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แบบจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
กองทุนหลักประกันสุขภาพ..........................................................................รหัส กปท. ..................
อำเภอ........................................จังหวัด.....................................................

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ข้อ 16 (2) “ให้พิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตามข้อ 10”
อาศัยอำนาจของประกาศ ฯ ข้อ 10 “เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ” จึงได้จัดทำแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ประจำปีงบประมาณ..................... โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.ชื่อโครงการ
โครงการเฝ้าระวังจิตเวชในชุมชนด้วยทีมกัลยาณมิตร
2.ชื่อ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
เทศบาล/อบต. / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ.........................................
3.หลักการเหตุผล 
		ปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในสังคมไทย ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด (Severe Mental Illness–High Risk to Violence; SMI-V  ซึ่งมีจำนวนสูงถึงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจิตเวช   สำหรับจังหวัดนครสวรรค์พบผู้ป่วยประเภทนี้ร้อยละ 41.67 และในพื้นที่อำเภอ............... พบผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดจำนวน ....... ราย คิดเป็นร้อยละ .......... ของจำนวนผู้ป่วยจิตเวช  ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งหมด การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จะใช้เวลา 6-12 เดือน  หากดูแลที่ ไม่รัดกุมเพียงพอจะทำให้เจ้าหน้าที่ถูกทำร้ายร้อยละ ........ ของผู้ป่วยที่มีอาการก้าวร้าวรุนแรง    ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บร้อยละ ...... ประชาชนที่ใกล้ชิดผู้ป่วยได้รับอันตรายร้อยละ ......... ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่ การขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา การไม่รับรู้ความเจ็บป่วย และการใช้สารเสพติด ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ บางรายเกิดภาวะ อันตรายก่อความรุนแรงต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัวหรือผู้ดูแลรวมทั้งอาจเกิดภาวะอันตรายต่อชุมชนและสังคมดังที่เป็นข่าว ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนและสังคมหวาดวิตก รู้สึกไม่ปลอดภัย และผู้ป่วยกลุ่มนี้กลายเป็นภาระทางสังคมและ ขาดคุณภาพชีวิตที่ดี) การดูแลรักษาต่อเนื่องจนถึงในชุมชนจึงสามารถช่วยลดภาวะอันตรายจากผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดได้
		คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ............. ได้วิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด เป็นปัญหาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยมี      การกระทำรุนแรงในพื้นที่หลายเหตุการณ์ ส่งกระทบต่อชุมชน ครอบครัว ในวงกว้าง และชุมชนขาดความรู้ ความเข้าใจ เกิดความหวาดกลัวต่อผู้ป่วยทางจิต มีทัศนคติ การตีตรา ไม่ยอมรับ   ก่อให้เกิดความยากในการจัดการ ควบคุม ดูแล อีกทั้งความที่ไม่เข้าใจปัญหาทำให้มีความร่วมมือจากชุมชนน้อย มีการทำงานแบบแยกส่วนขาดผู้รับผิดชอบหลัก รวมถึงขาดการประสานเชื่อมโยงและการเฝ้าระวังดูแลอย่างระบบ จึงได้ดำเนินการตามรูปแบบ "เก้าเลี้ยวโมเดล"  เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด โดยประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนระบบการดูแลและ     เฝ้าระวังปัญหาจิตเวชและยาเสพติดชุมชน ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงอาการทางจิตและใช้สารเสพติดให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด ในทุกระดับ โดยมีกลไกการขับเคลื่อนด้วยทีม 5 กัลยาณมิตร 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................

4.วัตถุประสงค์ (เพื่อการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึงการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค)
1) เพื่อเสริมสร้างศักยภาพชุมชน และองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกันจัดการปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการเกิดภาวะสุขภาพจิตรุนแรงในชุมชน
2) เพื่อค้นหา, คัดกรอง และนำผู้มีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่ระบบการบำบัดรักษา 
3) นำผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนลดมีอาการเป็นซ้ำ และอยู่ร่วมกับชุมชนได้ตามปกติ
4) เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน
การวัดผล
1) กลุ่มเป้าหมายมีความรู้หลังการอบรม มากกว่าร้อยละ 90
2) ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชนร้อยละ100
3) ลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการกำเริบรุนแรง ร้อยละ 50

5.วิธีดำเนินการ (ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตามข้อ 4)
1) ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับอำเภอ เพื่อวางแผนการดำเนินงานโครงการ
2) แต่งตั้งคณะทำงาน/ประสานงาน/ประชาสัมพันธ์
3) จัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือในชุมชน (5 กัลยาณมิตรฯ)
4) ทีม 5 กัลยาณมิตรคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางจิต
5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้แก่ทีม/คณะทำงาน และญาติผู้ป่วย
6) ทีม 5 กัลยาณมิตรติดตามกำกับการกลืนยา (กินยา)
แผนผังควบคุมกำกับงาน (Grant Chart)

	กิจกรรม
	ตค.
	พย.
	ธค.
	มค.
	กพ.
	มีค.
	เมย.
	พค.
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.

