แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxxx
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในพื้นที่
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxxx

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลxxx มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในพื้นที่  ในปีงบประมาณ   25xx   โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxxxเป็นเงิน 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. เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย คือหญิงตั้งครรภ์ จำนวน xx คน ได้รับการดูแลทันตสุขภาพ โดยการตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. เพื่อกลุ่มเป้าหมาย คือหญิงตั้งครรภ์ มีทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง จำนวน xxx คน
2. วิธีดำเนินการ

1. ขั้นตอนวางแผนงาน
- สำรวจและศึกษาข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในพื้นที่
- กำหนดแนวทางการดำเนินงาน กิจกรรม สำหรับกลุ่มเป้าหมาย (ประสานงานกรณีบุคลากร รพ.ใกล้เคียงมาช่วย)
- แบ่งบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบ
- ขอความร่วมมือในการดำเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2. จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxxx
3. ขั้นตอนการดำเนินงาน


- ซักประวัติการตั้งครรภ์


- ตรวจสภาวะช่องปากให้กับหญิงตั้งครรภ์


- ให้ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาและโภชนาการ


- ฝึกทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธี


- การให้บริการทันตกรรมเบื้องต้น

4. ประเมินผลการดำเนินงาน 
4.1 ทะเบียนการตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์
4.2 แบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
5. สิ่งส่งมอบ สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxxx
3. ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างเดือน xxxxx พ.ศ. 25xxx – เดือน xxxxx พ.ศ. 25xxx
4. สถานที่ดำเนินการ

หมู่บ้าน / ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลxxx/ อปท.
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxxxxxxจำนวน xxxxxx บาท  รายละเอียด  ดังนี้

- ค่าตอบแทนบุคลากร จนท.การส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในพื้นที่ จำนวน XXX คนๆ ละ XXX บาท เป็นเงิน XXX บาท ตามชุดกิจกรรมดังนี้



- ตรวจสภาวะช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 


- ให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพและโภชนาการ


- ชุดฝึกทักษะการแปรงฟัน

- ฝึกทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธี
- ให้บริการทันตกรรมเบื้องต้น
- บริการเคลือบฟูออร์ไลด์วานิช

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกทักษะการแปรงฟัน 
2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านทันตสุขภาพได้รับการแก้ไขปัญหา
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลxxxx

(  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) .................................................................................................................
