แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
	รหัสโครงการ
	65-L2971 - 5 -02

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการจัดหาวัสดุทางการแพทย์ สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (Covid-19)


	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบี
 

	
	( สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]

( สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]

( สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ 
[ข้อ 7(3)]
( สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
( สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 


	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ
	( หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
( หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
( หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

( หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (๕ คน)
	ชื่อองค์กร   องค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบี


	สถานที่ดำเนินการ
	หมู่ที่ 1 – 8 ตำบลกะรุบี  อำเภอกะพ้อ  จังหวัดปัตตานี 


	วันอนุมัติ
	18  พฤศจิกายน  2564


	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่   เดือนพฤศจิกายน 2564 เป็นต้นไป


	งบประมาณ
	จำนวน...................... 168,000......................บาท 

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)

จากสถานการณ์การระบาดของจังหวัดปัตตานี(11 พฤศจิกายน 2564) พบว่าจังหวัดปัตตานีมีอัตราการป่วยสะสมจำนวน 42,311 ราย  เสียชีวิตสะสม 404 ราย  จำนวนการได้รับวัคซีนเข็มแรก 361,212 ราย เข็มที่ 2 จำนวน 261,494 ราย และอำเภอกะพ้อ มีผู้ป่วยยืนยันสะสมจำนวน 1,664 ราย เสียชีวิตสะสม 9 ราย การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 19 เข็มแรก จำนวน 7,565 ราย เข็มที่ 2 จำนวน  4,014  ราย เข็มที่ 3 จำนวน  228 ราย ซึ่งปรากฎพบว่ามีกลุ่มเสี่ยงเป็นจำนวนมาก เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) จำเป็นต้องมีการดำเนินการเชิงรุกเพื่อลดอัตราความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบีให้ทันต่อเหตุการณ์เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง
จังหวัดปัตตานี ได้กำหนดที่จะดำเนินการตรวจค้นหาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ในพื้นที่เชิงรุก เพื่อการแยกตัวผู้ติดเชื้อออกจากชุมชนและเข้ารับการกักตัวดูแลรักษาที่บ้าน หรือที่ศูนย์พักคอยก่อนนำส่งโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม ซึ่งเป็นมาตรการลดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้องค์การบริหารส่วนตำบลดำเนินการจัดหาวัสดุทางการแพทย์ สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) หรือ Antigen Test Kit (ATK)  

องค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบี จึงได้จัดทำโครงการจัดหาวัสดุทางการแพทย์ สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  

	วิธีดำเนินการ (กรอกแบบให้ละเอียด)
  1. ขั้นตอนวางแผนงาน
      - วางแผนการดำเนินงาน
      - จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติดำเนินโครงการ
      - ติดต่อประสานงานหน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันดำเนินงาน
   2.ขั้นตอนการดำเนินงาน
      1. การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)
      2. ดำเนินการส่งมอบวัสดุทางการแพทย์ สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับ รพ.กะพ้อและรพ.สต.
          บ้านบาโงยือแบ็ง

       3. สรุปผลการดำเนินงาน และ รายงานให้คณะกรรมการกองทุนฯ ทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
          1.โรงพยาบาลกะพ้อและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาโงยือแบ็ง มีวัสดุทางการแพทย์ สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการตรวจหาเชื้อเชิงรุกในพื้นที่ตำบลกะรุบี
 ๒. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ตำบลกะรุบี ได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
-เพื่อให้มีวัสดุทางการแพทย์  พอเพียงต่อการสนับสนุนการดำเนินงานตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ของ รพ.กะพ้อ และ รพ.สต.บ้านบาโงยือแบ็ง
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ร้อยละ 80 % ของประชุมกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 


กิจกรรมจัดซื้อวัสดุทางการแพทย์ Antigen Test Kit (ATK)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1.ขั้นเตรียมการ
   -รวบรวมข้อมูลผู้ติดเชื้อ กลุ่มเสี่ยง ของประชาชนในพื้นที่ตำบลกะรุบี
	-
	เดือนพฤศจิกายน 2564

	2.ขั้นดำเนินการ
   -จัดหาวัสดุทางการแพทย์ สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)
   -ส่งมอบวัสดุทางการแพทย์ สำหรับการตรวจหาเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับ โรงพยาบาลกะพ้อและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบาโงยือแบ็ง
	-ชุดตรวจ Antigen Test Kit   
 จำนวน 1,120 ชุด ๆ ละ 150.- บาท 
  เป็นเงิน  168,000.-  บาท 
    (1)รพ.กะพ้อ จำนวน 560 ชุด
    (2)รพ.สต.บ้านบาโงยือแบ็ง 
        จำนวน  560 ชุด  
	ภายในเดือนพฤศจิกายน –ธันวาคม 2564

	
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  168,000.-  บาท
 (-หนึ่งแสนหกหมื่นแปดพันบาทถ้วน-)
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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. 2557 ข้อ 7)


(  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


(  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน.............................

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.............................

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.............................

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


( 7.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


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

( 7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................

( 7.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................

 ( 7.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยน                                       สิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................

(  7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

(  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ)....................................................................................................

(  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ)....................................................................................................

( 7.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................

          (  7.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ 
                                       สุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................
            ( 7.4.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]


(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................
                                                     ลงชื่อ....................................................ผู้เสนอโครงการ/กิจกรรม   
                                                                 (นางสาวนารีมาศ  เจ๊ะสนิ)
                                                     ตำแหน่ง      หัวหน้าสำนักปลัด
       วันที่……………………………………………………
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ    องค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบี 
ครั้งที่ …1……เมื่อวันที่.......18  พฤศจิกายน  2564....... ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้               


( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ........ 168,000......บาท

เพราะ...............เป็นไปตามวัตถุประสงค์กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ...........................................

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


( ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม


เพราะ.......................................................................................................................................


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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)       ................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)
ภายในวันที่ ……………30  กันยายน  2565………………

ลงชื่อ........................................................

                  (นายกริช  อุปวงษ์)
      ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ปฏิบัติหน้าที่
        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกะรุบี
 (ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.กะรุบี)
                     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

งบประมาณที่เบิกจ่ายจริง................................................บาท            คิดเป็นร้อยละ.......................

งบประมาณที่เหลือส่งคืนกองทุนฯ...................................บาท            คิดเป็นร้อยละ.......................
4.  ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

(  ไม่มี

(  มี
ปัญหา/อุปสรรค(ระบุ)...........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
แนวทางการแก้ไข  (ระบุ)......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................






ลงชื่อ............................................................ผู้รายงาน






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





       ตำแหน่ง.....................................................................






วันที่.........เดือน.....................................พ.ศ...............
