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 แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลตำบลภูดิน
เรื่อง ขอเสนอโครงการ  โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ตำบลภูดิน ปี ๒๕๖๐
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลตำบลภูดิน

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าหลวง  ตำบลภูดิน มีความประสงค์จะจัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ตำบลภูดิน ปี ๒๕๖๐  ในงบประมาณ  ๒๖,๕๐๐ บาท (สองหมื่นหกพันห้าร้อยบาทถ้วน)  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลตำบลภูดิน เป็น ๒๖,๕๐๐ บาท   โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้
ส่วนที่ ๑ รายละเอียดโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ตำบลภูดิน ปี ๒๕๖๐
๑.วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
๑. เพื่อฟื้นฟูความรู้ อผส.ให้สามารถ นำไปใช้ในการเยี่ยมบ้านได้อย่างถูกต้อง
๒. เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและคนพิการที่บ้านที่มีคุณภาพ(Home Health Care)
๓. เพื่อพัฒนาตำบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุและคนพิการระยะยาว (Long Term Care)
๔. เพื่อส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง
๒.วิธีดำเนินงาน
๑.  สำรวจและขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ/ผู้พิการในพื้นที่ตำบลภูดิน
๒. จัดทำโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ



๓. ประชาสัมพันธ์โครงการ

๔.  อบรมฟื้นฟูความรู้หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ


๕.  วางแผนการเยี่ยมและช่วยเหลือผู้สูงอายุตามกลุ่ม


๖.  ดำเนินการเยี่ยมและให้การดูแลผู้สูงอายุตามความเร่งด่วน




๗.  เก็บรวบรวม  และบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล


๘.  วิเคราะห์  สรุปผลการดำเนินงานนำเสนอข้อมูล




๙.  ประเมินผลโครงการ

๓.ระยะเวลาดำเนินการ
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐
๔.สถานที่ดำเนินการ
ทุกหมู่บ้านในเขตตำบลภูดิน
๕.  งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลตำบลภูดิน  จำนวน  ๒๖,๕๐๐  บาท  รายละเอียดดังนี้

1. ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าร่วมอบรมฟื้นฟูความรู้ อผส. ๗๐  คน X ๗๐  บาท  เป็นเงิน  ๔,๙๐๐ บ
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ผู้เข้าร่วมอบรมฟื้นฟูความรู้ อผส. ๗๐  คน X ๒ มื้อ x ๒๕  บาท  
เป็นเงิน  ๓,๕๐๐ บาท
3. ค่าอาหารอาหารว่างและเครื่องดื่ม ในการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครฯ ๗๐ คน X ๒๕ บาท 
X ๒มื้อ/วัน X ๔ วัน(ครั้ง) เป็นเงิน ๑๔,๐๐๐ บาท
๔. ค่าแผ่นป้ายไวนิลอบรมฯ ขนาด ๑.๒ x ๒.๕ ม.  จำนวน ๑  แผ่น  เป็นเงิน ๕๐๐  บาท


๕. ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน  ๖ ชั่วโมง  x ๖๐๐ บาท  เป็นเงิน   ๓,๖๐๐ บาท  


รวมจำนวนทั้งสิ้น ๒๖,๕๐๐  บาท (สองหมื่นหกพันห้าร้อยบาทถ้วน)
หมายเหตุ : งบประมาณสามารถถัวเฉลี่ยได้ตามความเหมาะสม
๖.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. กลุ่มผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสได้รับการเยี่ยมและดูแลให้คำแนะนำด้านสุขภาพกายและใจอย่างทั่วถึง
2. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ได้รับขวัญและกำลังใจจากเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันและ อผส.
3. มีกลุ่มแกนนำอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)
๗. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

๗.๑ หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ


ชื่อหน่วยงาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่าหลวง
( ๗.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
๗.๓ กลุ่มเป้าหมายหลัก
( ๗.๓.๕ กลุ่มผู้สูงอายุ
๗.๔ กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
( ๗.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ
( ๗.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ จัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( ๗.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( ๗.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( ๗.๔.๕.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
      



    (ลงชื่อ) ..............................................................  ผู้เสนอโครงการ
          

       (.........................................................)
ตำแหน่ง  ...........................................................
วันที่......................................................................
  (ลงชื่อ) .........................................................  ผู้เห็นชอบโครงการ
          

       (.........................................................)
ตำแหน่ง  ...........................................................
วันที่......................................................................
      



