แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต ๑๒ สงขลา
	รหัสโครงการ

	๖๓-L๑๔๘๘ - ๕ -   

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดย
อบต.แหลมสอม


	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม 

	
	( สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ ๗(๑)]

( สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗(๒)]

( สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ ๗(๓)]
( สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]
( สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ ๗(๕)] 

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

( หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่๕ คน 


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (๕ คน)
	ชื่อองค์กร   องค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม


	สถานที่ดำเนินการ
	หมู่ที่ ๑ – ๑๑ ตำบลแหลมสอม  อำเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง 


	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่   วันที่...๑...เดือน..มีนาคม...พ.ศ.๒๕๖๓... 
ถึง  วันที่...๓๐...เดือน..กันยายน...พ.ศ..๒๕๖๓...


	งบประมาณ
	จำนวน........ ๒๘,๕๕๐......................บาท 

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
           ปัจจุบันเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) กำลังระบาดทั้งประเทศ ซึ่งในปัจจุบัน (๑๘ มกราคม ๒๕๖๔) มีผู้ติดเชื้อสะสมในประเทศไทย จำนวน ๑๒,๔๒๓ คน มีผู้เสียชีวิต จำนวน ๗๐ คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

จังหวัดตรังปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อแล้วจำนวน ๕ ราย (ข้อมูลศูนย์COVID ๑๙ จังหวัดตรัง : ๑๘ มกราคม ๒๕๖๔) แพร่กระจายอยู่ในหลายพื้นที่ ซึ่งจังหวัดตรัง ได้มีประกาศจังหวัดตรัง ลงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ เรื่อง มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ในพื้นที่จังหวัดตรัง  โดยกำหนดมาตรการป้องกันโรค ให้มีการบริการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายหรือการคัดกรองการป่วยในระบบทางเดินหายใจ  ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ให้อำนวยความสะดวกในการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อยหนึ่งเมตร ให้มีที่ล้างมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์เจลหรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรค ให้มีการเช็ดทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสของสถานที่ และให้มีการติดตั้งระบบแอปพลิเคชั่นติดตามตัว “ไทยชนะ” เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคจากพื้นที่ควบคุมสูงสุดตามคำสั่งศูนย์บริหารสถานการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ได้มีคำสั่งที่ ๑/๒๕๖๔ ให้ ๒๘ จังหวัดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด ซึ่งจังหวัดตรังได้มีมาตรการให้ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ควบคุมสูงสุด ให้รายงานตัวกับศูนย์ปฏิบัติควบคุมโรคระดับตำบลทันที่ที่เดินทางมาถึงจังหวัดตรัง

 ประกอบกับ ประกาศจังหวัดตรัง ลงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ เรื่อง กำหนดเขตพื้นที่สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดตรัง กำหนดให้พื้นที่อำเภอเมือง เป็นพื้นที่เฝ้าระวังสูง และพื้นที่อื่นในจังหวัดตรังเป็นพื้นที่เฝ้าระวัง และคำสั่งจังหวัดตรังที่ ๕๕/๒๕๖๔ ลงวันที่ ๗ มกราคม ๒๕๖๔ เรื่อง มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในพื้นที่จังหวัดตรัง


องค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จึงต้องมีการมาตรการแก้ไขสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙)  ให้ทันต่อเหตุการณ์ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙


	วิธีดำเนินการ (กรอกแบบให้ละเอียด)
  ๑. ขั้นตอนวางแผนงาน
- ร่วมกันประชุมวางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและ
  รูปแบบวิธีการดำเนินงานโครงการ
- แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ
- ติดต่อประสานงานหน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันดำเนินงาน
  ๒.จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพอบต./เทศบาล....
  ๓.ขั้นตอนการดำเนินงาน

๑. รณรงค์เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-๑๙) ดำเนินการผลิตสื่อ ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล สถานการณ์ผ่านช่องทางต่างๆ

๒. จัดอบรม ให้ความรู้กับประชาชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) 

๓. สนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙)  โดยจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ตามแนวทางในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค ของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
            ๔.การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙)

๕.ติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวังสถานการณ์ และแจ้งให้ประชาชนทราบเป็นระยะ
            ๖.สรุปผลการดำเนินงาน และ รายงานให้คณะกรรมการกองทุนฯ ทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ


