-ตัวอย่าง-
โครงการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน
เรื่อง
ขอเสนอโครงการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน




เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ..................................................................................................

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน (ระบุชื่อ) (หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข/ศูนย์ฯ
/หนวยงานอื่น/องค์กร/กลุ่มประชาชน)  มีความประสงค์จะจัดทำ โครงการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน 
ในปีงบประมาณ     -xxxxxx-          .โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ             .เป็นเงิน              -xxxxxx-            บาท  โดยมีรายละเอียด ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด)
หลักการเหตุผล 
จากผลการสำรวจระดับสติปัญญาของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2559 ด้วยการสุ่มตัวอย่าง 23,641 คน ด้วย SPM parallel version (Standard Progressive Matrices) ทำการทดสอบสติปัญญาในกลุ่มตัวอย่างเด็กที่กำลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั่วประเทศซึ่งเป็นตัวแทนในระดับจังหวัด 77 จังหวัดทั่วประเทศ ข้อมูลระดับสติปัญญาเด็กรายจังหวัด พบว่า IQ เฉลี่ยของเด็กไทย ทั่วประเทศเท่ากับ 98.23 ซึ่งต่ำกว่ามาตรฐานสากลยุคปัจจุบัน (IQ=100) และเมื่อเปรียบเทียบกับค่า IQ เฉลี่ย เด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ใน ปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเท่ากับ 94.58 พบว่ามีระดับ IQ เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่เมื่อพิจารณาภาพรวมของประเทศ พบว่ามีเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มี IQ ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (IQ<90) อยู่ถึง 31.81% (ไม่ควรเกินร้อยละ 25) และยังมีเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่อง (IQ<70) อยู่ถึงร้อยละ 5.8 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานสากล คือ ไม่ควรเกินร้อยละ 2 และเป็นที่น่าสังเกตว่ามีเด็กที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ฉลาดมาก (IQ≥130) สูงร้อยถึงร้อยละ 7.9 จากการสำรวจปัญหาการเรียนรู้แบบสังเกตพฤติกรรมสำหรับเด็กสมาธิสั้น ออทิสซึม แอลดี และเด็กเรียนรู้ช้า 6-12 ปี จากกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยที่กำลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั่วประเทศ ซึ่งเป็นตัวแทนในระดับจังหวัด 77 จังหวัดทั่วประเทศพบว่าเด็กนักเรียนไทยมีแนวโน้มต่อการเป็นโรคแอลดีมากที่สุด ร้อยละ14.7 รองลงมามีแนวโน้มต่อการเป็นโรคสมาธิสั้น
ร้อยละ 10 และมีแนวโน้มต่อการเป็นโรคออทิสซึมน้อยที่สุด 2.3 (กรมสุขภาพจิต, 2559) เมื่อพิจารณาระดับสติปัญญายังต่ำกว่ามาตรฐานสากล 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงต้องมีการพัฒนาดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่มีปัญหา พฤติกรรม อารมณ์การเรียนรู้ ให้มีความต่อเนื่องและมีความเชื่อมต่อกันอย่างเป็นรูปธรรม ระหว่างโรงเรียน และระบบบริการสาธารณสุข
เพื่อส่งเสริมคุณภาพและศักยภาพของเด็กไทย อันเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของประเทศชาติ ให้มีความฉลาด
ทั้งสติปัญญาและอารมณ์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสากล เน้นการมีส่วนร่วมจากครอบครัว บ้าน โรงเรียน และชุมชน 
ช่วยให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมตามวัยสามารถใช้สติปัญญาและวุฒิภาวะทางอารมณ์ในการป้องกัน แก้ไขปัญหาวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน และสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมต่อไปได้อย่างมีความสุข และดำเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์เพื่อเป็นความหวังและพลังให้ชาติบ้านเมืองต่อไปในอนาคต จึงขอเสนอโครงการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน เพื่อขอรับการสนับสนุนจากงบประมาณกองทุน...................................

แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การดำเนินกิจกรรมภายใต้โครงการที่ขอรับสนับสนุน
จึงต้องปฏิบัติตามมาตรการของส่วนราชการกำหนด ซึ่งปัจจุบันได้มีการผ่อนคลายมาตรการเพื่อให้ประชาชน
และทุกภาคส่วนสามารถดำเนินกิจกรรมและใช้ชีวิตได้ตามรูปแบบ New Normal ได้อย่างเหมาะสม การดำเนินงานและจัดกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นจึงมีการปฏิบัติเพื่อให้สอดรับกับมาตรการดังกล่าว
1. วัตถุประสงค์


1) เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข/บุคลากรทางการศึกษา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/แกนนำชุมชน มีความรู้
และทักษะในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ในชุมชนของตนเอง 

2) เพื่อให้เกิดการบูรณาการการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มวัยเรียน
ในพื้นที่และสามารถติดตามดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา พฤติกรรม-อารมณ์ เข้าสู่ระบบบริการ

3) เพื่อให้เด็กกลุ่มวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ในชุมชนได้รับการดูแลช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้
2. วิธีดำเนินการ



1. จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค พร้อมประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานภายใต้โครงการ

2. ให้ความรู้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มวัยเรียน (โดยอาจนำหลักเกณฑ์การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ของกรมสุขภาพจิตหรือของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
มาเป็นแนวทางประกอบการดำเนินงาน)

3. สื่อสารสร้างความตระหนักในการส่งเสริม ความฉลาดทางสติปัญหาสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์
4. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

5. ทำการประเมินผลลัพธ์ด้วยแบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม ร้อยละ 85 และเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา พฤติกรรม-อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 50 

6. จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พร้อมจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการ
กองทุนทราบเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ

ตารางรายละเอียดการจัดกิจกรรม
	กิจกรรม
	กลุ่มเป้าหมาย
	วัตถุประสงค์
	วัน เวลาดำเนินการ

	กิจกรรมที่ 1
จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค พร้อมจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานภายใต้โครงการ
	-บุคลากรสาธารณสุข
-เด็กกลุ่มวัยเรียน 
จำนวน -xxx-
	เพื่อให้เกิดความเข้าใจการดำเนินงาน และวัตถุประสงค์ของโครงการ
	

	กิจกรรมที่ 2

ให้ความรู้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มวัยเรียน โดยนำหลักเกณฑ์การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ของกรมสุขภาพจิตหรือของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางประกอบการดำเนินงาน
	-บุคลากรสาธารณสุข
-บุคลากรทางการศึกษา
จำนวน -xxx-
	เพื่อพัฒนาศักยภาพและให้ความรู้ รพศ./รพท./รพช. 
ให้รักษาและฟื้นฟูเด็กกลุ่มเสี่ยงได้
	

	กิจกรรมที่ 3
สื่อสารสร้างความตระหนัก
ในการส่งเสริม ความฉลาด
ทางสติปัญหาสติปัญญา
และความฉลาดทางอารมณ์
	-บุคลากรสาธารณสุข
-บุคลากรทางการศึกษา
-ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก

-แกนนำชุมชน
-เด็กกลุ่มวัยเรียน
จำนวน -xxx-
	เพื่อสร้างความตระหนัก
ในการส่งเสริม ความฉลาดทางสติปัญหาสติปัญญา
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กวัยเรียน
	

	กิจกรรมที่ 4

ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง
	-บุคลากรสาธารณสุข
-บุคลากรทางการศึกษา
-ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก

-แกนนำชุมชน
-เด็กกลุ่มวัยเรียน
จำนวน -xxx-
	-เพื่อติดตามการดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา
และอุปสรรค
-เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนในพื้น
	

	กิจกรรมที่ 5
ทำการประเมินผลลัพธ์ด้วยแบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม ร้อยละ 85 และเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา พฤติกรรม
อารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 50
	-เด็กกลุ่มวัยเรียน
จำนวน -xxx-
	-สรุปผลแบบประเมิน
	

	กิจกรรมที่ 6

จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ พร้อมจัดส่งรายงานผลการดำเนินงานให้คณะกรรมการ
กองทุนทราบเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ
	-ผู้รับผิดชอบโครงการ
	-สรุปรายงานและจัดส่งกองทุน
	


3. กลุ่มเป้าหมาย     บุคลากร สธ./บุคลากรทางการศึกษา/เด็กนักเรียน/อื่น ๆ         จำนวน     -xxx-       คน

1) เด็กวัยเรียนที่มีผลไอคิวต่ำกว่า 90 จากการสำรวจสถานการณ์ไอคิวในโรงเรียน/ชุมชน.........................

2) เด็กวัยเรียนในโรงเรียน/ชุมชน/ศูนย์ฯ...........................

3) บุคลากรสาธารณสุข......................................

4) บุคลากรทางการศึกษา...................................

5) อื่น ๆ ...........................

4. ระยะเวลาดำเนินการ

ตามสถานการณ์การแก้ไขปัญหาสุขภาพตามความจำเป็นในพื้นที่
5. สถานที่ดำเนินการ

พื้นที่รับผิดชอบของกองทุนฯ
6. งบประมาณ

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

6.1 จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค พร้อมจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานภายใต้ จำนวน  xxxx  บาท รายละเอียด ดังนี้

     ค่าอาหารกลางวัน (....... บาท x ....... คน x ....... มื้อ)


      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (....... บาท x ....... คน x ....... มื้อ)

      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรม (ตามอัตราของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง)         เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 






      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

6.2 กิจกรรมให้ความรู้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มวัยเรียน 
จำนวน -xxxx- บาท รายละเอียด ดังนี้

     ค่าอาหารกลางวัน (....... บาท x ....... คน x ....... มื้อ)


      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (....... บาท x ....... คน x ....... มื้อ)

      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรม (ตามอัตราของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง)        เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 






      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

6.3 กิจกรรมสื่อสารสร้างความตระหนักในการส่งเสริม ความฉลาดทางสติปัญหาสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ จำนวน -xxxx- บาท รายละเอียด ดังนี้

     ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรม (ตามอัตราของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง)        เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 






      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

6.4 กิจกรรมติดตามเยี่ยมเสริมพลัง จำนวน -xxxx- บาท รายละเอียด ดังนี้

     ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรม (ตามอัตราของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง)         เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 






      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

6.5 กิจกรรมการประเมินผลลัพธ์ด้วยแบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรม ร้อยละ 85 และเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา พฤติกรรมอารมณ์ ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์ที่กำหนด ร้อยละ 50 จำนวน -xxxx- บาท รายละเอียด ดังนี้

     ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในกิจกรรม (ตามอัตราของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง)         เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 






      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ


      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าเอกสารที่ใช้ในกิจกรรมตามโครงการ




      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท

     ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรม



      เป็นเงิน    -xxxx-    บาท
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1) บุคลากรสาธารณสุข/บุคลากรทางการศึกษา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/แกนนำชุมชน มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ในชุมชนของตนเอง

2) เกิดการบูรณาการการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มวัยเรียนในพื้นที่
และสามารถติดตามดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา พฤติกรรม-อารมณ์ เข้าสู่ระบบบริการ

3) เด็กกลุ่มวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ในชุมชนได้รับการดูแลช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้
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. ....................................................
