แบบเสนอแผนงาน/โครงการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง

เรื่อง    ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกรพ.สต.บ้านลำแคลง
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน
ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำแคลงมีความปะสงค์จะจัดทำ โครงการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก รพ.สต.บ้านลำแคลง ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน เป็นเงิน  11,650 บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ดังนี้
ส่วนที่ ๑ :รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลักการและเหตุผล 
      
โรคไข้เลือดออกเป็นเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง  เป็นโรคติดต่ออันตรายที่มียุงลายเป็นพาหะนำโรค มักพบการระบาดในฤดูฝน  แต่สามารถพบได้ตลอดทั้งปี  พบมากในเด็กอายุระหว่าง 5 – 14 ปี   ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงลอยตลอดเวลา  หน้าแดง  ปวดศีรษะ  เบื่ออาหาร  อาเจียน  ซึม  ซึ่งถ้าป่วยแล้วทำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจำนวนมาก  และถ้ารักษาไม่ทันอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำแคลง  มีจำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ  4  หมู่บ้าน  จำนวน  1,115 หลังคาเรือน มี โรงเรียน  2  แห่ง  การดำเนินงานที่ผ่านมาชุมชนได้ดำเนินการตามกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขที่สำคัญหลายประการเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพ  ควบคุม  และป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน  ร่วมดำเนินการในการควบคุมและป้องกันโรค  แต่ทั้งนี้ยังพบว่าประชาชนในบางหมู่บ้านยังขาดความเข้าใจ  และดำเนินงานไม่ต่อเนื่อง  ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาในชุมชน  และขาดทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำแคลง ได้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินงานป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยเน้นให้ชุมชน  ประชาชน  โรงเรียน  มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  โดยเน้นการระดมทรัพยากรจากหน่วยงานในท้องถิ่น จึงได้จัดทำโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563
1.วัตถุประสงค์

1.เพื่อส่งเสริมการควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออก  โดยอาศัยกลุ่มบุคลากรในชุมชน  เช่น  ประชาชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ตัวแทนภาคประชาชน  ตัวแทนระดับหมู่บ้าน
2.เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนในพื้นที่ได้ตระหนักถึงปัญหา  สาเหตุ  และร่วมดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
2.วิธีดำเนินการ
1. ประชุมคณะทำงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำแคลงเพื่อชี้แจงโครงการและกำหนดบทบาทความรับผิดชอบ
2. เขียนโครงการเสนอเพื่อขออนุมัติ
3. ประสานงานชี้แจงการดำเนินงานตามโครงการฯ
4.  กิจกรรมอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องไข้เลือดออก
     5. ทบทวนบทบาท ภาระกิจของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
     6.สรุปและประเมินผลการดำเนินงาน
๓. เป้าหมาย
 
ประชาชนหมู่ที่ 2 4 5 และ 15 จำนวน 80 คน
๔. ระยะดำเนินการ
   วันที่  29  เดือน  พฤษภาคม พ.ศ. 2563
5.สถานที่ดำเนินการ
อาคารอเนกประสงค์หมู่ที่ 2 บ้านกลาง ตำบลปะเหลียน   อำเภอปะเหลียน   จังหวัดตรัง
ผู้รับผิดชอบโครงการ  นางสาวนาฏยา  อุ่นนวล นักวิชาการสาธารณสุข

   
๖. งบประมาณ
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน
จำนวน 11,650 บาท รายละเอียด ดังนี้

๑. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 80 คนๆ ละ ๒๕ บาท x 2 มื้อ  
 เป็นเงิน   4,000 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน  จำนวน 80 คน คนละ 50 บาท 

 เป็นเงิน   4,000 บาท
3. ค่าวิทยากรอบรม 4 ชั่วโมงๆ ละ ๖๐๐ บาท   


 เป็นเงิน   2,400 บาท
4. แบบประเมินความรู้ก่อน-หลังการอบรม 80 
คน ชุดละ 5 บาท x 160 ชุด




  เป็นเงิน  800 บาท
5. ค่าไวนิลโครงการ ขนาด 1 x 3 เมตร จำนวน ๑ ชิ้น  

  เป็นเงิน   45๐ บาท


รวมเป็นเงิน     11,650บาท ( หนึ่งหมื่นหกพันห้าสิบบาทถ้วน )

ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้
๗.ผลที่คาดว่าจะได้รับ
    1. มีการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุงลาย 
    2. มีกิจกรรมรณรงค์ควบคุมและป้องกันโรคทุกรูปแบบอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับสถานศึกษาและหมู่บ้าน
การประเมินผล
1. หลังจากการอบรมให้ความรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถตอบแบบประเมินความรู้ได้มากกว่าร้อยละ ๘๐
๘. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง             ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๘.๑
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ           พ.ศ. ๒๕61 ข้อ 10)


ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำแคลง





(  ๑. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
(  ๒. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  ๓. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ


(  ๔. หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  ๕. กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
(  6.ศูนย์หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์
(  7.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

๘.๒
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕61 ข้อ 10)

(  ๑. สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(๑)]


(  ๒. สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/
หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(๒)]


(  ๓. สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(๓)]

(  ๔. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(๔)]

(  ๕. สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(๕)]

๘.๓
กลุ่มเป้าหมายหลัก 

( ๑. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดจำนวน.................. คน
          ( ๒. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนจำนวน......................... คน

( ๓. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน...............................คน

( ๔. กลุ่มวัยทำงานจำนวน..........80.........คน

( ๕. กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน...............คน

( 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน...............คน

( 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน................ คน

( 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน............คน


(  9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(๔)]

(  10.กลุ่มอื่นๆ(ระบุ)........................................จำนวน............คน

๘.๔
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  ๘.๔.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๕. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  ๖. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  ๗. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  ๘. อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................

(  ๘.๔.๒  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๕. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  ๖. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  ๗. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  ๘. อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................

(  ๘.๔.๓  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๕. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  ๖. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  ๗. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  ๘. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  ๙. อื่นๆ (ระบุ) ....................................................................................
(  ๘.๔.๔  กลุ่มวัยทำงาน

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๕. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  ๖. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  ๗. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  ๘. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  ๙. อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................

(  ๘.๔.๕. กลุ่มผู้สูงอายุ

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๕. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  ๖. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  ๗. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  ๘. อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................

(  ๘.๔.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๕. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  ๖. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  ๗. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  ๘. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  ๙. อื่นๆ (ระบุ) .......................................................................

(  ๘.๔.7  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๕. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  ๖. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  ๗. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  ๘. อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................................

( ๘.๔.8  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  ๑. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๒. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๓. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๔. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
(  ๕. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  ๖. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................

(  ๘.๔.9  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(๔)]


( ๑. ค่าใช้จ่ายในการประชุม

( 2.ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

( 3.ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ

( 4.ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

( 5.ค่าใช้จ่ายอื่นๆ(ระบุ)............................................................................................
         (  ๘.๔.10 กลุ่มอื่นๆ.................................................................................................................

(  1.อื่นๆ(ระบุ)...........................................................................................................
ลงชื่อ



ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 
(นางอุไรวรรณ  ลีสุรพงศ์)

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำแคลง

วันที่-เดือน-พ.ศ...........................................................................
ลงชื่อ



ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 
(นายปรีชา  ชุมดี)
ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอปะเหลียน
วันที่-เดือน-พ.ศ....................................................................................

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

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน
ครั้งที่
/๒๕63 เมื่อวันที่


ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน

บาท

เพราะ











(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


เพราะ











หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 

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





ลงชื่อ






                   (                               )
ตำแหน่ง ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน
วันที่-เดือน-พ.ศ.




กำหนดการ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖3
 ณ อาคารอเนกประสงค์หมู่ที่ 2 บ้านกลาง ตำบลปะเหลียน  อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง
	เวลา
	รายการ
	

	08.30 – 09.00 น.
	ลงทะเบียน
	

	09.00 – 09.30 น.
	ความเป็นมาของโครงการและวัตถุประสงค์ของโครงการฯ
โดยนางอุไรวรรณ  ลีสุรพงศ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ชำนาญงาน ทำหน้าที่ ผู้อำนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำแคลง
	

	09.30. – 10.๐๐ น.
	สถานการณ์ไข้เลือดออก
โดย นางสาวประไพพิศ  แก้วน้อย นักวิชาการสาธารณสุข

สสอ.ปะเหลียน
	

	10.00 – 12.00 น.
	ความรู้เรื่องไข้เลือดออกและวิธีการป้องกัน
โดย นางสาวประไพพิศ  แก้วน้อย นักวิชาการสาธารณสุข

สสอ.ปะเหลียน
	

	12.๐๐ – 13.00 น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน
	

	๑3.0๐ – ๑4.30 น.
	แบ่งกลุ่ม ศึกษากรณีเกิดไข้เลือดออกขึ้น
โดย นางสาวประไพพิศ  แก้วน้อย นักวิชาการสาธารณสุข

สสอ.ปะเหลียน
	

	14.30 – 15.30 น.
	ออกสำรวจลูกน้ำยุงลายในพื้นที่

	


