แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา

	รหัสโครงการ
	AB - LSSSS -X-YZ
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
	ตรวจหาสารพิษตกค้างในเกษตรกร

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านทุ่งนารี

	 
	  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/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
	  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งนารี..............
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1……………………………………………………………………
2……………………………………………………………………
3……………………………………………………………………
4…………………………………………………………………..
5…………………………………………………………………..

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่..1....เดือน.....ธันวาคม......พ.ศ..2564..... 
ถึง     วันที่..31.เดือน....กรกฎาคม....พ.ศ...2565.....

	งบประมาณ
	จำนวน...................15,000....................................บาท


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
          หลังจากได้มีพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2562  มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  เพื่อกำหนดมาตรการควบคุมวัตถุอันตรายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  มีผลให้ให้การใช้สารเคมีที่เกี่ยวข้องกับเกษตรกร ได้แก่สารเคมีจำพวกยาฆ่าแมลง ให้รัดกุมยิ่งขึ้น และมีบทกำหนดโทษสำหรับผู้ที่ฝ่าฝืน  มีผลให้เกษตรกร หรือผู้ที่ใช้สารเคมีเหล่านี้ มีความตระหนัก ระมัดระวัง ในระดับหนึ่ง  สำหรับในพื้นที่ชนบท การปฏิบัติตามข้อกำหนดดังกล่าวยังมีการละเลยอยู่บ้าง  ทำให้ความปลอดภัยของผู้ใช้สารเคมี และผู้บริโภค  ยังต้องมีการเฝ้าระวังกันเหมือนเดิม การตรวจหาสารพิษตกค้างในเกษตรกรและผู้บริโภค ยังมีความจำเป็นเพราะนอกจากเป็นการเฝ้าระวังเรื่องสารพิษตกค้างที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพประชนชนแล้ว  ยังเป็นการเปรียบเทียบถึงการรับรู้ และการปฏิบัติหลังจากที่มีพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2562  ออกมาใช้ด้วย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งนารี  จึงมีความจำเป็นจัดทำโครงการตรวจหาสารพิษตกค้างในเกษตรกร  เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ปัญหาสารเคมีตกค้างของเกษตรกรและผู้บริโภค ในปี 2565     


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
            1.  ให้ความรู้และตระหนักถึงอันตรายในการใช้สารเคมีปราบศัตรูพืช
	๒.  เจาะเลือดตรวจหาสารพิษตกค้าง  
            3.  จัดหาวัสดุอุปกรณ์.ในการตรวจ
            4.  รายงานผลการตรวจเลือดให้เกษตรกร
            5.  ส่งผู้ที่มีความเสี่ยงเข้ารักการรักษาต่อตามระบบการส่งต่อ


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
           1  เกษตรกรและประชาชนทั่วได้รับการตรวจเลือด และรู้ผลมีสารเคมีตกค้างอยู่ในระดับใด   
           2  เกษตรกรมีความรู้และเข้าใจอันตรายจากการใช้สารเคมีปราบศัตรูพืช.
           3  เกษตรกรมีความรู้ในการป้องกันตัวเองหากมีความจำเป็นต้องใช้สารเคมีปราบศัตรูพืช  



	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด  ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

	ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปจำนวน 884  คน                   วัตถุประสงค์โดยตรง

	วัตถุประสงค์

	ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	ข้อที่ 1. เพื่อส่งเสริมให้เกษตรกรรู้ว่าตัวเองมีสารตกค้างในเลือดในระดับใด
	เกษตรกรทุกคนทราบระดับของสารพิษตกค้างของตนเอง


	ข้อที่ 2. เพื่อให้เกษตรกรมีความรู้และตระหนักถึงอันตรายในการใช้สารเคมีปราบศัตรูพืช.	
	เกษตรกรทุกคน มีความรู้และตระหนักถึงอันตรายในการใช้สารเคมีปราบตรูพืช ในระดับดี ถึงดีมาก  

	ข้อที่ 3. เพื่อให้เกษตรกรได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการใช้สารเคมีและมาใช้สารอินทรีย์ให้ มากขึ้น
	เกษตรกรอย่างน้อยร้อยละ 80  ลดการใช้สารเคมีปราบศัตรูพืชและหันมาใช้สารอินทรีย์

	ข้อที่ 4  การส่งต่อ กรณีพบสารพิษตกค้างในระดับอันตราย
	จำนวนเกษตรกรที่ได้รับการส่งต่อหรือยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
	ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซื้อ
	งบประมาณ
	ระบุเวลา

	1.จัดซื้อวัสดุชุดตรวจหาสารเคมีตกค้างในเกษตรกร

	1.จัดซื้อกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส บรรจุ 100 ชิ้น/กล่อง ๆ ละ 1,300  บาท x   8 กล่อง รวมเงิน  10,400 บาท
 2.เข็มเจาะเลือดปลายนิ้ว บรรจุ 200 ชิ้น/กล่อง ราคากล่อง 900 บาทx  4 กล่อง   รวมเงิน  3,600  บาท
3. Hematocrit tube บรรจุ  100  ชิ้น / กล่อง ๆ  ละ  125 บาท x  8   กล่อง  รวมเงิน  1,000  บาท

                          รวมเงิน    15,000  บาท
	[bookmark: _GoBack]ธันวาคม 2564- กรกฎาคม 2565

	2.จัดทำแผนตรวจหาสารพิษตกค้างในระดับหมู่บ้าน   แปรผลการตรวจ และแจ้งให้กลุ่มเป้าหมายทราบ
	
	

	3.ให้ความรู้ และส่งต่อกรณีผู้มีสารพิษตกค้างระดับอันตราย
	
	




7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)

7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ..โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งนารี.........................
	  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
	  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 7(4)]
7.4	กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
	  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
	  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก
	  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
	  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
	  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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 ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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 ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
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	  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
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	  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
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