[หน้าที่ 2]

แบบเสนอโครงการ/กิจกรรม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังไก่เถื่อน อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท
-----------------------------------------------------------------
เรื่อง
ขอเสนอโครงการ/กิจกรรม.....................................................................................................................................
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังไก่เถื่อน

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ)........................................................................................................... มีความประสงค์จะจัดทำโครงการ/กิจกรรม........................................................................................................ .......................................................................................................................................................................................ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังไก่เถื่อน เป็นเงิน...........................................บาท  โดยมีรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอโครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. ข้อมูลทั่วไป
1.1 ประเภทของหน่วยงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ.2561 ข้อ 5 
(  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ อบต.
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
(  หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน
(  กลุ่มหรือองค์กรประชาชน ซึ่งมีสมาชิกอยู่...............คน
(  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก


(  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ

(  คณะกรรมการกองทุน ฯ
(  อื่น ๆ (ระบุ)...........................................................................................................................................

1.2 ประเภทของโครงการที่ขอการสนับสนุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ.2561 ข้อ 10 
( 1) สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
( 2) สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของ  องค์กร หรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น 
( 3) สนับสนุนส่งเสริมการจัดการบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนย์ที่ดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน

( 4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่งในแต่ละปีงบประมาณนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพิ่มตามข้อ 7 วรรคสอง อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่ม ไม่เกินร้อยละ 5 กรณีที่มีความจำเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจำเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

( 5) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาด หรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้
1.3 ความสอดคล้องกับประเด็นสุขภาพในการประกอบการจัดทำแผนโครงการประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ตามหนังสือสำนักงาน สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ ที่ สปสช.5.32/ว439 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2561
( 1.ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. ครั้งที่ 8/2560 เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2560 เห็นชอบข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการมีส่วนร่วมของกระทรวงมหาดไทยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดุลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ใน 3 ประเด็น คือ
( 1.1 เด็กปฐมวัย เน้นศูนย์เด็กเล็ก/เด็ดอนุบาล - พัฒนาการ โภชนาการ ปัญหาช่องปาก และสายตา
( 1.2 ผู้สูงอายุ เน้นกลุ่มติดสังคม ป้องกันการติดบ้านติดเตียง การฟื้นฟูสภาพ และ LTC
( 1.3 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เน้นการลดปัจจัยเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
( 2. ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 ข้อ 19 ที่กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน พึงสนับสนุนให้เกิดการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค และการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ โดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และแหล่งงบประมาณอื่น ๆ 
( 3. ตามหนังสือ สปสช.ที่ สปสช.3.65/32 ลงวันที่ 6 กันยายน 2561 เรื่องการดำเนินงานชับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการร่วมกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
( 4. ตามหนังสือ สปสช.ที่ สปสช.3.65/37 ลงวันที่ 18 กันยายน 2561 เรื่องนโยบายและข้อสั่งการจากการประชุมอาสาปราบยุง ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
( 5. เน้นการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มแรงงานนอกระบบ ผู้ต้องขัง เป้นต้น 

( 6. ประเด็นสุขภาพอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาของพื้นที่ 
( 7. อื่น ๆ......................................................................................................................................................... 

1.4 ผู้ประสานงานโครงการ/กิจกรรม
ชื่อ - สกุล...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................
2. หลักการและเหตุผล (ทำไมถึงต้องจัดทำโครงการ/กิจกรรม)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. วัตถุประสงค์ (ให้สอดคล้องกับประกาศฯ ข้อ 10)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. ตัวชี้วัดโครงการ (โครงการ/กิจกรรมจะสำเร็จได้ วัดจากอะไร)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. กลุ่มเป้าหมายและกิจกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย 
   ( 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  จำนวน.....................คน

( 1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

( 1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

( 1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

( 1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

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

( 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน  จำนวน.....................คน

( 2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

( 2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

( 2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

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

( 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน.....................คน

( 3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

( 3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

( 3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

( 3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

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

( 4. กลุ่มวัยทำงาน  จำนวน.....................คน

( 4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

( 4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

( 4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

( 4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

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

( 5. กลุ่มผู้สูงอายุ   จำนวน.....................คน

( 5.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 5.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 5.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 5.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 5.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

( 5.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

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

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

( 6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 6.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

( 6.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

( 6.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

( 6.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

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

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

( 7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 7.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 7.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

( 7.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

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

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

( 8.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 8.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 8.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 8.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 8.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

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

( 9. ค่าใช้จ่ายสำหรับบริหารกองทุน จำนวน.....................คน  

( 9.1 ค่าใช้จ่ายในการประชุม

( 9.2 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

( 9.3 ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ

( 9.4 ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

( 9.5 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ (ระบุ) .........................................................................................................................
6. วิธีดำเนินการ (ระบุให้ละเอียดว่าจะจัดดำเนินการอย่างไรบ้าง)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. ระยะเวลาดำเนินการ
    ระยะเวลาโครงการเริ่มต้น.................................................ระยะเวลาโครงการสิ้นสุด..................................................
8. สถานที่ดำเนินการ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. งบประมาณ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. การรายงานผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม
รายงานผลภายในวันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................
ลงชื่อ...............................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
      (...............................................................)
ตำแหน่ง............................................................
วัน เดือน ปี.......................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาโครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่กองทุนลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังไก่เถื่อน          ครั้งที่ .........../.........……………เมื่อวันที่............................................ผลการพิจารณาโครงการ/กิจกรรม ปรากฏดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท
(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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

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

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

                                                              ลงชื่อ....................................................................
           (นางชัญญาภัค กาญจนวิกัติ)
   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังไก่เถื่อน
                                           ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังไก่เถื่อน
                  วัน เดือน ปี.......................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลวังไก่เถื่อน (สำหรับผู้เสนอโครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด      เมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อ โครงการ/กิจกรรม .....................................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ..........................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

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

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

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

( ไม่มี

( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ...............................................................ผู้รายงาน

      (...............................................................)
ตำแหน่ง............................................................
วัน เดือน ปี.......................................................
