(เฉพาะกลุ่มเด็กประถม นะค่ะ ส่วนกลุ่มอื่นและกิจกรรมอื่นที่จะทำให้พื้นที่เพิ่มเข้าไปได้เลยในทุกหัวข้อ ให้ทำโครงใหญ่ ๑ โครง ใส่ทุกกลุ่มที่จะทำ)
๑.ชื่อโครงการ  



๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

๓. ผู้รับผิดชอบโครงการ  

๔. หลักการและเหตุผล

๕. เป้าหมายโครงการ (Project goal)

-  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

-  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

-  จัดบริการทันตกรรมที่จำเป็นในพื้นที่


-  ผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สร้างความร่วมมือภายในเครือข่ายช่วยกันกระตุ้นโรงเรียนในพื้นที่ให้เป็นโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ 

๖. วัตถุประสงค์ (Project objective)

๑.  เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

๒.  เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

๓.  เพื่อให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม

๔.  เพื่อผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  สร้างความร่วมมือภายในเครือข่ายช่วยกันกระตุ้นโรงเรียนในพื้นที่ให้เป็นโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/ขนมกรุบกรอบ
๗. กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน (Target group)


๑.  เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.)


จำนวน  
  
แห่ง

๒.  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจำ    

          จำนวน 

  
แห่ง

๓.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (๒๐ คน/รพ.สต.)



จำนวน

  
คน

๔.  โรงเรียนประถมศึกษา





จำนวน


แห่ง

๕.  เด็กประถมศึกษา  





จำนวน


คน

๖.  ครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน


จำนวน


คน
๘. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ

๑.  เด็กประถมศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานลดลงจากเดิม  ร้อยละ ๑๐

๒.  เกิดเครือข่ายสนับสนุนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน อำเภอละ ๑ เครือข่าย

๓.  เด็ก ป.๑ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ และได้รับเคลือบหลุมร่องฟันใน 
               ฟันกรามแท้ซี่ที่ ๑ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐

๔.  เกิดเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน อำเภอละ ๑ เครือข่าย

๙. ขั้นตอน / กลวิธีการดำเนินงาน / กิจกรรม
          ๑. ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุข และครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัย

     โรงเรียน

๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ

๓.  สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กประถมศึกษา

๔.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และสร้างเครือข่ายภายในพื้นที่

๕.  สนับสนุนการสร้างเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน ภายในพื้นที่

๖.  ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่

๗.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
๑๐. ระยะเวลาดำเนินโครงการ   จุดเริ่มต้น  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗  จุดสิ้นสุด  มิถุนายน  ๒๕๕๗
๑๑. สถานที่ดำเนินการ  

.................................................................
๑๒. เงินงบประมาณโครงการ  :  .................................  บาท (.....................................)
    แหล่งเงินงบประมาณจาก .......................................... 
๑๓. แผนกิจกรรมการดำเนินงาน (Action Plan)
	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ  ๒๕๕๗

	
	ตค.
	พย.
	ธค.
	มค.
	กพ.
	มีค.
	เมย.
	พค.
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.

	๑.  ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุข และครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัย โรงเรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๓.  สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กประถมศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๔.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และสร้างเครือข่ายภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๕.  สนับสนุนการสร้างเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน ภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๖.  ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๗.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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


	๑.  ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุข และครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๓.  สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กประถมศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๔.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และสร้างเครือข่ายภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๕.  สนับสนุนการสร้างเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน ภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๖.  ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๗.  ประกวดเครือข่ายการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๗.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	
	


รวมงบประมาณทั้งสิ้น  
จำนวนเงิน  .....................................  บาท
(...............................................................)
หมายเหตุ  งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยแทนกันได้
๑๕. ผลลัพธ์โครงการ (Project Result)

๑.  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กประถมศึกษา

๒.  เพื่อให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม

๓.  เพื่อให้เกิดเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน/โรงเรียนปลอดน้ำอัดลมม

๑๖. การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluating)

ประเมินผลการดำเนินงานโดยคณะทำงานทันตสาธารณสุข  จำนวน  ๒ ครั้ง/ปี
	ลงชื่อ
	..............................................................
	ผู้เสนอโครงการ

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

	หัวหน้างานทันตสาธารณสุข 


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

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

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


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

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

	
	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด.......
	


