แบบฟอร์มพัฒนาโครงการ กองทุนสุขภาพตำบล
1. ชื่อโครงการ/กิจกรรม
ควรสั้น กระชับ เข้าใจง่าย และสื่อสาระของสิ่งที่จะทำอย่างชัดเจน ควรจะระบุชื่อชุมชนในชื่อโครงการเพื่อความสะดวกในการค้นหา ชื่อโครงการตัวอย่าง_โครงการคัดกรองและค้นหาผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) โรงเรียน.........
ชื่อกองทุน กองทุนสุขภาพตำบล  .................................................
ชื่อองค์กร/หน่วยงานเสนอโครงการอปท  ............. โรงเรียน / ศูนย์การศึกษา / สำนักงานการศึกษา......................
ชื่อกลุ่มคน (5 คน) ชื่อ-สกุล  ...ผู้อำนวยการ.......
พื้นที่ดำเนินการ โรงเรียน ............. ตำบล ...... อำเภอ ............ จังหวัด ..............
2. ความสอดคล้องกับแผนงาน
แผนงานป้องกัน แก้ปัญหา และฟื้นฟู ในสถานการณ์โควิด-19 
3. สถานการณ์
ตามที่รัฐบาลได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ในปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ 26 มีนาคม 2563 และตามมติคณะรัฐมนตรีได้ขยาย ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ออกไปถึง 30 กันยายน 2564 และในปี2564 เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2564 เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา เผยแพร่คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 11/2564 เรื่อง พื้นที่สถานการณ์ที่กำหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พื้นที่ควบคุมสูงสุด และพื้นที่ควบคุม ตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกาศระบุว่า ตามที่ได้มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักรตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 และต่อมาได้ขยายระยะเวลาการบังคับใช้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวออกไปเป็นคราวที่ 13 จนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 นั้น สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ยังทวีความรุ่นแรงมากยิ่งขึ้นในหลายพื้นที่รวมทั้งพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ และปัจจุบันการระบาดของ โควิด-19 โดยเฉพาะสายพันธุ์โอมิครอน (Omicron) ซึ่งเป็นเรื่องที่น่ากังวล ฉะนั้นการดำเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด จึงเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง 
ในการนี้ รัฐบาลมีนโยบายให้โรงเรียนเปิดเรียนแบบ on-site โดยต้องทำเป็นพื้นที่ปลอดโควิด หรือ Covid free setting  (เปิดเทอมปลอดภัยห่างไกลโควิด-19) ดังนั้นโรงเรียนจึงให้ความสำคัญในเรื่องความปลอดภัยของนักเรียน ครู และบุคลากร ควบคู่กับการรักษาไว้ซึ่งคุณภาพการศึกษา ที่ผ่านมาได้มีกิจกรรมให้ครู และนักเรียนฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบถ้วน และมีแผนการประเมินสถานการณ์ความเสี่ยงและสุ่มตรวจ ATK เชิงรุกในกลุ่มบุคลากรและนักเรียนในสังกัดเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (Covid-19) ให้ทันต่อสถานการณ์(หน่วยงาน) ...............................จึงได้จัดทำโครงการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) ขึ้น
4. วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด
	ลำดับ
	วัตถุประสงค์ / ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	ขนาด
	เป้าหมาย 1 ปี

	1
	เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน
ตัวชี้วัดความสำเร็จ : ร้อยละความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน
	0
	50.00


5. กลุ่มเป้าหมาย   จำนวน ............. คน ประกอบด้วย 
	     กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและวัยรุ่น
	ใส่จำนวน

	     ครูและบุคลากรทางการศึกษา
	ใส่จำนวน

	     อสม.(หากมาช่วยคัดกรอง)
	ใส่จำนวน


6. ระยะเวลาดำเนินงาน
วันเริ่มต้น 
15/01/2022
กำหนดเสร็จ
30/06/2022
7. วิธีการดำเนินงาน
กิจกรรมที่ 1   คัดกรอง ATK ให้กับนักเรียนและครู ในโรงเรียน
· ค่าเจลล้างมือ จำนวน.............ลิตร เป็นเงิน xxxxxบาท
· ค่าชุดตรวจโควิด-19 ด้วยตนเอง หรือ ATK  จำนวน.....ชุดๆละ...............บาท  เป็นเงิน xxxxxบาท
· ค่าหน้ากากอนามัยจำนวน............กล่อง เป็นเงิน xxxxxบาท
· ค่าชุด PPE ป้องกันเชื้อไวรัส - เชื้อโรค และสารเคมี จำนวน.............เป็นเงิน xxxxxบาท
· ค่าน้ำยาฆ่าเชื้อ จำนวน............. เป็นเงิน xxxxxบาท
· ถุงมือยางป้องกันเชื้อโรค จำนวน.............เป็นเงิน xxxxxบาท
· ค่าเครื่องพ่นละอองฝอยฆ่าเชื้อโรค จำนวน......เครื่อง เป็นเงิน.............บาท
· ค่าเครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟราเรด จำนวนxxเครื่องๆ ละ xxxxxบาทเป็นเงิน xxxxxxx บาท
· ค่าถ่ายเอกสารและค่าวัสดุในโครงการ เช่น เอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการระบาด/ ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด19 / แนวทางการปฏิบัติตัว หรือช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าที่ เชิญลงทะเบียนรับวัคซีน /New Normal / DMHTT แผ่นพับ โพสเตอร์/โพสการ์ด เอกสารอื่น เป็นเงิน …….......... บาท
· ค่าป้ายไวนิลโครงการ ขนาด ...............เมตรเป็นเงิน ………………บาท
· ค่าถังขยะและถุงแดงขยะติดเชื้อ จำนวนxxชุด ละ xxxxxบาท เป็นเงิน xxxxxxx บาท
· อาจเพิ่มค่าวิทยากร กรณีให้ จนท.สาธารณสุขมาร่วมให้ความรู้ 
ระยะเวลาดำเนินงาน
15 มกราคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) ?
นักเรียนและครูได้รับการคัดกรอง ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90
จำนวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท)
จำนวน ......................... บาท
งบประมาณโครงการ
จำนวนงบประมาณที่ต้องการสนับสนุน จำนวนทั้งสิ้น  ..........................  บาท
หมายเหตุ :   

8.   ผลการดำเนินงานที่คาดหวัง  (ผลจากการดำเนินโครงการท่านคาดว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร? )
8.1  นักเรียนและครูได้รับการเฝ้าระวัง คัดกรองเบื้องต้นด้วย ATK ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับความรู้ด้านระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เพื่อไม่ให้เป็นพาหะนําโรคระบาด ในชุมชน

10. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

10.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561ข้อ 10)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................

(  10.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  10.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  10.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  10.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  10.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
10.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)


(  10.2.1 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 

                        [ข้อ 10(1)]

            (  10.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร
                        ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]


(  10.2.3 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]


(  10.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

(  10.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)]
10.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  10.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................

(  10.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................

(  10.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน.............................

(  10.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................

(  10.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.............................

(  10.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................

(  10.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................

(  10.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.............................

(  10.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

10.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  10.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  10.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  10.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  10.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  10.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  10.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  10.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  10.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  10.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  10.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  10.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  10.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  10.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  10.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  10.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  10.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  10.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  10.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  10.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  10.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  10.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  10.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  10.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  10.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  10.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  10.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]


(  10.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
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. ....................................................
