แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ .......................................................................
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .....สร้างความรอบรู้ สู่เด็กไทยวัยเรียน สูงดีสมส่วน.ปี 2564............
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ......................................................................................................

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) .............................................................................. มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ………...สร้างความรอบรู้ สู่เด็กไทยวัยเรียน สูงดีสมส่วน.ปี 2564............ ในปีงบประมาณ ........ปี 2564.................... โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ..……………..……..…................................................. เป็นเงิน .................................. บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
หลักการและเหตุผล
กรมอนามัยได้กำหนดยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด โดยมีเป้าหมาย คือ เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ โดยกำหนดตัวชี้วัด ปี 2564 เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 67 และจากรายงานของกองแผนงานและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 พบว่าเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.32 มีภาวะผอม ร้อยละ 4.23 ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.75 และภาวะเตี้ย ร้อยละ 9.38 และในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 6 การดำเนินการยังไม่ถึงตัวชี้วัด โดยมีแนวโน้มดังนี้ ในปี 2561/ 2562 และ 2563 พบเด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 67.22 63.27 และ 66.26 และเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.99 13.61 และ 13.07 

 ปัญหาภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน มีโอกาสเป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้มากกว่าปกติ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ข้ออักเสบ ขาโก่ง รวมทั้งสมาธิสั้น หากเป็นโรคอ้วนขั้นรุนแรงจะส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ทำให้นอนหลับไม่สนิทในช่วงกลางคืนและง่วงนอนซึ่งส่งผลต่อการเรียนหนังสือ ยิ่งไปกว่านั้นเด็กหญิงที่อ้วนจะเข้าสู่ภาวะวัยรุ่นเร็วกว่าปกติ ประจำเดือนจะมาเร็ว และกระดูกปิดเร็วทำให้สูงได้ไม่เต็มศักยภาพ จึงน่าเป็นห่วงว่าเด็กรุ่นใหม่จะเตี้ยลงเรื่อย ๆ กรมอนามัยให้ความสำคัญกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนให้มีน้ำหนักและส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การกำหนดมาตรฐานเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ รวมไปถึงแนวทางการแก้ไขปัญหากรณีที่เกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไข การพัฒนาทักษะและองค์ความรู้ในการส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้สูงดีสมส่วน โดยเฉพาะเรื่องภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนอ้วน รวมถึงการเรียนรู้เทคนิคการคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรง พร้อมที่จะเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


1. เพื่อประเมิน/คัดกรอง ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กได้อย่างเหมาะสม

2. สร้างแกนนำและอบรมให้รอบรู้สู่นักจัดการน้ำหนักในเด็ก ครอบครัว และในโรงเรียน

3. เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
2. วิธีดำเนินการ

กิจกรรมที่ 1

จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินและดูแลภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน แก่ตัวเด็กเอง ครูที่ปรึกษา ครูพยาบาล และผู้ดูแลเด็ก และพัฒนาสู่นักจัดการน้ำหนักในเด็ก

กิจกรรมที่ 2


ประเมิน/คัดกรองภาวะโภชนาการในเด็กอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และเพิ่มความถี่ในการประเมินเดือนละ 1 ครั้ง ในรายที่มีน้ำหนักเกินและอ้วน

กิจกรรมที่ 3

เพิ่มกิจกรรมทางกายในโรงเรียนช่วงเช้าหรือเย็น โดยการยืดเหยียดหรือแอโรบิค

กิจกรรมที่ 4

จัดสภาพแวดล้อมด้านการเคลื่อนไหวออกแรง โดยการจัดซื้ออุปกรณ์กีฬา และเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้งให้พอเพียง

กิจกรรมที่ 5


จัดสภาพแวดล้อมด้านอาหารสุขภาพ โดยการประชุมครูโภชนาการ แม่ครัว ร้านค้าและผู้ประกอบการในโรงเรียนและหน้าโรงเรียนเพื่อหาแนวทางเสริมเมนูทางเลือกให้เด็ก

กิจกรรมที่ 6


พัฒนาสื่อด้านโภชนาการและการเคลื่อนไหวออกแรงในเด็กให้เหมาะสมกับบริบทเด็กและครอบครัว

3. ระยะเวลาดำเนินการ

......................................................................................................................................................................

4. สถานที่ดำเนินการ

อปท./รพ.สต./โรงเรียนในเขตพื้นที่กองทุน
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ.................................................................................................... 
จำนวน ................................. บาท  รายละเอียด  ดังนี้

- ค่า..................................................................


เป็นเงิน  ...............  บาท

- ค่า..................................................................


เป็นเงิน  ...............  บาท

- ค่า..................................................................


เป็นเงิน  ...............  บาท
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. เด็กได้รับการประเมิน/คัดกรองภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน

2. เด็ก ครูที่ปรึกษา ครูพยาบาล และผู้ดูแลเด็ก มีความรอบรู้สู่นักจัดการน้ำหนักในเด็ก

3. เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น 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. ................................................

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. ....................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน
       (.........................................................................)
ตำแหน่ง .....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
