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หลักการและเหตุผล

ตามที่รัฐบาลได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ในปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ 26 มีนาคม 2563 และตามมติคณะรัฐมนตรีได้ขยาย ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ออกไปถึง 30 กันยายน 2564 และในปี2564 เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2564 เว็บไซต์ราชกิจจา-นุเบกษา 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 ทั้งนี้ คณะครู บุคลากรได้รับการฉีดวัคซีนครบทุกคน และนักเรียนมีการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบถ้วนตามเกณฑ์ และมีแผนการประเมินสถานการณ์ความเสี่ยงและสุ่มตรวจ ATK เชิงรุกในกลุ่มบุคลากรและนักเรียนในสังกัด เพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (Covid-19) ให้ทันต่อสถานการณ์ โรงเรียนบ้านอ่างทองจึงได้จัดทำโครงการอ่างทองปลอดภัย ห่างไกลโควิด (COVID-19) ขึ้น
1. วัตถุประสงค์

1.1  เพื่อเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายในโรงเรียน

1.2  เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงของบุคลากรในโรงเรียนด้วยชุดตรวจโควิด (Antigen Test Kit หรือ ATK) 
2.  วิธิดำเนินการ

2.1  ประชุมชี้แจงรายละเอียดให้คณะครูและผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียนทราบ

2.2  จัดทำโครงการเสนอขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลอ่างทอง

2.3  โรงเรียนเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการป้องการการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)


2.4  ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงของบุคลากรในโรงเรียนด้วยชุดตรวจโควิด (Antigen Test Kit หรือ ATK) 

2.5  ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการ
3.  เป้าหมาย

3.1  โรงเรียนมีความพร้อมด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการป้องกันโรคโคโรนา 2019 (COVID-19)

3.2  นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนได้รับการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ ATK  ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80
4.  ระยะเวลาการดำเนินงาน

มกราคม 2565  - มิถุนายน 2565
5.  สถานที่ดำเนินงาน

โรงเรียนบ้านอ่างทอง
6.  งบประมาณ

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบลอ่างทอง จำนวน 34,120 บาท (สามหมื่นสี่พันหนึ่งร้อยยี่สิบบาทถ้วน) สำหรับเป็นค่าใช้จ่าย ดังนี้

6.1  กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ และการตรวจคัดกรอง ATK ให้กับนักเรียนและครู ในโรงเรียนสำหรับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโคโรนา 2019 (COVID-19)  ดังนี้

       6.1.1 ค่าชุดตรวจโควิด-19 ด้วยตนเอง หรือ ATK (32,000)


     -  ค่าชุดตรวจโควิด-19 (น้ำลาย) จำนวน 100 ชุดๆละ 80 บาท เป็นเงิน 8,000 บาท

   

     -  ค่าชุดตรวจโควิด-19 (แหย่จมูก) จำนวน 400 ชุดๆละ 60 บาท เป็นเงิน 24,000 บาท


       6.1.2 ค่าหน้ากากอนามัยจำนวน  20 กล่อง เป็นเงิน 1,000 บาท

       6.1.3 ค่าเครื่องพ่นละอองฝอยฆ่าเชื้อโรค จำนวน 4 เครื่องๆละ  280 บาท เป็นเงิน 1,120

7.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ

7.1  มีความพร้อมด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ภายในโรงเรียน

7.2  นักเรียนและครูได้รับการเฝ้าระวัง คัดกรองเบื้องต้นด้วย ATK เพื่อไม่ให้เป็นพาหะนําโรคระบาดในชุมชน
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว 
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น )
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน) โรงเรียนบ้านอ่างทอง

(  1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)]
          (  2. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)]


(  3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)]


(  4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)]

(  5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)]

(  6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)]


(  7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)]

8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

( 1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน

          สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)]


( 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค

          ขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)]


( 3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ 


(เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)]


( 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]

(  5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)]
8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก

( 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จำนวน                คน

( 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน               คน

( 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน  142  คน

( 4. กลุ่มวัยทำงาน จำนวน 16  คน

( 5. กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน               คน

( 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน                คน

( 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน                 คน

(  8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน           คน

( 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 

( 10. กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ)                                            จำนวน               คน
8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

( 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

( 9. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการ
   
           ทำงาน

( 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

( 9. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

( 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

( 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

( 9. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

( 6. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]


( 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม

( 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

( 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ

( 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

( 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ......................................................................................................
( 8.4.10 กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ).................................................................

( 1. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                


( นางสมจิต  ทองเกตุ )


    ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านอ่างทอง
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ................................................................
ครั้งที่          / 25          เมื่อวันที่                                  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
( งบประมาณที่เสนอ จำนวน                                        บาท
( 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 (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์
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

( มีปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................


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

ที่ ศธ ๐๔๐๙๘.๐๕๗/ ๑๔   

โรงเรียนบ้านอ่างทอง หมู่ที่  ๓ 






ตำบลอ่างทอง อำเภอศรีนครินทร์








 จังหวัดพัทลุง ๙๓๐๐๐                                         
                                                                                              
                                                             ๑๘  มกราคม  ๒๕๖๕ 

เรื่อง  ขอสนับสนุนงบประมาณ 
เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลอ่างทอง
สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑. แบบเสนอโครงการ  

จำนวน    ๑   ชุด
                   
ด้วยโรงเรียนบ้านอ่างทอง สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๑ มีความประสงค์เสนอของบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานตามโครงการอ่างทองปลอดภัย ห่างไกลโควิด (COVID-19) 
เพื่อเตรียมความพร้อมด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ และสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองนักเรียน/บุคลากรภายในโรงเรียนเพื่อป้องกันรวมถึงลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังรายละเอียดโครงการที่แนบมาด้วยแล้ว 

จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณา


      ขอแสดงความนับถือ





         (นางสมจิต  ทองเกตุ)
               ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านอ่างทอง
งานงบประมาณ

โทร. ๐๘๗-๒๙๔๖๙๔๔
