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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
เรื่อง

 โครงการปรับพฤติกรรม เปลี่ยนชีวิต พิชิตโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามวิถีชุมชนปิยามุมัง     
           ปีงบประมาณ ๒๕๖3
เรียน
    ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง

   ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง มีความประสงค์จะจัดทำโครงการปรับพฤติกรรม เปลี่ยนชีวิต พิชิตโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามวิถีชุมชนปิยามุมัง  ปีงบประมาณ ๒๕๖3 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง  เป็นเงิน๒๒,๑๘๙.- บาท ( สองหมื่นสองพันหนึ่งร้อยแปดสิบเก้าบาทถ้วน)   โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม      ลงรายละเอียด)
๑.หลักการและเหตุผล
ปัจจุบันเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก ประชาชนมีการแข่งขันสร้างความมั่นคงให้แก่ครอบครัว ความนิยมวัฒนธรรมตะวันตกก็มีมากขึ้น จึงทำให้วิถีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง เช่น การเร่งรีบกับการทำงาน บริโภคอาหารโดยไม่ได้คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ขาดการออกกำลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่ ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขเป็นกลุ่มโรคที่มีปัจจัยสาเหตุการนำสู่โรคจากปัจจัยเสี่ยงร่วมและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งโรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม จึงจะสามารถป้องกันโรคได้
จากการลงพื้นที่คัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ขึ้นไปใน ตำบลปิยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2562 มีประชาชนอายุ 35 ขึ้นไปจำนวน 1,190 คน ได้รับการคัดกรอง 1,172 คน คิดเป็นร้อยละ 98.82 พบว่ามีผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 52.64 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.45 ซึ่งในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวพบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่าง เช่น ไม่ออกกำลังกาย กินคาร์โบไฮเดรตและไขมันเยอะเกิน สูบบุหรี่จัด ภาวะเครียด ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ ที่อาจมีความเกี่ยวเนื่องกันได้ ก็คือ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งพบว่าคนที่มีบิดา มารดา มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ก็มัก จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคเหล่านี้มากกว่าคนปกติทั่วไป อีกทั้ง ในกลุ่มประชากรทีมีภาวะเสี่ยงสูง กลุ่มแฝง ถ้าไม่ได้รับการดูแล/รักษาอย่างต่อเนื่อง หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม อาจพัฒนาไปสู่การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน ได้ในอนาคต เนื่องจากคนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานระยะแรกๆ ส่วนใหญ่ มักไม่ค่อยรู้ตัว ดังนั้นโอกาสจะเกิดโรคแทรกซ้อนก็มีมากตามไปด้วย โดยทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อหัวใจ ไต ตา และสมอง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้  ดังนั้น  จึงเปรียบภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ว่าเป็น “ภัยเงียบ” หรือ “ฆาตกรเงียบ” นั่นเอง 

ดังนั้น ทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม
ดังกล่าว จึงได้จัดทำโครงการปรับพฤติกรรม เปลี่ยนชีวิต พิชิตโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามวิถีชุมชน
ปิยามุมัง ปีงบประมาณ ๒๕๖3 ขึ้น เพื่อให้ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงสูง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง เลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ลดการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน ส่วนในรายที่สงสัยป่วยใหม่ได้รับการส่งต่อ เพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่องและช่วยลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที    
๒. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
1. เพื่อให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความรู้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง
2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3. เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบ
4. กลุ่มป่วยรายใหม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการของโรค

5. เพื่อให้ทีมเครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีความรู้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง สามารถให้คำแนะนำในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. กลุ่มเป้าหมาย
1. ประชาชนอายุ  35  ปีขึ้นไปที่ผ่านการตรวจคัดกรองและพบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 80 คน
๒.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ทั้งหมด 39 คน
4. วิธีดำเนินการ
4.๑ ขั้นเตรียมการ
๑.  ประชุมชี้แจง รายละเอียดโครงการ แก่ ผู้นำท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข
๒. ร่วมกับผู้นำท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข  สำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมายและจัดทำทะเบียนประชากรกลุ่มเป้าหมาย

3. ประชาสัมพันธ์โครงการและประสานกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
4.๒ ขั้นตอนดำเนินการ
1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ฝึกการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อให้อสม.สามารถเป็นครูพี่เลี้ยงที่มีคุณภาพแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
2. จัดกิจกรรมอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยแบ่ง 3 ฐาน


ฐานที่ 1 การรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง


ฐานที่ 2 การออกกำลังกาย


ฐานที่ 3 การจัดการอารมณ์และความเครียด
3. จัดกิจกรรม “อาสาฯช่วยเปลี่ยน” อสม. 1 คนจะช่วยเป็นครูพี่เลี้ยงและดูแลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2-3 คน
4. ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
จำนวน 3 ครั้ง
๕.  สรุปและประเมินผลโครงการ รายงานผลต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล
ปิยามุมัง
5. ระยะเวลาดำเนินการ
  ระหว่างวันที่  มีนาคม  –  กันยายน ๒๕๖3
6. สถานที่ดำเนินการ

ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลปิยามุมัง อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี
7. งบประมาณ

งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง  เป็นเงิน  ๒๒,๑๘๙.- บาท ( สองหมื่นสองพันหนึ่งร้อยแปดสิบเก้าบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้
กิจกรรมที่ ๑ อบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จำนวน 80 คน
             - ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 80 คน × ๕๐ บาท × 1 มื้อ                     เป็นเงิน    4,00๐.-  บาท

             - ค่าอาหารว่าง จำนวน 80 คน × ๒๕ บาท × ๑ มื้อ
                   เป็นเงิน    ๒,000.-  บาท
   - ค่าป้ายโครงการ




                   เป็นเงิน       ๙๐๐.-  บาท
   - ค่าถ่ายเอกสารแบบทดสอบก่อน-หลัง การอบรม 
     และแบบประเมินความพึงพอใจโครงการ                                        เป็นเงิน       500.-  บาท
   - ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการทำกิจกรรม


                   เป็นเงิน    ๓,๐๒๙.-  บาท
                                                                                           รวมเป็นเงิน  ๑๐,๔๒๙.- บาท
กิจกรรมที่ ๒ ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 80 คน จำนวน 3 วัน
              - ค่าอาหารว่าง จำนวน 80 คน × ๒๕ บาท × 1 มื้อ × 3 วัน
          เป็นเงิน    6,000.-  บาท
    - ค่าวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        

    - เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือด จำนวน 1 เครื่อง × 1,800 บาท        เป็นเงิน    1,8๐๐.-  บาท
              - แถบตรวจน้ำตาลในเลือด จำนวน  ๔ กล่อง × ๕๔๐ บาท             เป็นเงิน    2,๑๖๐.-  บาท
              - เครื่องวัดความดันโลหิต จำนวน  1 เครื่อง × ๑,๘00 บาท           เป็นเงิน    ๑,๘๐๐.-  บาท
                                                                      รวมเป็นเงิน  ๑๑,๗๖๐.-  บาท



                      รวมเป็นเงิน ๒๒,๑๘๙.- บาท ( สองหมื่นสองพันหนึ่งร้อยแปดสิบเก้าบาทถ้วน)  
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม     
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต เปลี่ยนแปลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดอัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
3. เครือข่ายสุขภาพในชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมุขภาพ สามารถแนะนำและถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้

๘. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท.บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๘. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ     พ.ศ.๒๕๕๗ ข้อ ๗)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง

(  ๘.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  ๘.๑.๒ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  ๘.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  ๘.๑.๔ หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  ๘.๑.๕ กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๘.๒
 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  ๘.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ ๗(๑)]


(  ๘.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗(๒)]


(  ๘.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ ๗(๓)]

(  ๘.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]

(  ๘.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ ๗(๕)]
๘.๓
 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ  พ.ศ. ๒๕๕๗)

(  ๘.๓.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด



(  ๘.๓.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  ๘.๓.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  ๘.๓.๓ กลุ่มวัยทำงาน

(  ๘.๓.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ

(  ๘.๓.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  ๘.๓.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  ๘.๓.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
๘.๔ กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  ๘.๔.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  ๘.๔.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  ๘.๔.๑ ๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๑.๕ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  ๘.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  ๘.๔.๑.๗ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  ๘.๔.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................

(  ๘.๔.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  ๘.๔.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.๔.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๒.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  ๘.๔.๒.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  ๘.๔.๒.๗ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  ๘.๔.๒.๘ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................

(  ๘.๔.๓  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  ๘.๔.๓.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.๔.๓.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๓.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  ๘.๔.๓.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  ๘.๔.๓.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  ๘.๔.๓.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  ๘.๔.๓.๙ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................

(  ๘.๔.๔ กลุ่มวัยทำงาน

(  ๘.๔.๔.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.๔.๔.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๔.๕ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยน สิ่งแวดล้อม  ในการทำงาน


(  ๘.๔.๔.๖ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  ๘.๔.๔.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  ๘.๔.๔.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  ๘.๔.๔.๙ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................


(  ๘.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ

(  ๘.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.๔.๕.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๕.๑.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  ๘.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  ๘.๔.๕.๑.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  ๘.๔.๕.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................

(  ๘.๔.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  ๘.๔.๕.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๕.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๕.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.๔.๕.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๕.๒.๕ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  ๘.๔.๕.๒.๖ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  ๘.๔.๕.๒.๗ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  ๘.๔.๕.๒.๘ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  ๘.๔.๕.๒.๙ อื่นๆ (ระบุ) .............................................................................................

(  ๘.๔.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  ๘.๔.๖.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.๔.๖.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๖.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  ๘.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  ๘.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  ๘.๔.๖.๘ อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................

(  ๘.๔.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๗.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๘.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๘.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๘.๔.๗.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๘.๔.๗.๕ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

(  ๘.๔.๗.๖ อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................
         ลงชื่อ                                        ผู้เขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                    ( นายสุลายมัน  อารีฟุดดีน )
                    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

          วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
         ลงชื่อ                                     ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                 ( นางสารอ  มูหะมะสาเล็ม ) 




 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิยามุมัง


       วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปิยามุมัง
ครั้งที่ ........... / ๒๕…………… 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 ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ ๓ :แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..............................................................................................................
๑. ผลการดำเนินงาน

.....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
๒. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ .....................................................................
๓. การเบิกจ่ายงบประมาณ

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

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

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

( ไม่มี

( มี


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

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