	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
           ๑. ประชาชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดต่อได้
๒. ประชาชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม ได้การป้องกันการติดเชื้อจากโรคติดต่อ
๓. การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นระบบ ชัดเจน มีประสิทธิภาพ


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ

	ข้อที่ ๑.๒ เพื่อให้ความรู้ คำแนะนำ การดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) ให้กับประชาชนในพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม

	ประชาชนมีความรู้ ในการดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) ในพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม

	ข้อที่ ๑.๓ เพื่อให้ชุมชน ประชาชนมีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการควบคุม

	ประชาชนมีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการควบคุม 


กิจกรรมที่ ๑ ณรงค์เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยจัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ และผ่านช่องทางต่างๆ 

กิจกรรมที่ ๒ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่ระบาด คือแอลกอฮอล์เจล และหน้ากากอนามัย สำหรับมอบให้กลุ่มเสี่ยง โดยการประสานงานกับหน่วยงานอื่น เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน  


กิจกรรมที่ ๓ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในจุดที่กำหนด เช่น จุดคัดกรองใน อปท. และหรือจุดที่กำหนด โดยให้มีการวัดอุณหภูมิร่างกาย ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล และลงชื่อหรือแสกนแอปพลิเคชั่น “ไทยชนะ” โดยจัดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติเป็นประจำ

กิจกรรมที่ ๔ การตั้งจุดสกัด เฝ้าระวังในพื้นที่ โดยผ่านความเห็นชอบของศูนย์ป้องกันโควิดระดับตำบล 

โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้
1) เสนอโครงการฯ เพื่อขออนุมัติต่อประธานกรรมการกองทุนฯ ตามข้อ ๑๐ (๕) 
2) นำเงินเข้าเป็นเงินรับฝากในระบบ และหน่วยงานที่รับผิดชอบ (กองสาธารณสุข/สำนักปลัด) เสนอขอดำเนินการจัดหาพัสดุ ตามระเบียบพัสดุฯ และวิธีการตามหนังสือซักซ้อมที่เกี่ยวข้อง
3) นำวัสดุไปจัดกิจกรรมตามที่กำหนด กรณีจัดกิจกรรมที่ ๔ จัดทำรายละเอียดเพิ่มเติมการดำเนินการตามที่ศูนย์โควิดระดับตำบลเห็นชอบให้ดำเนินการ หากไม่ดำเนินการ คืนเงินเต็มจำนวน
กิจกรรมจัดซื้อวัสดุในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	๑.กิจกรรมการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
๒.กิจกรรมการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) สำหรับมอบให้กับกลุ่มเสี่ยง

๓.กิจกรรมคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในจุดที่กำหนด เช่น จุดคัดกรองใน อปท.
๔.กิจกรรมการตั้งจุดสกัด และจุดคัดกรองในพื้นที่ 
	๑.๑ ป้ายไวนิล ขนาด ๒*๔  ตรม.ๆละ ๑๕๐ บาท 
จำนวน ๔ ป้าย  ป้ายละ ๑,๒๐๐ บาท       เป็นเงิน  ๔,๘๐๐ บาท
๑.๑ เครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรด สำหรับวัดไข้ มอบให้กับกลุ่มเสี่ยง 
     จำนวน ๔ เครื่องๆละ ๓,๐๐๐ บาท  เป็นเงิน  ๑๒,๐๐๐  บาท
๑.๒ เจลล้างมือแอลกอฮอล์  ขนาด ๕๐๐ ml  
     จำนวน ๑๐ ขวดๆ ละ  ๒๐๐ บาท  เป็นเงิน   ๒,๐๐๐  บาท
๑.๓ หน้ากากอนามัย ๕๐๐ ชิ้นๆ ละ ๒.๕๐ บาท
                                                 เป็นเงิน   ๑,๒๕๐  บาท 
๑.๑ เครื่องวัดอุณหภูมิอินฟาเรด พร้อมขาตั้งและถ่านชาร์ต         จำนวน ๑ เครื่องๆละ ๔,๐๐๐บาท   เป็นเงิน ๔,๐๐๐ บาท
๑.๒ เจลล้างมือแอลกอฮอล์  ขนาด ๕๐๐ ml  
     จำนวน ๑๐ ขวดๆ ละ  ๒๐๐ บาท   เป็นเงิน   ๒,๐๐๐  บาท
๑.๓ เจลล้างมือแบบเติม ขนาด ๑๐๐๐ ml                         จำนวน  ๕ ถุงๆละ ๒๕๐ บาท       เป็นเงิน  ๑,๒๕๐ บาท

