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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลปากลอ 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กนักเรียนฟนดีดวยการแปรงแหง” 

เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลปากลอ 

 ดวย หนวยงาน/องคกร/กลุมคนนางสาวศิริลักษณ  สองแสงกลาตําแหนงอาสาสมัครทันตสาธารณสุขประจําหมูบานมี
ความประสงคจะจัดทําโครงการ “ยิ้มสดใสเด็กนักเรียนฟนดีดวยการแปรงแหง ”ในปงบประมาณ2562โดยขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลปากลอเปนเงินท้ังสิ้น 26,477 บาท (สองหม่ืนหกพันสี่รอย
เจ็ดสิบเจ็ดบาทถวน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
สวนท่ี 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 
   หลักการและเหตุผล 

โรคฟนผุเปนปญหาเรื้อรังท่ีสําคัญของประเทศไทย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุมวัย โดยเฉพาะ
กลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ทําใหไมสามารถบดเค้ียวอาหารไดตามปกติมีผลตอการสบฟนอันจะสงผลตอเนื่องไปยังการใช
งานของฟนแทตลอดชีวิตและสงผลตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (ผอม ,เตี้ย) มากกวาเด็กท่ีไมมีฟนผุ รวมท้ังสงผลกระทบตอ
การเรียนของเด็ก ซ่ึงเด็กในกลุมอายุ 12 ป มีอัตราการเกิดฟนแทผุเพ่ิมข้ึนทุกครั้งของการสํารวจมีการผุรอยละ 45.8 ในปพ.ศ. 
2537 และเพ่ิมเปนรอยละ 57.3 ในปพ.ศ. 2543 พบวาดานบดเค้ียวของฟนกรามแทเปนดานท่ีมีการผุสูง จากการศึกษาของ
กองทันตสาธารณสุข พบวาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษามีปญหาฟนผุสูง ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุคือการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลและไมทําความสะอาดฟนอยางสมํ่าเสมอ ไดแกรอยละ 58 และรอยละ 50 ดื่มน้ําหวานและน้ําอัดลม
มากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 63 บริโภคขนมและเครื่องดื่มระหวางม้ืออีกท้ังรอยละ 22 ไมแปรงฟนกอนนอน 

ในการสรางเสริมสุขภาพเด็กตองอาศัยความรวมมือของผูปกครอง ครอบครัว ชุมชนและโรงเรียนในการดูแลเด็ก พรอม
กับพัฒนาศักยภาพนักเรียนใหมีทักษะในการดูแลสุขภาพสุขภาพชองปากและเกิดทันตสุขนิสัยท่ีดีเม่ือเติบใหญตอไป ดังนั้นทาง
อาสาสมัครทันตสาธารณสุขประจําหมูบานรวมกับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปากลอ จึงจัดทําโครงการ “ยิ้มสดใสเด็ก
นักเรียนฟนดีดวยการแปรงแหง”เพ่ือใหเด็กนักเรียนมีทักษะการแปรงฟนอยางถูกวิธีและมีคุณภาพดวยยาสีฟนท่ีผสมฟลูออไรด 
 

1. วัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 
 1.เพ่ือใหเด็กสามารถแปรงฟนไดอยางถูกวิธีและเหมาะสม 

2. เพ่ือใหเด็กนักเรียนไดรับการดูแลสุขภาพชองปากท่ีถูกวิธีและเหมาะสมอยางตอเนื่อง 
2. วิธีดําเนินการ 
 1. ประชุมชี้แจง วางแผนรวมกับเจาหนาท่ีรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข 
 2. ติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีและทางโรงเรียน ท่ีมีสวนรวมในโครงการครั้งนี้ 
 3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกเด็กนักเรียน 
 4. ติดตามการแปรงฟนแตละโรงเรียน 
 ๕. สรุปโครงการ 
3. กลุมเปาหมาย  
 - นักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 437 คน 
 - แกนนําอสม.ทันตฯ จํานวน 5คน 
4. ระยะเวลาดําเนินการ 
 ตั้งแต วันท่ี 13 เดือนมิถุนายน ถึง วันท่ี 19 เดือนกันยายน พ.ศ.2562 
5. สถานท่ีดําเนินการ 
 โรงเรียนวัดธนาภิมุข ,โรงเรียนบานบาเงง,โรงเรียนบานคลองหินและโรงเรียนบานโผงโผง 
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5. งบประมาณ 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลปากลอเปนเงินท้ังสิ้น 26,477 บาท (สองหม่ืนหกพันสี่รอยเจ็ดสิบเจ็ดบาท
ถวน)  รายละเอียด  ดังนี้ 
 วัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด  : 1. เพ่ือใหเด็กสามารถแปรงฟนไดอยางถูกวิธีและเหมาะสม 
 รายละเอียดกิจกรรม :  

