-ตัวอย่าง-
โครงการเสริมสร้างพลังใจผู้สูงอายุในภาวะการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เรื่อง
ขอเสนอโครงการเสริมสร้างพลังใจผู้สูงอายุในภาวะการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 








ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน (ระบุชื่อ)  (หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข/ศูนย์ฯ/กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)) มีความประสงค์จะจัดทำ โครงการเสริมสร้างพลังใจผู้สูงอายุในภาวะการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปีงบประมาณ       -xxxx- 
   โดยขอรับการสนับสนุน งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน สุขภาพ                       เป็นเงิน       -xxxxxx-    บาท  โดยมีรายละเอียด ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด)
หลักการเหตุผล โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นมา โดยติดต่อผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์
ที่อาจเป็นแหล่งโรค ซึ่งแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว ในวันที่ ๑๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลก (WHO) 
จึงประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นลักษณะการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี คือกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019  และมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ แม้ว่าสุขภาพโดยรวมจะแข็งแรงสมบูรณ์ดีก็ตาม ยิ่งผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว อาทิ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ยิ่งมีความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น แม้ในขณะนี้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีแนวโน้มที่จะควบคุมได้ดีขึ้น จากความร่วมมือของประชาชน บุคลากรสาธารณสุข และทุกภาคส่วน  แต่ผลกระทบจากการระบาดและมาตรการในการควบคุมโรค มีผลทำให้คนในสังคมเกิดความกดดัน ความเครียด และความวิตกกังวล จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงต้องมีการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตอย่างเร่งด่วน
โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน  ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเปราะบางกลุ่มหนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลเพื่อเตรียม
ความพร้อมการเข้าสู่คลื่นลูกที่ 4 (4th wave : Psychic trauma, Mental illness, Economic injury, Burnout ) โดยมุ่งเน้นให้ประชาชน ครอบครัว และชุมชน ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นี้ และมีพลังใจเต็มเปี่ยม สามารถปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) จึงขอเสนอโครงการเสริมสร้างพลังใจผู้สูงอายุในภาวะการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อขอรับการสนับสนุนจากงบประมาณกองทุน......................................................

ทั้งนี้ การดำเนินกิจกรรมภายใต้โครงการที่ขอรับสนับสนุนจะต้องปฏิบัติตามมาตรการของส่วนราชการกำหนด ซึ่งปัจจุบันได้มีการผ่อนคลายมาตรการเพื่อให้ประชาชนและทุกภาคส่วนสามารถดำเนินกิจกรรมและใช้ชีวิต
ได้ตามรูปแบบ New Normal ได้อย่างเหมาะสม การดำเนินงานและจัดกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นจึงมีการปฏิบัติเพื่อให้
สอดรับกับมาตรการดังกล่าว
1. วัตถุประสงค์

1.1 เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการความเครียด และลดความวิตกกังวลจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)


1.2 เพื่อเตรียมพร้อมให้กับผู้สูงอายุในการรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต อันอาจจะนำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
2. วิธีดำเนินการ

1. จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 


2. ประชาสัมพันธ์และประสานการดำเนินงานตามโครงการให้กับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่

3. จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังใจ โดยนำแนวทางตามคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ : ผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาประกอบการดำเนินกิจกรรม โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรมดังนี้ 

   1) ลงพื้นที่ให้ข้อมูลที่ชัดเจนเรียบง่ายเกี่ยวกับสถานการณ์ เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจำกัดการเข้าถึงเทคโนโลยี ซึ่งข้อมูลการดำเนินโรคติดเชื้อไวรัสโควิด การรักษา วิธีป้องกันการติดเชื้อที่ได้ผล และวิธีการปฏิบัติตัวที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ๆ ในการลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในผู้สูงอายุ ชี้แจงข้อมูลซ้ำได้ ถ้าผู้สูงอายุยังไม่เข้าใจ การสื่อสารกับผู้สูงอายุต้องมีความชัดเจน สั้นกะทัดรัด ภาษาง่าย ๆ สุภาพและใจเย็น หรือจะสื่อสารกับผู้สูงอายุผ่านทางการเขียนด้วยลายมือ ตัวหนังสือใหญ่ หรือรูปภาพก็ได้  เพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายสนับสนุนอื่น ๆ ในการให้ข้อมูลและช่วยเหลือผู้สูงอายุในการฝึกมาตรการป้องกันตนเองจากเชื้อไวรัสโคโรนา เช่น การล้างมือ เป็นต้น 

   2) ลงพื้นที่โดยสนับสนุนให้มีอาสาสมัครในชุมชนที่มาจากผู้สูงอายุที่มีความสามารถ มีประสบการณ์
และสุขภาพแข็งแรง เพื่อรับมือการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตัวอย่างเช่น ประชากรสูงอายุที่เกษียณหรือ 
มีสุขภาพดีสามารถช่วยเหลือให้กำลังใจ เฝ้าระวังในชุมชนละแวกบ้าน และช่วยดูแลบุตรหลานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องประจำหน้างานบำบัดรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น) 

   3) ลงพื้นที่ให้การช่วยเหลือจิตใจผู้สูงอายุผ่านเครือข่ายไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัว เพื่อให้ข้อมูลข้อเท็จจริงง่าย ๆ ว่ากำลังเกิดอะไรขึ้นและให้ข้อมูลชัดเจนว่าจะลดความเสี่ยง การติดเชื้อได้อย่างไรที่ผู้สูงอายุด้วยภาพทั้งที่มีหรือไม่มีการบกพร่องทางสมองสามารถเข้าใจได้ง่าย ต้องให้ ข้อมูลซ้ำ และตามความจำเป็น 

