แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxx
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxx

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  รพสต./กอง, ส่วนสาธารณสุขของอปท./ รพ. มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก ปี 25xx ในปีงบประมาณ
25 xx โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxx เป็นเงิน xxxxxx บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
หลักการเหตุผล (ระบุความสำคัญของโครงการ ความจำเป็นที่ต้องดำเนินการตามโครงการนี้ โดยชี้ให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และสาเหตุของปัญหา หรืออาจจะระบุสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากความสำเร็จของโครงการ)
1.วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


1. เพื่อสำรวจค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ และกระตุ้นให้มาฝากครรภ์เร็วที่สุด (ท้องปุ๊บ ฝากปั๊ป) ร้อยละ xxx

2. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายคือ หญิงตั้งครรภ์ จำนวน xx คน และครอบครัวมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตัวเองขณะตั้งครรภ์
3. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายคือ หญิงตั้งครรภ์ จำนวน xx คน ได้รับการประเมินภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
2. วิธีดำเนินการ

1. ขั้นตอนวางแผนงาน
- ร่วมกันประชุมวางแผน กำหนดเป้าหมาย จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและรูปแบบวิธีการดำเนินงานโครงการ
- แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ

2. จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxx

3. ขั้นตอนการดำเนินงาน

กิจกรรมที่ 1 : สร้างกระแสการดูแลสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ การตั้งครรภ์เมื่อพร้อม  การฝากครรภ์เร็ว
การดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงและการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีวิธีดำเนินการดังนี้
- ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน แก่ เจ้าหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุข  และผู้นำชุมชน  เพื่อร่วมกันดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่และส่งต่อข้อมูล จาก อสม. ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลxxxxxx
- จัดกิจกรรม โรงเรียน พ่อแม่ เพื่อให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อนตั้งครรภ์  ขณะตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
กิจกรรมที่2 : กิจกรรมค้นหาหญิงตั้งครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ไวก่อน 12 สัปดาห์ ดูแลห่วงใย  ใส่ใจสุขภาพมารดาและทารกโดยมีวิธีดำเนินการดังนี้

- เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุข ดำเนินการออกสำรวจ ค้นหาและประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ บันทึกลงในแบบสำรวจ เพื่อจัดทำทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่
- เจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม.ติดตามเยี่ยมดูแลหญิงตั้งครรภ์ทุกไตรมาส ไปจนถึงระยะคลอดและหลังคลอดและทารกแรกเกิดตามกลุ่มเป้าหมาย
- แนะนำอาหารเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ทุกราย และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโภชนาการต่ำและซีดทุกเดือน
- ประชุมสรุปการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ไวปัญหา,อุปสรรคและการแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน
   กิจกรรมที่ 3:  - ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ โดยวิทยากร ตามเนื้อหาดังนี้ 




- ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภ์


จำนวน
1 ชั่วโมง



- การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์



จำนวน
1 ชั่วโมง



- ความรู้ด้านโภชนาการสำหรับหญิงตั้งครรภ์

จำนวน
1 ชั่วโมง


- จ่ายยาตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
   กิจกรรมที่ ๔ การสำรวจและคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ด้วยคำถาม  classifying form สำหรับการที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อส่งให้แพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยภาวะเสี่ยงว่ามีอยู่จริงหรือไม่ ซึ่งจะได้รับการตรวจและนัดตามรูปแบบของโรคหรือแนวทางการรักษาต่อไป ส่วนรายที่ซักถามประวัติไม่พบความเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่ง จะดำเนิน
การตรวจและนัดตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์
	รายการความเสี่ยง
	ไม่มี
	มี

	ประวัติอดีต
	
	

	1. เคยมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)
	(
	(

	2. เคยแท้งเอง 3 ครั้งหรือมากกว่าติดต่อกัน
	(
	(

	3. เคยคลอดบุตรน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	(
	(

	4. เคยคลอดบุตรน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม
	(
	(

	5.  เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ
	(
	(

	6.  เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธ์เช่นเนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก ผูกปากมดลูก ฯลฯ 
	(
	(

