(เฉพาะกลุ่มเด็กปฐมวัย และกลุ่มผู้สูงอายุนะค่ะ ส่วนกลุ่มอื่นและกิจกรรมอื่นที่จะทำให้พื้นที่เพิ่มเข้าไปได้เลยในทุกหัวข้อ ให้ทำโครงใหญ่ ๑ โครง ใส่ทุกกลุ่มที่จะทำ) ในภาพรวมของCUP
๑.ชื่อโครงการ  



๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

๓. ผู้รับผิดชอบโครงการ  

๔. หลักการและเหตุผล
๕. เป้าหมายโครงการ (Project goal)

เพื่อลดปัญหาฟันน้ำนมผุ ในกลุ่มเด็กปฐมวัย
๖. วัตถุประสงค์ (Project objective)

๑.  เพื่อให้เด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปีได้รับการตรวจฟัน ผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปีได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน และเด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปีที่มีความเสี่ยงฟันผุได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช
           ๒. เพื่อให้สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และมีการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
๗. กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน (Target group)


๑.  เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุข 



จำนวน  
  
แห่ง

๒.  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจำ 
   
          จำนวน 

  
แห่ง

๓.  อสม./จิตอาสา (๑๐ คน/รพ.สต.)



จำนวน

  
คน

๔.  เด็ก ๐-๒ ปี
    
                                                    จำนวน


คน

๕.  เด็ก ๓-๕ ปี
                                                              จำนวน


คน
           ๖.  ชมรมผู้สูงอายุ   (๒๐%ของชมรมผู้สูงอายุ)                           จำนวน                   ชมรม

๘. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ

๑. เด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปีได้รับการตรวจฟัน ผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปีได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 



๒.  เด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปีที่มีความเสี่ยงฟันผุได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐
           ๓.  ชมรมผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐

๑๐. ขั้นตอน / กลวิธีการดำเนินงาน / กิจกรรม

๑.  ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ในเวทีประชุม คปสอ.

          ๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ

๓.  ตรวจสภาวะฟันผุเด็กในพื้นที่ดำเนินการ

๔.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน ศพด.และ โรงเรียนอนุบาล

๕.  สัมภาษณ์ผู้ปกครองก่อนและหลังดำเนินการในหัวข้อ



-  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ


-  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก



-  พฤติกรรากมายอมรักษาของเด็ก

๖.  ดำเนินกิจกรรมภายในพื้นที่  ดังนี้


กลุ่มเด็ก ๐-๒ ปี


-  อบรม อสม.เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กเล็กและการฝึกปฏิบัติผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็กเล็กและแนวทางการดูแลทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัย


-  ติดตามและกระตุ้นผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ,  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก โดยกลุ่ม อสม. หรือกลุ่มจิตอาสาในพื้นที่


กลุ่มเด็ก ๓-๕ ปี


-  ตรวจฟันหา White Spot ด้วยตาเปล่า


-  สอนทำความสะอาดช่องปากแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก


-  ทาฟลูออไรด์วานิชกรณีที่มีฟันขึ้น
                     กลุ่มผู้สูงอายุ (ชมรมผู้สูงอายุ)
                     -  ตรวจสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากร
                     -  สรุปปัญหาสุขภาพช่องปาก


-  ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ และให้บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ์ประโยชน์

๘.    ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่

๙.    ประกวดหน่วยบริการและ อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
          ๑๐.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
๑๑. ระยะเวลาดำเนินโครงการ   จุดเริ่มต้น  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗  จุดสิ้นสุด  มิถุนายน  ๒๕๕๗
๑๒. สถานที่ดำเนินการ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีทันตบุคลากรประจำ และโรงพยาบาลทุกแห่ง
๑๓. เงินงบประมาณโครงการ  :  ...............................บาท (........................................บาทถ้วน)
    แหล่งเงินงบประมาณจาก  PP Dent
๑๔. แผนกิจกรรมการดำเนินงาน (Action Plan)
	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖
	ปีงบประมาณ  ๒๕๕๗

