แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ..............(ชื่ออปท.)..........................
[bookmark: _Hlk53735091]เรื่อง  ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เด็กไทยสายตาดี เพิ่มโอกาสการเรียนรู้ 
เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ..............(ชื่ออปท.)................................... 
ด้วย อปท./องค์กร/กลุ่มคน  โรงเรียน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ........................................  มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เด็กไทยสายตาดี เพิ่มโอกาสการเรียนรู้  ในปีงบประมาณ 2564 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ..............                             (ชื่ออปท.)...................................  เป็นเงิน ..................... บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 
หลักการและเหตุผล
 	เด็กอายุ 6-12 ปีหรือเด็กวัยเรียนเป็นช่วงอายุสำคัญของการใช้สายตาในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดโรคทางสายตาเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น การใช้สายตามากจากการใช้สมาร์ทโฟนหรือใช้คอมพิวเตอร์ในระยะเวลานาน การดูโทรทัศน์ในระยะใกล้ ๆ หรือแม้กระทั่งการอ่านหนังสือในที่แสงสว่างไม่เพียงพอ หากปัญหาทางสายตาไม่ได้รับการแก้ไขจะเสี่ยงต่อความพิการทางสายตาอย่างถาวร โดยพบว่า 1 ใน 10 ของเด็กไทยมีความผิดปกติทางสายตา ซึ่งร้อยละ 4 ของเด็กกลุ่มนี้สามารถกลับมาใช้สายตาได้ดีเมื่อได้รับการตรวจและใส่แว่นตา ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้รับการรักษาเด็กจะมีภาวะตาขี้เกียจ (amblyopia) ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดตาบอดในเด็ก การมองเห็นภาพไม่ชัดเจนจะมีผลต่อการเรียนรู้และการมองเห็น มีผลต่อสุขภาพกายและจิต ทำให้หงุดหงิด ขาดความเชื่อมั่น เกิดอุบัติเหตุได้บ่อยครั้ง และไม่อยากทำกิจกรรมต่าง ๆ ดังนั้นเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติหากได้รับการตรวจวินิจฉัย รักษาอย่างเหมาะสม แก้ไขทันเวลาด้วยการสวมแว่นตาเพื่อปรับการมองเห็น ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวกและมีค่าใช้จ่ายต่ำที่สุด และมีประสิทธิผลในการป้องกันภาวะตาบอดและตาเลือนรางได้ จากรายงานผลในโปรแกรม vision2020thailand เขตสุขภาพที่ 6 พบว่าเด็กป.1 ได้รับการตรวจคัดกรองสายตาในปี 2563 เพิ่มขึ้นจากปี 2561-62 ร้อยละ 39.0 82.1 และ 85.3 ตามลำดับ โดยตรวจพบเด็กมีภาวะสายตาที่ผิดปกติในปี 2561 ร้อยละ 6.56 และปี 2562 ร้อยละ 4.7 และในจำนวนเด็กที่มีสายตาผิดปกติได้รับการตัดแว่นสายตาในปี 2561 และ ปี 2562 เพียงร้อยละ 2.3 และ 8.3 ตามลำดับ ดังนั้นเพื่อให้เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 6 มีพัฒนาการทางสมองและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะสายตาผิดปกติ จึงควรได้รับการตรวจคัดกรองสายตาที่ครอบคลุมทุกคนเพื่อหาสาเหตุและรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
1. วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้เด็กชั้น ป. 1- ป. 6 ทุกคนได้รับการตรวจคัดกรองสายตา
1. เพื่อให้เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติได้รับการแก้ไข ได้รับการสนับสนุนตัดแว่นสายตา
2. วิธีดำเนินการ 
	1. เจ้าหน้าที่โรงเรียน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.......................... ประชุมศึกษาข้อมูลสุขภาพของชุมชน เพื่อศึกษาปัญหา ขนาดของปัญหา กำหนดกลุ่มเป้าหมาย จำนวนกลุ่มเป้าหมาย และวางแผนการดำเนินการเพื่อแก้ไข 
2. จัดทำโครงการเสนอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ..............(ชื่ออปท.).......................... เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณดำเนินการตามแผนงาน 
3. ประสานงานเจ้าหน้าที่โรงเรียน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล..........................บริการตรวจคัดกรองสายตาเด็กชั้น ป. 1- ป. 6 ทุกคน
4. ลงข้อมูลในโปรแกรม vision2020thailand 
5. ประสานการรักษาใน รพช. รพท. หรือ รพศ. และแจ้งโรงเรียนรับทราบ
6. เจ้าหน้าที่โรงเรียนแจ้งผู้ปกครองทราบและให้ความร่วมมือ
7. ผู้ปกครองหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพาเด็กไปรับการรักษา ตามวัน เวลา สถานที่  ให้ได้รับการตรวจยืนยันผลโดยจักษุแพทย์ หรือพยาบาลเวชปฎิบัติทางตาเพื่อให้ได้รับการตัดแว่นสายตา 
8. ประสานงบกองทุนตำบลเพื่อดำเนินการจัดหาแว่นสายตา และติดตามการได้รับแว่นสายตาของเด็ก โดยเจ้าหน้าที่โรงเรียน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ              
 	5. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการคัดกรองสายตาจากโปรแกรม vision2020thailand
  	6. สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ..............(ชื่ออปท.)....................
3. ระยะเวลาดำเนินการ    ตุลาคม 2563 ถึง   กันยายน 2564
4. สถานที่ดำเนินการ  ......................................................
5. งบประมาณ 
  	จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ.........(ชื่ออปท.)................ จำนวน ....................... บาท  
รายละเอียด  ดังนี้ 
- ค่าเหมาตรวจกรองสายตา จำนวน …… คนๆ ละ…..50-100..... บาท       	เป็นเงิน  .........  บาท 
- ค่าตัดแว่นสายตา     จำนวน ...... อันๆ ละ ........บาท        			เป็นเงิน  .........  บาท
 6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 	เด็กชั้น ป.1 ได้รับการตรวจคัดกรองสายตาและได้รับแว่นสายตา 
[bookmark: _GoBack]
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการ
จำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
   7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
	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. 2561 ข้อ 10)
	  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]
	  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]
	  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
	  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
	  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]

7.3	กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2561)
	  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 10(4)]


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