน
 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

จำนวน ..........คน
 4. กลุ่มวัยทำงาน  



จำนวน ..........คน
 5. กลุ่มผู้สูงอายุ  



จำนวน ..........คน
 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  


จำนวน ..........คน
 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ  

จำนวน ..........คน
 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง  

จำนวน ..........คน
 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

 10. กลุ่มอื่นๆ (ระบุ)......................................................................................................................

8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
  8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด     
        1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม  
  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
  8. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
  8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน  
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์  
  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย  
  7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
  8. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
  8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์  
  6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย  
  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
  9. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
  8.4.4 กลุ่มกลุ่มวัยทำงาน
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน  
  6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน  
  7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
  8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
  8.4.5  กลุ่มผู้สูงอายุ  
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
  8. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
  8.4.6  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

  6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
  7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
  8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
  9. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
  9.4.7  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ  
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ  
  6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า  
  7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  
  8. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
  8.4.8  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง  
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ  
  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง  
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ  
  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้  
  5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
  6. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 8.4.9  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]  
  1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม
  2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
  3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ
  4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์
  5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ................................................................................................................. 
 8.4.10  กลุ่มอื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
  1. อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
ลงชื่อ ......................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม     
        (นางสาวณัฐพร  คงแสน) 
ตำแหน่งเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ละหาร 
วันที่-เดือน-พ.ศ.  1 พฤษภาคม 2566

ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย
   ลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลละหาร ครั้งที่ 1
เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2566  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
       งบประมาณที่เสนอ จำนวน.........112,982.................บาท
       อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .......22,350.......บาท

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

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

       ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
            เพราะ......................................................................................................................................

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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี).........................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2566
(ลงชื่อ)..........................................
      
  
       (นายอับดุลลาตีฟ  ดารายีสาฮอ)
  ตำแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลละหาร



        
          วันที่-เดือน-พ.ศ.   1 พฤษภาคม 2566
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร ประจำปี 2566

1. ผลการดำเนินงาน
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลละหาร มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...................................................................................................
............................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน....30... คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................22,350.............. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

.................22,350............. บาท   คิดเป็นร้อยละ ......100......

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
.......................-........................บาท   คิดเป็นร้อยละ ..................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .......................................... ผู้รายงาน
         (นางสาวณัฐพร  คงแสน)
ตำแหน่ง กรรมการและเลขานุการกองทุน
วันที่ 20 พฤษภาคม 2566



