	
	มีค.
	เมย.
	พค.
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.
	ตค.๕๖-กย.๕๗

	๑. ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในเวทีประชุม คปสอ.
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	๓.  ตรวจสภาวะฟันผุเด็กในพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	

	๔. สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน ศพด. และ รร.อนุบาล
	
	
	
	
	
	
	
	

	๕. สัมภาษณ์ผู้ปกครองก่อนและหลังการดำเนินงานในหัวข้อ
  -  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
  -  พฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
  -  พฤติกรรมการยอมรักษาของเด็ก
	
	
	
ครั้งที่ ๑
	
	
	
	
	ครั้งที่ ๒ ตค. ๕๖

	๖. ดำเนินกิจกรรม
	
	
	
	
	
	
	
	

	  กลุ่มเด็กอายุ ๐-๒ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	

	  -  อบรม อสม. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กเล็กและการฝึกปฏิบัติผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็กเล็กและแนวทางการดูแลทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัย
	
	
	
	
	
	
	
	

	  -  ติดตามและกระตุ้นผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลท้นตสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย อสม. หรือกลุ่มจิตอาสาในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	  -  สนับสนุนการทาฟลูออไรด์วานิชและ SDF ในกลุ่มเด็ก WBC ในโรงพยาบาลรพ.สต.ที่ทภ.ประจำ เป็นพื้นที่นำร่อง
	
	
	
	
	
	
	
	

	  กลุ่มเด็ก ๓-๕ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	

	  - ตรวจฟันหา White Spot ด้วยตาเปล่า
	
	
	
	
	
	
	
	

	  - สอนทำความสะอาดช่องปากแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
	
	
	
	
	
	
	
	

	  - ทาฟลูออไรด์วานิช
	
	
	
	
	
	
	
	

	กลุ่มผู้สูงอายุ (ชมรมผู้สูงอายุ)
	
	
	
	
	
	
	
	

	   -  ตรวจสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากร       

	
	
	
	
	
	
	
	

	-  สรุปปัญหาสุขภาพช่องปาก
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ และให้บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ์ประโยชน์
	
	
	
	
	
	
	
	

	๗. ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	ครั้งที่ ๒  กย.๕๗

	๘. ประกวดหน่วยบริการและ อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
	
	
	
	
	
	
	
	ระหว่าง พค. ๕๗- มิย. ๕๗

	๙. สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	กย.๕๗

	๑๐. ประเมินและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน
	
	
	
	
	
	
	
	กย.๕๗

	๑๑. สรุปผลและรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา
	
	
	
	
	
	
	
	กย.๕๗


๑๕. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (Resource Plan)
	กลวิธี / กิจกรรม / งาน
	รวมทั้งสิ้น(บาท)
	งบประมาณ
	แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

	
	
	ค่า
ตอบแทน
	ค่า
ใช้สอย
	ค่าวัสดุ
	กพ.
	มีค.
	เมย.
	พค.
	มิย.


	๑. ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในเวทีประชุม คปสอ.
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินงาน
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	๓.  ตรวจสภาวะฟันผุเด็กในพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(

	๔. สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน ศพด. และ รร.อนุบาล
	
	
	
	
	
	(
	
	
	

	๕. สัมภาษณ์ผู้ปกครองก่อนและหลังการดำเนินงานในหัวข้อ
  -  ค่าถ่ายเอกสาร (แบบตรวจ และแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง)
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	 ๖.  กลุ่มเด็กอายุ ๐-๒ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   ๑  อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ อสม.ในพื้นที่ จำนวน ....... แห่งๆละ ๑ วัน
    - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน ๒ มื้อ อาหารกลางวัน ๑ มื้อ เป็นเงิน ๓๐๐ บาทสำหรับ อสม./จิตอาสา จำนวน .... แห่งๆละ ๑ วัน (แห่งละ ๑๑ คน)
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	    - ค่าวัสดุสำนักงาน
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	    -จ้างเหมารถตู้ส่ง อสม. คันละ ๒,๐๐๐บาท
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    - สนับสนุนแปรงสีฟัน สำหรับเด็ก ๐-๒ ปี ที่ได้รับการติดตามการแปรงฟันในพื้นที่ราคาอันละ ๑๕ บาท
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	     -ค่าวิทยากร ๓ชั่วโมงๆละ๖๐๐ บาท (เขียนเฉพาะหัวหน้าโซน พระนครฯ,บางปะอิน,เสนา,บางปะหัน)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   ๒  ประชุมติดตามงาน ทุก ๖ เดือน

    - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน ๑ มื้อ เป็นเงิน ๒๕ บาท สำหรับ อสม./จิตอาสา แห่งละ ๑ ครั้ง 
	
	
	
	
	
	
	
	(
	

	  ๓  สนับสนุนการทาฟลูออไรด์วานิชและ SDF ในกลุ่มเด็ก WBC ในโรงพยาบาลทุกแห่งและรพ.สต.ที่ทันตาฯประจำ เป็นพื้นที่นำร่อง
    - ค่าฟลูออไรด์วานิช จำวน.........ชุด
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	    -  ค่า Silver Diamine Fluoride จำนวน ..... กล่อง
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	  ๗.  กลุ่มเด็ก ๓-๕ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    ๑. ตรวจฟันหา White Spot ด้วยตาเปล่า
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    ๒. สอนทำความสะอาดช่องปากแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    ๓. ทาฟลูออไรด์วานิช
     - ค่าฟลูออไรด์วานิช (เฉลี่ย ๓๐ บาท/คน)
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	     -  ค่าพู่กันสำหรับทาฟลูออไรด์วานิช ราคา ๒ บาท/อัน คนละ ๑ อัน
	
	
	
	
	
	
	(
	
	

	 ๘.กลุ่มผู้สูงอายุ (ชมรมผู้สูงอายุ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   -  ตรวจสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากร       

	
	
	
	
	
	(
	
	
	

	-  สรุปปัญหาสุขภาพช่องปาก
	
	
	
	
	
	(
	
	
	

	-  ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ และให้บริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ์ประโยชน์
	
	
	
	
	
	(

	
	
	

	๙. ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๑๐.. ประกวดหน่วยบริการและ อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
  -  รางวัล หน่วยบริการดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
     รางวัลที่ ๑  ๘,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๒  ๕,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๓  ๓,๐๐๐  บาท
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	  -  รางวัล อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
     รางวัลที่ ๑  ๕,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๒  ๓,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๓  ๒,๐๐๐  บาท
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	  - ค่าจ้างเหมากรอบรูปสำหรับเกียรติบัตร ๖ อันๆละ ๓๐๐ บาท
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	๑๑. สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
   - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน ๒ มื้อ อาหารกลางวัน ๑ มื้อ เป็นเงิน ๑๓๐ บาท สำหรับ อสม., ผอ.รพ.สต.,คณะทำงาน และผู้จัด จำนวน .......................คน 
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	รวมทั้งสิ้น
	
	
	
	
	
	
	
	
	


รวมงบประมาณทั้งสิ้น  

จำนวนเงิน  .............................บาท
(...............................................................ถ้วน)
          หมายเหตุ  งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยแทนกันได้
๑๖. ผลลัพธ์โครงการ (Project Result)

๑.  เพื่อให้ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กสามารถทำความสะอาดช่องปากได้อย่างถูกวิธี


๒.  เพื่อให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม
          ๓.   เพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์

๑๗. การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluating)
ประเมินผลการดำเนินงานโดยคณะทำงานทันตสาธารณสุข  จำนวน  ๒ ครั้ง/ปี
	ลงชื่อ
	..............................................................
	ผู้เสนอโครงการ

	
	(............................................................)
	

	หัวหน้างานทันตสาธารณสุข 


	ลงชื่อ
	..............................................................
	ผู้เห็นชอบโครงการ

	
	(.........................................................)

	

	

	ลงชื่อ
	..............................................................
	ผู้อนุมัติโครงการ

	
	(นายพิทยา  ไพบูลย์ศิริ)
	

	                                
	                  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	

	ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา


