แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา

	รหัสโครงการ
	2565-L3328-5..................

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม   
	คัดกรองผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยางขาคีม


	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนารี

	  
	  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)
	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยางขาคีม

	วันอนุมัติ
	วันที่...............เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	1 เดือนพฤษภาคม –  30 กันยายน ๒๕๖5

	งบประมาณ
	จำนวน  ๑2,๐5๐ บาท


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
     ตามที่รัฐบาลได้แจ้ง เรื่อง แนวทางการเปิดสถานศึกษาปฐมวัยสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (โรงเรียนที่จัดการศึกษาระดับปฐมวัยและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) ณ สถานที่ตั้ง (On site) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอความร่วมมือจังหวัดแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสถานศึกษาในสังกัดดำเนินการตามมาตรการและแนวทางการเปิดสถานศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้รับแจ้งจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ว่าคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565 รับทราบสรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบด.) ครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2565 ตามที่สำนักงานเลขาธิการศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 เสนอ โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของสถานศึกษาระดับปฐมวัยสังกัดองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น (โรงเรียนที่จัดการศึกษาระดับปฐมวัยและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) เรื่อง การเปิดการเรียนการสอนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	ดังนั้น เพื่อเป็นการร่วมมือหยุดการแพร่ระบาด เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาเชิงรุกและการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่ ในการนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยางขาคีม สังกัดกองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนารี มีนโยบายให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเปิดเรียนแบบ on-site โดยทำเป็นพื้นที่ปลอดโควิด มีกิจกรรมให้ความรู้ครู นักเรียน ผู้ปกครอง เพื่อเป็นการดำเนินการเชิงรุกในการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ให้ทันต่อสถานการณ์ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยางขาคีม จึงได้จัดทำโครงการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยางขาคีม ขึ้น


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
๑. ขั้นตอนการวางแผน
	- ประชุมวางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและรูปแบบวิธีการดำเนินงาน
	- ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันดำเนินงาน
๒. จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนารี
๓. ขั้นตอนการดำเนินงาน
	๑. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19  
	๒. ดำเนินการ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้กับนักเรียน ครู ในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19  
	3. ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	4. สรุปผลการดำเนินงานและรายงานให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล
ทุ่งนารีทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
๑. นักเรียนและครูได้รับการเฝ้าระวัง คัดกรองเบื้องต้นด้วย ATK ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด
           ๒. ได้รับความรู้ด้านการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 เพื่อป้องกันและไม่ให้เป็นพาหะนำโรค


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
เพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยางขาคีม
	ตัวชี้วัด
นักเรียนและครูได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 100



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
	ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซื้อ
	
งบประมาณ
	
ระบุเวลา

	 กิจกรรมที่ 1 คัดกรอง ATK ให้นักเรียนและครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านยางขาคีม
	- ค่าชุดตรวจโควิด 19 ด้วยตนเอง หรือ ATK  จำนวน 120 ชุดๆละ 40 บาท เป็นเงิน 4,800 บาท

	

	[bookmark: _GoBack]กิจกรรมที่ 2 ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	- ค่าเจลล้างมือขนาดบรรจุ 1 ลิตร จำนวน 10 ขวดๆละ 180 เป็นเงิน 1,800 บาท
- ค่าหน้ากากอนามัยสำหรับเด็ก จำนวน 10 กล่องๆละ 40 บาท เป็นเงิน 400 บาท
- ค่าหน้ากากอนามัยสำหรับผู้ใหญ่ จำนวน 10 กล่องๆละ 40 บาท เป็นเงิน 400 บาท
- ค่าไฮเตอร์เพื่อใช้ทำความสะอาด จำนวน 10 ขวดๆละ 40 บาท เป็นเงิน 400 บาท
- ค่าถุงมือป้องกันเชื้อโรค เบอร์ S จำนวน 5 กล่องๆละ 180 บาท เป็นเงิน 900 บาท
	- ค่าถุงใส่ขยะติดเชื้อ จำนวน 5 กิโลกรัมๆละ 70 บาท เป็นเงิน 350 บาท

	

	กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	- ค่าถ่ายเอกสารและค่าวัสดุในโครงการ เช่น เอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการระบาดการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 แนวทางการปฏิบัติตัว จำนวน 40 ชุดๆละ 20 บาท เป็นเงิน 800 บาท
- ค่าป้ายไวนิลโครงการ ขนาด 1.20*2 เมตร เป็นเงิน 600 บาท 
- ค่าวิทยากร เป็นเงิน 600 บาท
- ค่าอาหารว่าง จำนวน 40 คน x ๒๕ บาท เป็นเงิน ๑,0๐๐ บาท

	

	
	ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้
	

	
	รวม   ๑2,๐5๐ บาท
	




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 
	  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 จำนวน 40 คน
	  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน
	  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน 4 คน
	  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
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