แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลธารคีรี 2567
เรื่อง
ขอเสนอ โครงการการป้องกันโรคไข้เลือดออก ปี 2567 รพสต.ตาฆอ ปี 2567
เรียน
  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลธารคีรี 

ด้วยกลุ่มประชาชน นางสิรินดา มือและ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาฆอ มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน โครงการการป้องกันโรคไข้เลือดออก ปี 2567  รพ.สต.ตาฆอ ปี2566 ในปีงบประมาณ 2567 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลธารคีรี
เป็นเงิน 12,000 บาท  โดยมีรายละเอียด ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด)
หลักการเหตุผล 
       โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขและเป็นปัญหาซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มของการเกิดโรคสูงขึ้น  ในอดีตที่ผ่านมา  กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 75-85  เป็นผู้ป่วยในกลุ่มอายุ  5- 50  ปี  ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กวัยเรียนและกลุ่มวัยทำงานการเกิดโรคมักจะระบาดในช่วงฤดูฝนสำหรับสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดนสงขลา   มีจำนวนผู้ป่วย จำนวน 7,026 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 49.88 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 7 ราย  (ข้อมูล 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 )  ในปี 2565 อำเภอสะบ้าย้อย มีจำนวนผู้ป่วย จำนวน 231  ราย พบว่ามีอัตราการป่วย  30.88  ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 2 ราย  เป็นผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลธารคีรี จำนวน  26  ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.74 ต่อประชากรแสนคน  มาตรการการควบคุมโรคที่ได้ผลในขณะนี้ยังคงเป็นมาตรการการควบคุมยุงพาหะนำโรค  ซึ่งเป็นการยากที่จะอาศัยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของรัฐเพียงฝ่ายเดียว   ดังนั้นการที่จะให้ได้ผลอย่างเต็มที่จึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกครัวเรือนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข และ ผู้นำชุมชน ช่วยกันป้องกันโรคดังกล่าวในหลากหลายรูปแบบ โครงการอบรมให้ความรู้และป้องกันโรคไข้เลือดออก ปี 2567     การจัดหาสารฆ่าลูกน้ำ  การพ่นหมอกควันและสารเคมี  การกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลาย  การใช้วิธีทางธรรมชาติในการกำจัดลูกน้ำ  และสำคัญที่สุดคือการรู้จักป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด 

 แต่ในปัจจุบันพบว่าสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก   ยังทวีความรุนแรงและมีผู้ป่วยมากขึ้น  ซึ่งจำเป็นต้องทำการควบคุมป้องกันและรณรงค์เพื่อให้สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกกลับอยู่ในสภาวะที่ไม่รุนแรงและเพื่อเป็นการป้องกันอย่างต่อเนื่อง องค์การบริหารส่วนตำบลธารคีรี  ตำบลธารคีรี  อำเภอสะบ้าย้อย จังหวัดนสงขลา  จึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้นเพื่อควบคุมและป้องกัน   โรคไข้เลือดออกล่วงหน้าและทันท่วงทีที่เกิดโรค
1. วัตถุประสงค์

1.  เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และเข้าใจและในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
          2. เพื่อลดจำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มวัยเรียน และ ประชากรทุกกลุ่มอายุ
เป้าหมาย 
- โรงเรียน จำนวน 2 แห่ง และ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 3 แห่ง
2. วิธีดำเนินการ
        ประชุมชี้แจงและวางแผนการดำเนินงาน
1 ศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา
2 ประชุมวางแผนกำหนด กิจกรรมและกลวิธีการดำเนินการเขียนโครงการเพื่อขออนุมัติโครงการ
3.ขออนุมัติจัดทำโครงการและเสนอของบประมาณ
4. โครงการการป้องกันโรคไข้เลือดออก ปี 2567   รพ.สต.ตาฆอ ปี 2567 
5.พ่นหมอกควันแต่ละสภานที่  ในโรงเรียน จำนวน 2 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 3แห่ง จำนวน 5 แห่ง ร่วมทั้งหมด 10 แห่ง
6. สรุปผลการดำเนินกิจกรรมโครงการ
3. กลุ่มเป้าหมาย     
- โรงเรียน จำนวน 2 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 3 แห่ง จำนวน 5 แห่ง 
ร่วมทั้งหมด 10 แห่ง
4. ระยะเวลาดำเนินการ
- ตั้งแต่ วันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ 2566  ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ 2567
5. สถานที่ดำเนินการ
           -  พื้นที่ โรงเรียน และ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
6. งบประมาณ
- จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลธารคีรี
จำนวน 12,000 บาท  รายละเอียด  ดังนี้
กิจกรรมที่1
- พ่นหมอกควันในโรงเรียนประถมศึกษา ก่อนเปิดเทมอ  จำนวน 2 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 3 แห่ง ร่วมเป็น 5 แห่ง
1. ค่าจ้างพ่นหมอกควันกำจัดลูกน้ำยุงลาย
     จำนวน 5 แห่ง  x 2 คน x 300 บาท x 10 ครั้ง      
เป็นเงิน  6,000 บาท
2. ค่าน้ำมันในการพ่นหมอกควัน
     จำนวน 15 ลิตร x 40 บาท x 10 ครั้ง                    เป็นเงิน  6,000    บาท
    รวมเป็นเงินทั้งหมด 12,000  บาท
           (หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน)
หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้ตามความเหมาะสมในทุกกิจกรรม
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.  ครู  อสม.  ผู้นำชุมชน  ประชาชนทั่วไป มีความรู้เรื่องโครงการรณรงค์ บ้าน โรงเรียน ชุมชน ปลอดลูกน้ำ    ยุงลาย
2.  สามารถถ่ายทอดความรู้โครงการรณรงค์ บ้าน โรงเรียน ชุมชน ปลอดลูกน้ำยุงลาย
3.  มีการประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์โครงการรณรงค์ บ้าน โรงเรียน ชุมชน ปลอดลูกน้ำยุงลาย
4. ปัญหาโรคโครงการรณรงค์ บ้าน โรงเรียน ชุมชน ปลอดลูกน้ำยุงลาย
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น )
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน)................................................................................................

(  1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)]

(  2. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)]

(  3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)]

(  4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)]

(  5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)]

(  6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)]


(  7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)]

8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

( 1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน


 สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)]

( 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคขององค์กร


 หรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)]


( 3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (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     85         คน

( 5. กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน               คน

( 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน                คน

( 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน                 คน

( 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน                  คน

( 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 

( 10. กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ)                                                            จำนวน               คน
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. อื่น ๆ (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. อื่น ๆ (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. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

( 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

( 9. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 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. อื่น ๆ (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. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


( 6. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]


( 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม

( 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

( 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ

( 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

( 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ).......................................................................................................
( 8.4.10 กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ).................................................................

( 1. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ                                            ผู้เสนอแผนงาน/โครงกิจกรรม
    (นางสาวสิรินดา มือและ)

           ตำแหน่ง  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำรพ.สต.ตาฆอ
                        วันที่-เดือน-พ.ศ. .............................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................
ครั้งที่          / 25          เมื่อวันที่                                    ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
( งบประมาณที่เสนอ จำนวน                                        บาท
( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน           บาท

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



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


( ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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


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


( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ ....................................................................
       (                                                  )
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...........................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ.............................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วม แผนงาน/ โครงการ/กิจกรรม.......................................................................คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ         ………………………………            บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง                 ……………………………..           บาท   คิดเป็นร้อยละ  ……………

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

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .................................................................... ผู้รายงาน
       (                                                   )
ตำแหน่ง ................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
