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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เรื่อง
ขอเสนอโครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
เรียน
ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ

ด้วย อบต.จะกว๊ะ มีความประสงค์จะจัดทำโครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปีงบประมาณ 2563 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน อบต.จะกว๊ะ เป็นเงิน 74,292 บาท (เจ็ดหมื่นสี่พันสองร้อยเก้าสิบสองบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดโครงการ
หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)


ปัจจุบันเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้แจ้งสถานการณ์ทั่วโลกใน 38 ประเทศ ข้อมูลตั้งแต่ 5 มกราคม – 26 กุมภาพันธ์ 2563 (07.00 น.) พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อจำนวน 80,427 ราย เสียชีวิต 2,712 ราย ส่วนประเทศจีนพบผู้ป่วย 77,666 ราย เสียชีวิต 2,664 ราย สำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อรักษาในโรงพยาบาล 16 ราย กลับบ้านแล้ว 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยในประเทศไทย รวมสะสม 40 ราย (ข้อมูลจาก : รายงานข่าวกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าว โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563)

ทั้งนี้ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำเป็นต้องมีการดำเนินการให้ความรู้ คำแนะนำ การดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองให้กับประชาชนในเขตพื้นที่ ได้แก่ หน่วยบริการ สถานบริการหน่วยงานสาธารณสุข สถานประกอบการ สถานศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก หน่วยราชการ ห้างสรรพสินค้า ชุมชน และบริการสาธารณะต่างๆ เขตในพื้นที่ความรับผิดชอบของ อบต.จะกว๊ะ

อบต.จะกว๊ะ รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จึงต้องมีมาตรการแก้ไขสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้ทันต่อเหตุการณ์ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง 
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดความสำเร็จ

1. เพื่อให้ความรู้ คำแนะนำ การดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กับประชาชนในพื้นที่ของ อบต.จะกว๊ะ

ตัวชี้วัดความสำเร็จ : จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่ของ อบต.จะกว๊ะ ต้องไม่เกินร้อยละ 1 ของจำนวนประชากรในพื้นที่ตำบลจะกว๊ะ 6,597 คน (ผู้ติดเชื้อต้องไม่เกิน 65 คน)

2. เพื่อให้มีทรัพยากร งบประมาณ พอเพียงต่อการสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตัวชี้วัดความสำเร็จ : จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่ของ อบต.จะกว๊ะ ต้องไม่เกินร้อยละ 1 ของจำนวนประชากรในพื้นที่ตำบลจะกว๊ะ 6,597 คน (ผู้ติดเชื้อต้องไม่เกิน 65 คน)
2. วิธีดำเนินงาน

1. ขั้นตอนวางแผนงาน
- ร่วมกันประชุมวางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและรูปแบบวิธีการดำเนินงานโครงการ
- ติดต่อประสานงานหน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันดำเนินงาน

2. จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ

3. ขั้นตอนการดำเนินงาน

1) รณรงค์เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดำเนินการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล สถานการณ์ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ รถกระจายเสียง, เว็บไซต์, facebook และ LINE ของ อบต.จะกว๊ะ

2) สนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โดยจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ตามแนวทางในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

3) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

4) ติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวังสถานการณ์ และแจ้งให้ประชาชนทราบเป็นระยะ

5) สรุปผลการดำเนินงาน และรายงานให้คณะกรรมการกองทุนฯ ทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ
3. กลุ่มเป้าหมาย

กิจกรรมที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนในพื้นที่ทุกคน จำนวน 6,597 คน (รวมถึงเจ้าหน้าที่ของ อบต.จะกว๊ะ และ รพ.สต.จะกว๊ะ ด้วย)

กิจกรรมที่ 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ หน่วยกู้ชีพ อบต.จะกว๊ะ จำนวน 4 คน
4. ระยะเวลาดำเนินงาน  ระหว่างเดือน เมษายน – มิถุนายน 2563
5. สถานที่ดำเนินการ  อบต.จะกว๊ะ
6. งบประมาณ

จากงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ จำนวน 74,292 บาท (เจ็ดหมื่นสี่พันสองร้อยเก้าสิบสองบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่ อบต.จะกว๊ะ ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นเงิน  44,300  บาท (สี่หมื่นสี่พันสามร้อยบาทถ้วน) เพื่อใช้ในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ได้แก่
1.1 ผ้าฝ้ายขาว จำนวน 55 หลา x 40 บาท =  2,200  บาท
1.2 ผ้าฝ้ายสี จำนวน 55 หลา x 80 บาท =  4,400  บาท
1.3 ยางยืดเส้นเล็ก จำนวน 2 กิโลกรัม x 1,350 บาท =  2,700  บาท
1.4 เจลล้างมือแอลกอฮอล์ ขนาด 500 มล. จำนวน 140 ขวด x 250 บาท =  35,000  บาท
1.5 สื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน - บาท  (ใช้รถกระจายเสียงของ อบต.จะกว๊ะ และระบบอินเตอร์เน็ตของ อบต.จะกว๊ะ จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์)
หมายเหตุ วัสดุอุปกรณ์ข้อ 1.1, 1.2 และ 1.3 ใช้ทำหน้ากากผ้า 916 ชิ้น เพื่อให้ครบ 5,306 ชิ้น มอบแก่ประชาชน ตามโครงการพลังคนไทยร่วมใจป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2563

กิจกรรมที่ 2 สนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ อบต.จะกว๊ะ โดยจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ เช่น ชุดป้องกันตนเอง PPE แว่นหน้านิรภัย หน้ากาก N95 ฯลฯ ตามแนวทางในการสอบสวนโรคและควบคุมโรค ของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นเงิน 29,992 บาท (สองหมื่นเก้าพันเก้าร้อยเก้าสิบสองบาทถ้วน) (สำหรับพื้นที่ที่มีความจำเป็น) เพื่อใช้ในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในงานเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่
1.1 เครื่องวัดไข้แบบยิงที่หน้าผาก จำนวน 4 เครื่อง x 3,500 บาท =  14,000  บาท
1.2 ชุดป้องกันตนเอง PPE จำนวน 4 ชุด x 2,343 บาท =  9,372  บาท 


รายละเอียด 1 ชุด ประกอบด้วย 6 รายการ ดังนี้

1. ชุดกาวน์คลุมศีรษะ ชุดละ 1,550 บาท 

2. กระบังป้องกันใบหน้า ชิ้นละ 188 บาท

3. แว่นตา ชิ้นละ 90 บาท 

4. หน้ากาก N95 ชิ้นละ 175 บาท

5. ถุงมือ คู่ละ 50 บาท

6. รองเท้าบูท คู่ละ 290 บาท
1.3 ชุดกระเป๋ากู้ชีพฉุกเฉิน จำนวน 4 ชุด x 1,580 บาท =  6,320  บาท และค่าจัดส่งสินค้า 
300 บาท   รวมทั้งหมด 6,620 บาท