    (ลงชื่อ) ..............................................................  ผู้อนุมัติโครงการ
          

       (.........................................................)
ตำแหน่ง  ...........................................................
วันที่......................................................................
โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ  จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตำบลภูดิน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘
๑.  ชื่อโครงการ   :   โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน
ตำบลภูดิน อำเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี ๒๕๕๘
๒.  ผู้รับผิดชอบโครงการ  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าหลวง  ตำบลภูดิน
๓.หลักการและเหตุผล


ประเทศไทยกำลังเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า ๖๕ ปี ๑ ใน ๕ จะมีโรคประจำตัว อย่างน้อย ๑ โรค สภาพปัจจุบัน การลดลงของผู้ดูแล และศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพลภาพและเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทำให้ผู้สูงอายุ ขาดคุณภาพชีวิตที่ดีหรือถูกทอดทิ้ง

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ามีผู้สูงอายุ และคนพิการจำนวนมากคน พบว่ามีความพิการทางเคลื่อนไหวมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ พิการทางตา และหู ซึ่งไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร การมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขไม่สะดวก เนื่องจากขาดพาหนะรับ-ส่ง และยังไม่มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างนักกายภาพ กับงานส่งเสริมในการเยี่ยมบ้านและพัฒนาระบบบริการองค์รวม ในผู้ป่วยโรค Stroke และผู้สูงอายุที่ติดเตียง นอกจากนี้ยังขาดการรวบรวมข้อมูล และการจัดระบบการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและบูรณาการ

ตำบลภูดิน มีผู้สูงอายุ ๕๖๖ คน และคนพิการจำนวน ๑๖๖ คน ซึ่งได้รับการติดตาม ดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจุบันยังไม่ครบ ร้อยละ ๑๐๐ เนื่องจากยังขาดการจัดกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ ขาดการติดต่อประสานงานกับผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้พิการ ทั้งสถานบริการสาธารณสุขยังขาดการรวบรวมข้อมูลคนพิการ รวมทั้งกระบวนการดูแลเป็นองค์รวมและบูรณาการในชุมชน/หมู่บ้าน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าหลวงได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน เพื่อสุขภาพกายที่ดีและมีสุขภาพจิตที่แจ่มใส จึงได้ร่วมกันจัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน ตำบลภูดิน อำเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี ๒๕๕๘ ขึ้นเพื่อเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุและคนพิการเหมาะสมอย่างเป็นองค์รวม อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยในชุมชน มีคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์ต่อไป
๔.  วัตถุประสงค์
๑. เพื่อพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุและคลินิกฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายให้ได้มาตรฐาน
๒. เพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุและคนพิการให้มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
๓. เพื่อพัฒนาตำบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุและคนพิการระยะยาว (Long Term Care)

๔. เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและคนพิการที่บ้านที่มีคุณภาพ(Home Health Care)

๕. เพื่อส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง
๖. เพื่อส่งเสริมให้วัดผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น  
๕.  กลุ่มเป้าหมาย

๑. ผู้สูงอายุ จำนวน   ๕๖๖  คน

๒. คนพิการ จำนวน   ๑๖๖  คน
          ๓. ผู้ป่วยติดเตียง (ผู้ป่วย Stroke, ผู้ป่วยอื่นๆ, สูงอายุ)

๔. แกนนำผู้ดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ จำนวน   ๗๐  คน

๕. เทศบาลตำบลภูดิน 

๖. รพ.สต. เหล่าหลวง 
๖.  แนวทางการดำเนินงาน
๑.  สำรวจและขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ/ผู้พิการในพื้นที่ตำบลภูดิน

๒. จัดทำโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติอนุมัติ



๓. ประชุมชี้แจงนโยบายการดำเนินโครงการแก่กลุ่มผู้นำชุมชน  และ อสม.


๔.  คัดเลือกอาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)



๕.  อบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ



๖.  วางแผนการเยี่ยมและช่วยเหลือผู้สูงอายุตามกลุ่ม



๗.  ดำเนินการเยี่ยมและให้การดูแลผู้สูงอายุตามความเร่งด่วน



๘.  เก็บรวบรวม  และบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล



๙. วิเคราะห์  สรุปผลการดำเนินงานนำเสนอข้อมูล



๑๐. ประเมินผลโครงการ 

๗.  พื้นที่ดำเนินการ


เขตรับผิดชอบ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าหลวง  ตำบลภูดิน
๘.  ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ


ตุลาคม  ๒๕๕๗  ถึง  กันยายน  ๒๕๕๘
๙.  งบประมาณ
๑. ค่าจัดทำคู่มือ ๖๐ เล่ม X๕๐ บาท เป็นเงิน   ๓,๐๐๐ บาท 


๒. ค่าเอกสารการเยี่ยม ๕๐๐ ชุด x๖บาท เป็นเงิน   ๓,๐๐๐บ.