๑.๔ หน้ากากอนามัย ๕๐๐ ชิ้นๆ ละ ๒.๕๐ บาท
                                                 เป็นเงิน   ๑,๒๕๐  บาท 

	ตั้งแต่เดือนมีนาคม  ๒๕๖๓  ถึง เดือน 
กันยายน ๒๕๖๓

	
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.......๒๘,๕๕๐ ...........บาท
                   (สองหมื่นแปดพันห้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)
	


๗. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
๗.๑
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗)


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

(  ๗.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  ๗.๑.๒ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  ๗.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  ๗.๑.๔ หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  ๗.๑.๕ กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๗.๒
ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕๗ ข้อ ๗)


(  ๗.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ ๗(๑)]


(  ๗.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ ๗(๒)]


(  ๗.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ ๗(๓)]

(  ๗.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]

(  ๗.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ ๗(๕)]
๗.๓
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. ๒๕๕๗)

(  ๗.๓.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................

(  ๗.๓.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................

(  ๗.๓.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน.............................

(  ๗.๓.๔ กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................

(  ๗.๓.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.............................

(  ๗.๓.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................

(  ๗.๓.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................

(  ๗.๓.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.............................

(  ๗.๓.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]
๗.๔
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


( ๗.๔.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  ๗.๔.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๗.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  ๗.๔.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๑.๕ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  ๗.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  ๗.๔.๑.๗ การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  ๗.๔.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

( ๗.๔.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  ๗.๔.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๗.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๗.๔.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๒.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  ๗.๔.๒.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  ๗.๔.๒.๗ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  ๗.๔.๒.๘ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

( ๗.๔.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  ๗.๔.๓.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๗.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๗.๔.๓.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๓.๕ การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  ๗.๔.๓.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  ๗.๔.๓.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  ๗.๔.๓.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  ๗.๔.๓.๙ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

 ( ๗.๔.๔ กลุ่มวัยทำงาน

(  ๗.๔.๔.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๗.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๗.๔.๔.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๔.๕ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  ๗.๔.๔.๖ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  ๗.๔.๔.๗ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  ๗.๔.๔.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  ๗.๔.๔.๙ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

(  ๗.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ

(  ๗.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

(  ๗.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๗.๔.๕.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๕.๑.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  ๗.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

(  ๗.๔.๕.๑.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  ๗.๔.๕.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

(  ๗.๔.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(  ๗.๔.๕.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๗.๔.๕.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๕.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๗.๔.๕.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๕.๒.๕ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  ๗.๔.๕.๒.๖ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  ๗.๔.๕.๒.๗ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  ๗.๔.๕.๒.๘ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  ๗.๔.๕.๒.๙ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

( ๗.๔.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  ๗.๔.๖.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๗.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๗.๔.๖.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๖.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  ๗.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  ๗.๔.๖.๗ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  ๗.๔.๖.๘ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................
               ( ๗.๔.๗ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  ๗.๔.๗.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  ๗.๔.๗.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๗.๔.๗.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๗.๔.๗.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  ๗.๔.๗.๕ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  ๗.๔.๗.๖ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................
            ( ๗.๔.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๗(๔)]


(  ๗.๔.๘.๑ อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................
            ลงชื่อ...................................................ผู้เสนอ โครงการ/กิจกรรม   
                                                                                   (นางดวงฤดี      เพชรเพ็ง)
                                                                       ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
             วันที่……………………………………………………
ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอมองค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม
ครั้งที่ ………………. เมื่อวันที่................................................... ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้               
โครงการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยอบต.แหลมสอม

( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ........๒๘,๕๕๐.........บาท

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

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


( ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม


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

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

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


( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓)
ภายในวันที่ ………………………………………………….........

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

           (นายประสาร      แก้วพิทักษ์)
 ตำแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.แหลมสอม
                     วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ ๓  :  แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
๑.  ผลการดำเนินงาน

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
๒.  ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

๒.๑  การบรรลุตามวัตถุประสงค์


(  บรรลุตามวัตถุประสงค์


(  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ..................................................................................
..............................................................................................................................................................................

๒.๒  จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม..........................................................คน
๓.  การเบิกจ่ายงบประมาณ

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

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

งบประมาณที่เหลือส่งคืนกองทุนฯ...................................บาท            คิดเป็นร้อยละ.......................
๔.  ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

(  ไม่มี

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






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






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





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






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