แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม)
	รหัสโครงการ
	63 – L1498 -5- 002
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) “การจัดงานตามวิถีใหม่”

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด

	
	(  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ ๑๐(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 ชมรม อสม.ตำบลน้ำผุด
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1… นางโสรญา  ช่วยชะนะ
2… นางอารีย์ เยาว์ดำ
3…นางสาวสุชาดา ขาวสนั่น
4…นางบุญรัตน์  แป้นแก้ว
5…นางจุฑาภรณ์ มากแก้ว


	วันอนุมัติ
	           พฤษภาคม  พ.ศ. 2563


	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่.. 20 ....เดือน.พฤษภาคม...พ.ศ..2563
ถึง      วันที่..30....เดือน..กันยายน....พ.ศ.2563

	งบประมาณ
	จำนวน..........79,500  บาท

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
              จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 2019 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคไวรัสโคโรนา หรือ COVID-19 เป็นโรคร้ายแรง ทำให้เกิดการตื่นตระหนกของประชาชนทั่วโลกและคนไทย ซึ่งพบการระบาดไปในหลายประเทศ ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมอย่างรุนแรง  สถานการณ์การระบาดกำลังแพร่กระจายยังไม่สามารถควบคุมได้ ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม ๓,๐๓๑ คน พบผู้เสียชีวิตสะสม ๕๖ คน (ข้อมูลจาก : รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันที่ ๑๘  พฤษภาคม ๒๕๖๓ ) หลายประเทศมีมาตรการในการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคด้วยการปิดเมือง  ปิดประเทศ หรือหยุดกิจการบางประเภท ส่งผลให้แรงงานชาวไทยหรือนักศึกษาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงทั้งในต่างประเทศและภายในประเทศ  มีการเดินทางกลับภูมิลำเนา สำหรับจังหวัดตรัง พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมจำนวน 3 ราย  (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๘ พฤษภาคม พ.ศ. 2563) 
      ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (ศบค.) มีมติให้ปลดล็อกมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโคโรนา ในระยะที่ 2 อนุญาตให้เปิดห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า สถานออกกำลังกายบางส่วน   และปรับเวลาเคอร์ฟิวจาก 22.00 เป็น 23.00 น. เริ่ม 17 พฤษภาคม 2563 ซึ่งหากมีการปลดล็อคดังกล่าว   การดำเนินชีวิตตามแนววิถีใหม่ (New Normal)  เป็นสิ่งจำเป็นที่ทุกคนต้องนำมาปฏิบัติ  ไม่ว่าจะเป็นการดำเนินชีวิตปกติประจำวันที่ต้องเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า สำหรับการจัดงานศพ งานแต่งงาน ก็ต้องมีการปรับวิถีใหม่เช่นกัน   อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลน้ำผุด ในฐานะที่มีหน้าที่โดยตรงและได้รับคำสั่งในการปฏิบัติงานจากนายอำเภอเมืองตรัง ในการป้องกันโรค จึงจำเป็นต้องมีการลงพื้นที่เฝ้าระวังป้องกันการระบาดของไวรัส  โควิด 19 มิให้เกิดขึ้นอีก การจัดงาน หรือกิจกรรมทางสังคม ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการคัดกรองผู้เข้าร่วมกิจกรรม เช่น การให้ล้างมือ การวัดอุณหภูมิ จึงจัดทำโครงการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) “การจัดงานตามวิถีใหม่”ขึ้น


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
(1) ประชุมวางแผน กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ จำนวนกลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาและรูปแบบวิธีการดำเนินงาน
(2) ติดต่อประสานงานหน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันดำเนินงาน
(3) จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.น้ำผุด
(4) กิจกรรมจัดหาเครื่องวัดอุณหภูมิแบบยิงหน้าผาก เพื่อใช้ในหมู่บ้าน อย่างน้อยหมู่บ้านละ 2 เครื่อง 
(5) มอบหมายประธาน อสม. แต่ละหมู่บ้านผู้รับผิดชอบในการดูแลและบำรุงรักษา
(6) กิจกรรมตรวจคัดกรองผู้ที่กักตัวอยู่บ้าน
(7) กิจกรรมตรวจคัดกรองผู้ที่มาร่วมกิจกรรม เช่น งานบุญ งานศพ งานแต่งงาน 
(8) ประเมินสถานการณ์ เฝ้าระวังสถานการณ์ และรายงานให้ ผอ.รพ.สต.ทราบเป็นระยะ
(9) สรุปผลการดำเนินงาน และ รายงานให้คณะกรรมการกองทุนฯ ทราบเมื่อสิ้นสุดโครงการ  


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1) ประชาชนตำบลน้ำผุดได้รับการติดตาม และมีความตระหนักในการช่วยกันป้องกันตนเอง และบุคคลในชุมชนจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2) ประชาชนตำบลน้ำผุดไม่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3) การจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น  งานบุญประเพณี งานศพ  งานแต่งงาน  เป็นไปตามแนววิถีใหม่ 


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1 เพื่อติดตามเฝ้าระวังและให้ความรู้ คำแนะนำ การดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเอง เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กับประชาชนในพื้นที่
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ข้อที่ 1 ประชาชนตำบลน้ำผุดได้รับการติดตาม และมีความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่น้อยกว่าร้อยละ  80

	ข้อที่ 2  เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ที่อาจกลับมาเกิดขึ้นได้ใหม่
	ข้อที่ 2 ประชาชนตำบลน้ำผุดไม่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 100


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	กิจกรรมเยี่ยมบ้าน เฝ้าระวังสำหรับผู้ที่กักตัวอยู่บ้าน
	       -
	20 พฤษภาคม 2563 – 30 กันยายน 2563

	กิจกรรมตรวจคัดกรองในจัดงานต่าง ๆ ของชุมชน 
	-ค่าเครื่องวัดอุณหภูมิแบบยิงหน้าผาก จำนวน  24 เครื่องๆละ  2,500 บาท  เป็นเงิน 60,000  บาท
-ที่กดเจลล้างมือ แบบใช้เท้าเหยียบ ทำด้วยเหล็ก จำนวน 13 อันอันละ 1,500 บาท  เป็นเงิน  19,500 บาท
	20 พฤษภาคม 2563 – 30 กันยายน 2563

	
	รวม............79,500..............บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน   ชมรม อสม.ตำบลน้ำผุด

( 7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)


(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2561)

( 7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน   3,176 ครัวเรือน
7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
               (นางโสรญา  ช่วยชะนะ)

        ตำแหน่ง ประธานชมรม อสม.ตำบลบ้านน้ำผุด


    19   พฤษภาคม    2563

ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                  (นางอารีย์  เยาว์ดำ)
        ตำแหน่ง ประธานชมรม อสม.ตำบลน้ำผุด
                  19   พฤษภาคม    2563

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


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ............................ บาท

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



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


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ความเห็น..........................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ........................................................ 
                (นางสุมาลี  จำนงค์)
         ตำแหน่ง ประธานอนุกรรมการฯ
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ความเห็น..........................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ........................................................เห็นชอบโครงการ
                (นายสมโชค  คงแป้น)
         ตำแหน่ง กรรมการและเลขานุการ
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
( อนุมัติ     (   ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ ........................................................อนุมัติโครงการ
                 (นายวิศาตร   แสงศรี)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการบริหารกองทุน
     หลักประกันสุขภาพ อบต.น้ำผุด
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