	ประวัติครรภ์ปัจจุบัน
	
	

	7. ครรภ์แฝด
	(
	(

	8.  อายุ <  17 ปี (นับถึง EDC)
	(
	(

	9.  อายุ > 35  ปี (นับถึง  EDC)
	(
	(

	10. Rh Negative
	(
	(

	11.  เลือดออกทางช่องคลอด
	(
	(

	12. มีก้อนในอุ้งเชิงกราน
	(
	(

	13. ความดันโลหิตสูง Disatolic > 90 mm Hg
	(
	(

	ประวัติทางอายุรกรรม
	
	

	14. เบาหวาน
	(
	(

	15. โรคไต
	(
	(

	16. โรคหัวใจ
	(
	(

	17. ติดยาเสพติด ติดสุรา
	(
	(

	18. โรคอายุรกรรมอื่นๆ เช่น โลหิตจาง ไทรอยด์ SLE ฯลฯ (โปรดระบุ)
	(
	(

	อื่นๆ ระบุ....................................................................................................
	
	

	ถ้าพบคำตอบข้อใดข้อหนึ่งข้างต้นตกอยู่ใน( แสดงว่าผู้ตั้งครรภ์รายนี้ใช้การดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ ไม่ได้ ควรได้รับการดูแลพิเศษ หรือประเมินเพิ่มเติม
ลงชื่อผู้ประเมิน........................................วันที่..............................................
	
	



4. ประเมินผลการดำเนินงานโดยใช้


4.1 แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังการให้ความรู้ฯ


4.2 สมุดบันทึกการฝากครรภ์และหลังคลอด


4.3 แบบสำรวจและคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ด้วยคำถาม  classifying form
5. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxx
3. ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างเดือน xxxxx พ.ศ. 25xx – เดือนxxxxxx  พ.ศ. 25xx
4. สถานที่ดำเนินการ

พื้นที่รับผิดชอบของตำบลxxx
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxxxxx  จำนวน xxxxxx บาท  รายละเอียด  ดังนี้
           กิจกรรมประชุมให้ความเข้าใจ


- ค่าอาหารกลางวัน สำหรับกลุ่มเป้าหมายและผู้ดำเนินงาน จำนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จำนวน xx มื้อ  
            เป็นเงิน  xxxxx  บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม สำหรับกลุ่มเป้าหมายและผู้ดำเนินงาน จำนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จำนวน 
            xx  มื้อ  เป็นเงิน  xxxxx  บาท

- ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน xx ชั่วโมงๆละ xxx บาท  



เป็นเงิน  xxxxx  บาท

- ค่าป้ายโครงการฯ ขนาด 1.2 x 2.4 เมตร ในราคาตารางเมตรละ xxx บาท

เป็นเงิน  xxxxx  บาท

- ค่าถ่ายเอกสารประกอบการอบรม  จำนวน xx เล่ม ๆ ละ xx บาท


เป็นเงิน  xxxxx  บาท

- ค่าปากกา  จำนวน xx ด้าม ๆ ละ xx บาท





เป็นเงิน  xxxxx  บาท
           กิจกรรมเยี่ยมบ้านและประเมินความเสี่ยงการขาดธาตูเหล็กในหญิงตั้งครรภ์

- ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาเชิงรุก (บริการเยี่ยมบ้านและประเมินความเสี่ยงการขาดธาตูเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ )จำนวน XXX คนๆ ละ XXX บาท เป็นเงิน XXX บาท ตามชุดกิจกรรมดังนี้



- สำรวจค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 


- ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตัวเองขณะตั้งครรภ์
- ประเมินภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้ถูกต้อง
2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้รับการดูแลรักษาอย่างครบถ้วน
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลxxxxx

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

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