รายละเอียด 1 ชุด ประกอบด้วย 26 รายการ ดังนี้

1. ยาพาราเซตามอล 500 มก. (100เม็ด/ขวด)  1 ขวด
2. ยาหอมขวด เบอร์2   1 ขวด
3. เกลือแร่  5 ซอง
4. แอลกอฮอล์ 60 มล.  1 ขวด
5. แอมโมเนีย 30 มล.  1 ขวด
6. ยานวดกล้ามเนื้อ  1 หลอด
7. ยาป้ายตา  1 หลอด
8. ผ้าก๊อซแบบยืด ขนาด 2 นิ้ว    1 ม้วน
9. ผ้าก๊อซแบบยืด ขนาด 3 นิ้ว    1 ม้วน
10. ผ้าก๊อซแบบยืด ขนาด 4 นิ้ว   1 ม้วน
11. สำลีก้อนกลม ปลอดเชื้อ       1 แพ็ค
12. ชุดทำแผล ปลอดเชื้อ    3 ชุด
13. ผ้าพันเคล็ด ขนาด 2 นิ้ว 1 ม้วน
14. ผ้าพันเคล็ด ขนาด 3 นิ้ว 1 ม้วน
15. ผ้าพันเคล็ด ขนาด 4 นิ้ว 1 ม้วน
16. ผ้าก๊อซปิดแผล ขนาด 2"X2" (10ชิ้น/แพ็ค)  1 แพ็ค
17. ผ้าก๊อซปิดแผล ขนาด 3"X3" (10ชิ้น/แพ็ค)  1 แพ็ค
18. ผ้าก๊อซปิดแผล ขนาด 4"X4" (10ชิ้น/แพ็ค ) 1 แพ็ค
19. เทปปิดผ้าก๊อซ ขนาด 1/2 นิ้ว  1 ม้วน
20. ยาใส่แผลสด 30 มล.  1 ขวด
21. เข็มกลัด  2 อัน
22. กรรไกร   1 อัน
23. ยาทารักษาแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก  1 หลอด
24. สายยางห้ามเลือด  1 ชิ้น
25. ผ้าสามเหลี่ยม  1 ชิ้น
26. กระเป๋ากู้ชีพ กระเป๋าฉุกเฉิน  1 ใบ
หมายเหตุ ประมาณการค่าใช้จ่ายนี้สามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกรายการและอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามค่าใช้จ่ายจริง
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ประชาชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดต่อได้
2. ประชาชนในพื้นที่ อบต.จะกว๊ะ ได้การป้องกันการติดเชื้อจากโรคติดต่อ
3. การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นระบบ ชัดเจน มีประสิทธิภาพ
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)

8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯพ.ศ. 2561ข้อ 6)         


ชื่อหน่วยงาน ......สำนักงานเลขาฯกองทุน............................................................................

(  8.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข 

(  8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร

(  8.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ 

(  8.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ของรัฐ เช่น สำนักงานเขต โรงเรียน สถาบันการศึกษา วัด


(  8.1.5 องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป
     ชื่อองค์กร..........................................................................................
 กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)  ชื่อ – นามสกุล ดังนี้

1…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………

2…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
3…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
4…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
5…………………………………………………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน ………………………………
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 6)


( 8.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 6(1)]


(  8.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 

 [ข้อ 6(2)]

(  8.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 6(3)]

(  8.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 6(4)]

(  8.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 6(5)]

8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  8.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  8.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  8.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 6(4)]

8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  8.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  8.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  8.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  8.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  8.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  8.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  8.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 


(  8.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  8.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  8.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  8.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  8.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  8.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  8.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  8.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  8.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................

(  8.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  8.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  8.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  8.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  8.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................

(  8.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  8.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  8.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................
(  8.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  8.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  8.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  8.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

(  8.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 6(4)]


(  8.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ

(นางสาวปรกมล  บัวขวัญ)

ตำแหน่ง
นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ
วันที่-เดือน-พ.ศ. 
25 มีนาคม 2563
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ ครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

( งบประมาณที่เสนอ จำนวน 74,292 บาท

( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 74,292 บาท

เพราะ โครงการดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 6(5) สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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

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

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน 30 วันนับถัดจากวันสิ้นสุดการดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
ลงชื่อ .................................................................................
       
(นายสหิดล  บินตำมะหงง)
ตำแหน่ง  
กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ ปฏิบัติหน้าที่

ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.จะกว๊ะ
วันที่-เดือน-พ.ศ. 
25 มีนาคม 2563
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
โครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
1. ผลการดำเนินงาน

.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
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

( มี

ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ..............................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................................... ผู้รายงาน

(นางสาวปรกมล  บัวขวัญ)

ตำแหน่ง
นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ
วันที่-เดือน-พ.ศ. 
30 กรกฎาคม 2563
