แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น หรือพื้นที่
เทศบาลตำบล………
เรื่อง
ขอเสนอโครงการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยในชุมชน ใช้อย่างสมเหตุสมผล ตำบล…………………….. ปีงบประมาณ 2561
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบล……..

 ด้วย ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล……….. มีความประสงค์จะจัดทำโครงการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยในชุมชน ใช้อย่างสมเหตุสมผล ตำบล……………………..  อำเภอ…………. จังหวัดราชบุรี ในปีงบประมาณ 2561 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบล……………….  เป็นเงิน 50,000 บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

           1. เพื่อให้ประชาชนในเขตตำบล…………….มีความรู้ และมีพฤติกรรมการบริโภคบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง
           2. เพื่อให้ชุมชนมีระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตราย 
2. วิธีดำเนินการ
1. ประเมินสถานการณ์การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
2. จัดเวทีประชาคม และคืนข้อมูลให้ชุมชน เพื่อหาข้อตกลงร่วมกัน
3. แต่งตั้งคณะกรรมการ คบส. โดยมีตัวแทนจากทุกภาคส่วน
4. ร่วมประชุมชี้แจงการดำเนินการแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
5. จัดทำแผนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยระดับตำบล/อำเภอโดยค้นหาปัญหาของชุมชน และจัดทำเป็นแผนสุขภาพตำบล………
6. คัดเลือกแกนนำคบส./สเตียรอยด์ และอบรมให้ความรู้การตรวจสอบฉลากและชุดทดสอบ
7. ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน 
8. พัฒนาศักยภาพการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของครัวเรือนและโรงเรียน
9. เฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน
10. คัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายและส่งต่อ เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม
11. จัดตั้งจุดรับเรื่องร้องเรียน & จัดตั้งจุดตรวจสอบผลิตภัณฑ์
12. ออกติดตามเยี่ยมบ้าน
13. ประเมินสถานการณ์การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนหลังดำเนินการ
14. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เพื่อกระตุ้นให้ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเองในระยะต่อไป
15. ประเมินผลการดำเนินงาน
3. ระยะเวลาดำเนินการ
           มกราคม – กันยายน  2561
4. สถานที่ดำเนินการ

หมู่ที่ ……. ตำบล…………. อำเภอ………….. จังหวัด…………………….
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบล………………………….. 
จำนวน 50,000 บาท  รายละเอียด  ดังนี้
· ค่าถ่ายเอกสารในการประเมินสถานการณ์การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เป็นเงิน 1,000 บาท
· ค่าจ้างเหมาในการเก็บข้อมูลสถานการณ์การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 5,000 บาท
· ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวัน และอาหารว่างผู้เข้าร่วมเวทีประชาคม จำนวน 60  คนๆ ละ 120 บาท/วัน จำนวน 1 วัน  เป็นเงิน 7,200 บาท
· ค่าจ้างเหมาจัดอาหารว่างผู้เข้าร่วมประชุมชี้แจงการดำเนินการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนจำนวน 30  คนๆ ละ 120 บาท/วัน จำนวน 1 วัน  เป็นเงิน 3,600 บาท
· ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวัน และอาหารว่างผู้เข้าร่วมจัดทำแผนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยระดับตำบลจำนวน 30  คนๆ ละ 120 บาท/วัน จำนวน 1 วัน  เป็นเงิน 3,600 บาท
· ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวัน และอาหารว่างผู้เข้าร่วมอบรมให้ความรู้การตรวจสอบฉลากและชุดทดสอบจำนวน 30  คนๆ ละ 120 บาท/วัน จำนวน 1 วัน  เป็นเงิน 3,600 บาท
· ค่าจัดทำป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน จำนวน 10  ผืนๆ ละ 800 บาท  เป็นเงิน  8,000  บาท
· ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวัน และอาหารว่างผู้เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน (อย.น้อย) จำนวน 60  คนๆ ละ 120 บาท/วัน จำนวน 1 วัน  เป็นเงิน 7,200 บาท
· ค่าชุดทดสอบในการเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายในชุมชน เป็นเงิน 6,000 บาท
· ค่าจัดทำป้ายอะคริลิครับเรื่องร้องเรียน & จัดตั้งจุดตรวจสอบผลิตภัณฑ์ จำนวน 1 ป้าย เป็นเงิน 1,200 บาทถ้วน
· ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวัน และอาหารว่างผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เพื่อกระตุ้นให้ชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเองในระยะต่อไป 30  คนๆ ละ 120 บาท/วัน จำนวน 1 วัน  เป็นเงิน 3,600 บาท
         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 50,000 บาท (-ห้าหมื่นบาทถ้วน-)
      หมายเหตุ : ทุกรายการสามารถเฉลี่ยจ่ายกันได้
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
           1. ประชาชนในเขตตำบล………..มีความรู้ และมีพฤติกรรมการบริโภคบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง
           2. ชุมชนมีระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายโดยชุมชนเองแบบยั่งยืน
           3. ชุมชนมีมาตรการทางสังคมในการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายโดยชุมชน
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น
                        [ข้อ 7(2)]


(  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ)..........................................................................................................

(  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

(  7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ
                                     ทำงาน


(  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................................

(  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................................

(  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................
                                          ลงชื่อ ............................................................. ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 (นาย……………………………………………..)

ตำแหน่ง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล………
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  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. ....................................................