   4) ให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุให้กับคนในครอบครัว รวมถึงวิธีปฏิบัติตน เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอายุ 

4. สรุปผลและการติดตามและประเมินผลด้วยการประเมินด้วยแบบความเครียด (ST-5) และแบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-19 และการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยใช้แบบสอบถามความ
พึงพอใจกรมสุขภาพจิต ที่มีผลความพึงพอใจ ระดับมาก - มากที่สุดไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85  

5. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พร้อมจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ
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	2. ประชาสัมพันธ์และประสานการดำเนินงานตามโครงการให้กับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังใจ 
โดยนำแนวทางตามคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ : 
ผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาประกอบการดำเนินกิจกรรม โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรมดังนี้ 
   1) ลงพื้นที่ให้ข้อมูลที่ชัดเจนเรียบง่ายเกี่ยวกับสถานการณ์ เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจำกัดการเข้าถึงเทคโนโลยี ซึ่งข้อมูลการดำเนินโรคติดเชื้อไวรัสโควิด การรักษา วิธีป้องกันการติดเชื้อที่ได้ผล และวิธีการปฏิบัติตัวที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ๆ ในการลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในผู้สูงอายุ ชี้แจงข้อมูลซ้ำได้ ถ้าผู้สูงอายุยังไม่เข้าใจ การสื่อสารกับผู้สูงอายุต้องมีความชัดเจน สั้นกะทัดรัด ภาษาง่าย ๆ สุภาพและใจเย็น หรือจะสื่อสารกับผู้สูงอายุผ่านทางการเขียนด้วยลายมือ ตัวหนังสือใหญ่ หรือรูปภาพก็ได้  เพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายสนับสนุนอื่น ๆ ในการให้ข้อมูลและช่วยเหลือผู้สูงอายุในการฝึกมาตรการป้องกันตนเองจากเชื้อไวรัสโคโรนา เช่น การล้างมือ เป็นต้น 
   2) ลงพื้นที่โดยสนับสนุนให้มีอาสาสมัครในชุมชนที่มาจากผู้สูงอายุ
ที่มีความสามารถ มีประสบการณ์
และสุขภาพแข็งแรง เพื่อรับมือการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตัวอย่างเช่น ประชากรสูงอายุที่เกษียณหรือ มีสุขภาพดีสามารถช่วยเหลือให้กำลังใจ เฝ้าระวังในชุมชนละแวกบ้าน และช่วยดูแลบุตรหลานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องประจำหน้างานบำบัดรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น) 
   3) ลงพื้นที่ให้การช่วยเหลือจิตใจผู้สูงอายุผ่านเครือข่ายไม่เป็นทางการ เช่น ครอบครัว เพื่อให้ข้อมูลข้อเท็จจริงง่าย ๆ ว่ากำลังเกิดอะไรขึ้นและให้ข้อมูลชัดเจนว่าจะลดความเสี่ยง การติดเชื้อได้อย่างไรที่ผู้สูงอายุด้วยภาพทั้งที่มีหรือไม่มีการบกพร่องทางสมองสามารถเข้าใจได้ง่าย ต้องให้ ข้อมูลซ้ำ และตามความจำเป็น 

   4) ให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุให้กับคนในครอบครัว รวมถึงวิธีปฏิบัติตน เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอายุ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. สรุปผลและการติดตามและประเมินผลด้วยการประเมินด้วยแบบความเครียด (ST-5) และแบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-19 และการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจกรมสุขภาพจิต ที่มีผลความพึงพอใจ ระดับมาก - มากที่สุดไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พร้อมจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. กลุ่มเป้าหมาย   ผู้สูงอายุในพื้นที่    จำนวน     -xxx-       คน
4. ระยะเวลาดำเนินการ

ตามสถานการณ์การแก้ไขปัญหาสุขภาพตามความจำเป็นในพื้นที่
5. สถานที่ดำเนินการ

พื้นที่รับผิดชอบของกองทุนฯ
6. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ.................................................................................................... 
จำนวน      -xxxx-     บาท  รายละเอียดตามกิจกรรมดังต่อไปนี้

6.1 จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 


     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

6.2 ประชาสัมพันธ์และประสานการดำเนินงานตามโครงการให้กับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน    -xxxx-   บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

6.3 จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังใจ

     ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรมต่าง ๆ (ตามอัตราของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) เป็นเงิน     -xxxx-    บาท

     ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 






      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

6.4 กิจกรรมสรุปผลและการติดตามและประเมินผลด้วยการประเมินด้วยแบบความเครียด (ST-5) และแบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-19 และการประเมินผลความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ

     ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรมต่าง ๆ (ตามอัตราของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) เป็นเงิน     -xxxx-    บาท

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน     -xxxx-    บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

6.5 จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พร้อมจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน     -xxxx-     บาท
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

7.1 ผู้สูงอายุได้รับการเสริมสร้างพลังใจเพื่อรองรับสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 


7.2 ผู้สูงอายุสามารถจัดการความเครียด และความวิตกกังวลจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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              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/โครงการ/กิจกรรม
(                                             )

           ตำแหน่ง ............................................................
          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 จำนวนผู้เข้าร่วมใน 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. ....................................................