	1. ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับอำเภอ เพื่อวางแผนการดำเนินงานโครงการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. แต่งตั้งคณะทำงาน/ประสานงาน/ประชาสัมพันธ์
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. จัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือในชุมชน 
(5 กัลยาณมิตรฯ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. ทีม 5 กัลยาณมิตรคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางจิต
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ทีม,ญาติผู้ป่วย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.ทีม 5 กัลยาณมิตรกำกับการกลืนยา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. สรุปและประเมินผลการดำเนินงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk51330173]6.กลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรม
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
 6.1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จำนวน.......................คน
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
 6.2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.......................คน
 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) .................................................................................................................
 6.3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน.......................คน
 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) .................................................................................................................
 6.4. กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.......................คน
 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) .................................................................................................................
 6.5. กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.......................คน
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
 6.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.......................คน
 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) .................................................................................................................
 6.7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.......................คน
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
 6.8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.......................คน
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
 6. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

 6.9. กลุ่มพระสงฆ์ หรือนักบวช ในศาสนาต่าง ๆ จำนวน.......................คน
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
 6. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
 6.10. กลุ่มผู้ต้องขัง จำนวน.......................คน
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
 6. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................	
 6.11. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]
 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม
 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ
 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์
 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ...........................................................................................................
/ 6.12. กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ) ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ดูแล อสม. จนท.รพ.สต. ผู้นำชุมชน จำนวน ....... คน
	 1. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

7.ระยะเวลาดำเนินการ (ควรระบุตามการดำเนินงานจริง)
..............................................................................................................................................................
8.สถานที่ดำเนินการ
.............................................................................................................................................................
9.งบประมาณ (ให้สอดคล้องกับวิธีดำเนินการ ที่ตั้งไว้ตามข้อ 5)
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ตำบล............จำนวน ................. บาท (......................บาทถ้วน)  มีรายละเอียด  ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับอำเภอ เพื่อวางแผน กำหนดเป้าหมาย ในการดำเนินงาน  
เป็นเงิน ......................... บาท 
1) ค่าอาหารกลางวันจำนวน ............ คน จำนวน  ..... มื้อๆละ .......... บาท  เป็นเงิน ............ บาท 
2) ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มจำนวน........คน จำนวน ..... วันๆละ ....... มื้อ ละ ...... บาท  เป็นเงิน ……. บาท
กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับพื้นที่ ...... หมู่บ้าน/ตำบล เพื่อสร้างทักษะ ความรู้ ในการค้นหา ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชน กับทีม 5 กัลยาณมิตรฯ ( แบ่งจัดการประชุม ..... ครั้ง ตามรายหมู่บ้าน/ตำบล) เป็นเงิน .......... บาท
1) ค่าอาหารกลางวันจำนวน ........ คนๆละ  1 มื้อๆละ ............ บาทเป็นเงิน ................ บาท 
2) ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มจำนวน ......... คนๆ ......... มื้อๆละ .............บาท  เป็นเงิน .............. บาท
3) ค่าถ่ายเอกสารแบบประเมินสุขภาพจิต จำนวน ........... ชุดๆละ ...... บาท เป็นเงิน ...............บาท
4) ค่าป้ายไวนิลโครงการ จำนวน ...... ป้ายๆละ ............ บาท เป็นเงิน ...............บาท
กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ญาติผู้ป่วย/ ขวัญใจผู้ป่วย/แกนนำ/อาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นเงิน ..................... บาท
1) ค่าอาหารกลางวันจำนวน ........... คนๆละ  1 มื้อๆละ .......... บาทเป็นเงิน .............. บาท 
2)   ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มจำนวน ......... คนๆ ........ มื้อๆละ ........... บาท  เป็นเงิน .............. บาท
3)   ค่าพาหนะสำหรับผู้เข้ารับการอบรม คนละ …….. บาท จำนวน ……. คน เป็นเงิน ……….. บาท
4)   ค่าเอกสารประชุม จำนวน ……. ชุดๆละ ....... บาท เป็นเงิน  .............. บาท
5)   ค่าวัสดุสำนักงาน จำนวน ............... บาท
	- ปากกา จำนวน ............ แท่งๆละ ........ บาท เป็นเงิน .......... บาท
	- สมุด จำนวน ......... เล่มๆละ ........ บาท เป็นเงิน ........... บาท
	- กระดาษฟลิปชาร์ท จำนวน ....... แผ่นๆละ ............. บาท เป็นเงิน ......... บาท
	- ซองใส่เอกสาร จำนวน ........... อันๆละ ....... บาทเป็นเงิน .................... บาท
6) ค่าเช่าห้องประชุม จำนวน ....... วัน เป็นเงิน ..................... บาท
7) ค่าวิทยากรกลุ่ม จำนวน .......... คนๆละ ............ ชั่วโมงๆละ .......... บาท เป็นเงิน .................. บาท
กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานและภาคีเครือข่าย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปผลการดำเนินงาน เป็นเงิน …………………….. บาท 
1) ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จำนวน ........... คนๆละ ........... มื้อๆละ .......... บาท เป็นเงิน .............. บาท
2) ค่าอาหารกลางวัน จำนวน ........ คนๆละ ... มื้อๆละ ........ บาท  เป็นเงิน .............. บาท
3) ค่าเช่าห้องประชุมวันละ  ............... บาท จำนวน ...........  วัน รวมเป็นเงิน ...................... บาท
4) ค่าวัสดุสำนักงาน รวมเป็นเงิน ................. บาท 
- กระดาษพรูฟ จำนวน .............. แผ่นๆละ ........ บาท 	 เป็นเงิน ............. บาท
- ค่าปากกาเคมีจำนวน ............ แท่งๆละ .......... บาท 	เป็นเงิน .............. บาท
- กระดาษกาวย่น ......... นิ้ว จำนวน .......... ม้วนๆละ........... บาท เป็นเงิน ............ บาท
- กระดาษเอ .......... จำนวน ....รีมๆละ ...... บาท 	เป็นเงิน ........ บาท
- กรรไกรด้ามส้ม ..... นิ้ว จำนวน .... ด้ามๆละ .... บาท เป็นเงิน ..... บาท
- กระดาษโพสอิท ขนาด 3*3 นิ้ว จำนวน ...... แพคๆละ ..... บาท เป็นเงิน ......... บาท 
- ปากกา จำนวน ....... แท่งๆละ ........ บาท เป็นเงิน ........ บาท
	5) ค่าเอกสารประกอบการประชุม จำนวน ........ ชุดๆละ ........ บาท เป็นเงิน ............. บาท
กิจกรรมที่ 5 การกำกับติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยทีม 5 กัลยาณมิตร เป็นเงิน..................บาท
1) ค่าตอบแทนการกำกับติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยทีม 5 กัลยาณมิตร ครั้งละ ....... คนๆละ.......บาท จำนวน
......ครั้ง เป็นเงิน...........บาท (ตามระเบียบของหน่วยงานถือปฏิบัติ)
	2) ค่าจ้างเหมารถ/ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง กรณีจัดส่งผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเร่งด่วนเพื่อพบแพทย์ในหน่วยบริการ
เป็นเงิน ................... บาท

หมายเหตุ  ค่าใช้จ่ายทุกรายการในกิจกรรม สามารถถัวเฉลี่ยได้ตามความเหมาะสม***

10.ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตามข้อ 4)
1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลเรื่องการกินยา + พบแพทย์ + ญาติมีทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย
2. ผู้ที่มีความเสี่ยง สามารถถูกค้นพบและแยกจากผู้คนปกติ
3. มีการติดตามดูแลแบบครบองค์รวม
11.คำรับรองความซ้ำซ้อนของงบประมาณ
ข้าพเจ้า ..............................(ชื่อ – สกุล).................................. ตำแหน่ง....................................................
หน่วยงาน................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................................ในฐานะของผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ขอรับรองว่า แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในครั้งนี้ 
 ไม่ได้ซ้ำซ้อนกับงบประมาณที่ได้รับจากแหล่งอื่น 
 สอดคล้องกับแผนสุขภาพชุมชน ของ กปท.
 รับทราบถึงกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีการดำเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติม แล้ว



ลงชื่อ                                              ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(                                             )
           	ตำแหน่ง ............................................................
          	วันที่-เดือน-พ.ศ. ..................................................


· เห็นชอบ
· ให้เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 


ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน
(                                             )
ตำแหน่ง ............................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ..................................................
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