๓. ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าร่วมอบรม  ๗๐  คน X ๕๐  บาท  เป็นเงิน  ๓,๕๐๐ บาท


๔. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ผู้เข้าร่วมอบรม  ๗๐  คน X ๒ มื้อ x๒๕  บาท  เป็นเงิน  ๓,๕๐๐ บาท
๕. ค่าของขวัญเยี่ยมบ้าน  จำนวน ๕๐๐ ชุด x ๓๐ บาท  เป็นเงิน  ๑๕,๐๐๐  บาท


๖. ค่าตอบแทนการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร  ๗๐  คน X  ๑๐๐ บาท X ๓ เดือนเป็นเงิน  ๒๑,๐๐๐  บาท๗. ค่าแผ่นป้ายไวนิลขนาด ๑.๒ x ๓ ม.  จำนวน ๑  แผ่น  เป็นเงิน ๖๐๐  บาท


๘. ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน ๓ คน x ๖ ชั่วโมง  x ๓๐๐ บาท  เป็นเงิน   ๕,๔๐๐ บาท  


รวมจำนวนทั้งสิ้น ๕๕,๐๐๐  บาท (ห้าหมื่นห้าพันบาทถ้วน)

หมายเหตุ : งบประมาณสามารถถัวเฉลี่ยได้ตามความเหมาะสม
๑๐.  ผู้รับผิดชอบ  :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าหลวง
๑๐.๑  ชุดดำเนินโครงการ



๑๐.๒  ชุดจัดซื้อจัดจ้าง


๑)  น.ส.เพชราภรณ์ ศรีโนนทอง


     ๑)  นายเสวย
อุคำพันธุ์


๒)  นางสมสุข  ทรัพย์กุล  


     ๒)  นางสมพร
พิมพะสาลี


๓)  นายภูชิชต์
ภูปุย



     ๓)  นายสันติ  
กมลคร
๑๐.๓  ชุดเบิกจ่าย




๑๐.๔  ชุดตรวจรับ


๑)  นายเสวย
อุคำพันธุ์


      ๑)  นางสมพร
พิมพะสาลี


๒)  นางสมพร
พิมพะสาลี


      ๒)  นายสันติ  
กมลคร


๓)  นายสันติ  
กมลคร



      ๓)  น.ส.เพชราภรณ์ ศรีโนนทอง
๑๑.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ
4. กลุ่มผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสได้รับการเยี่ยมและดูแลให้คำแนะนำด้านสุขภาพกายและใจอย่างทั่วถึง
5. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ได้รับขวัญและกำลังใจจากเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันและ อผส.
6. มีกลุ่มแกนนำอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)

  (ลงชื่อ) ...............................................................  ผู้เขียนโครงการ
          

         (นางสาวเพชราภรณ์ ศรีโนนทอง)
ตำแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน
      



    (ลงชื่อ) ..............................................................  ผู้เสนอโครงการ
          

             (นางสมพร  พิมพะสาลี)
       ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าหลวง
ความเห็นของคณะทำงานด้านบริหารจัดการกองทุนฯ
ผลการตรวจสอบตามวัตถุประสงค์
     
(
ถูกต้อง

     (
ไม่ถูกต้อง
ความเห็น
    


(
ควรอนุมัติ
     (
ไม่อนุมัติ     เพราะ................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................                                  
(ลงชื่อ) .................................................................... 
                
        (.................................................................)



                ประธานคณะทำงานด้านบริหารจัดการกองทุนฯ
ผู้ตรวจสอบโครงการ

ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุม  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลภูดิน  ครั้งที่ ........../ปีงบประมาณ ๒๕๕๘  เมื่อวันที่.........เดือน........................ พ.ศ. .............


         
        
 (ลงชื่อ) ..........................................................
                              
   (…..............................................)
                                           กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 

ผู้อนุมัติโครงการ  

( อนุมัติ

( ไม่อนุมัติ   เพราะ................................................................................
(ลงชื่อ)..............................................................
                                                   (.........................................................)





กท. ๑ . ๑/๓  





กท. ๑ . ๒/๓  





กท. ๑ . ๓/๓  





กท. ๑ น. ๑/๒  
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