• กิจกรรมท่ี 1 : จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกเด็กนักเรียน(จัดอบรม 2 วันและจัดซ้ือจัดจางเพียงครั้งเดียว) 
ครั้งท่ี 1 : วันท่ี13เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 เวลา 09.00 น. ถึง 15.00 น. ในโรงเรียนวัดธนาภิมุขและโรงเรียนบาน
บาเงง : จํานวนนักเรียน 188 คน  

- คาชุดอุปกรณแปรงฟน จํานวน 437 ชุดๆ ละ40บาทเปนเงิน 17,480 บาท 
- คาแบบบันทึกการแปรงฟนประจําวัน จํานวน 24 ชุดๆ ละ40 บาทเปนเงิน 960 บาท 
-คาแบบบันทึกตรวจฟนนักเรียน จํานวน 437ชุดๆ ละ1 บาทเปนเงิน 437 บาท 
-คาวิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูเรื่องสุขภาพชองปากแกเด็กนักเรียน จํานวน 1 คน6 ชม.ๆ ละ 
300 บาท เปนเงิน 1,800 บาท 

ครั้งท่ี 2 : วันท่ี20เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 เวลา 09.00 น. ถึง 15.00 น. ในโรงเรียนโผงโผงและโรงเรียนบาน
คลองหิน : จํานวนนักเรียน 249คน  

-คาวิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูเรื่องสุขภาพชองปากแกเด็กนักเรียน จํานวน 1 คน6 ชม.ๆ ละ 
  300 บาท เปนเงิน 1,800 บาท 

รวมเงินท้ังส้ิน 22,477 บาท 
วัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด : 2. เพ่ือใหเด็กนักเรียนไดรับการกระตุนดูแลสุขภาพชองปากท่ีถูกวิธีและเหมาะสมอยางตอเนื่อง 
รายละเอียดกิจกรรม : 
กิจกรรมท่ี 2: ติดตามและกระตุนการแปรงฟนของนักเรียนประถมศึกษา 

ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 1 :  
วันท่ี 17 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น. โรงเรียนบานบาเงงและโรงเรียนวัดธนาภิมุข 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 
วันท่ี 20เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น.โรงเรียนบานคลองหินและโรงเรียนโผงโผง 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 

ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี2 : 
วันท่ี 11เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2562เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น. โรงเรียนบานบาเงงและโรงเรียนวัดธนาภิมุข 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 
วันท่ี 18 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2562เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น.โรงเรียนบานคลองหินและโรงเรียนโผงโผง 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 

ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 3 :  
วันท่ี 15เดือนสิงหาคม พ.ศ.2562เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น.โรงเรียนบานคลองหินและโรงเรียนโผงโผง 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 
วันท่ี 22เดือนสิงหาคม พ.ศ.2562 เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น. โรงเรียนบานบาเงงและโรงเรียนวัดธนาภิมุข 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 

ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี4 :  
วันท่ี 12เดือนกันยายน พ.ศ.2562เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น. โรงเรียนบานบาเงงและโรงเรียนวัดธนาภิมุข 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 
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วันท่ี 16เดือนกันยายน พ.ศ.2562เวลา 09.00น. ถึง 15.00 น.โรงเรียนบานคลองหินและโรงเรียนโผงโผง 
- คาอาหารกลางวันอาหารวางและเครื่องดื่มแกนนําอสม. จํานวน 5 คนๆ ละ 100 บาทเปนเงิน 500 บาท 

รวมเงินท้ังส้ิน 4,000 บาท 
 
 

6. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เด็กนักเรียนมีสุขภาพชองปากท่ีดีสมวัย 
 2. ลดอัตราการเกิดฟนแทผุในเด็กประถมศึกษา 
  

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผูเสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแตละขอยอยใหเลือกเพียง 1 รายการท่ีเปนรายการหลักสําหรับใชในการจําแนกประเภท
เทานั้น เพ่ือใหเจาหนาท่ี อปท. บันทึกขอมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือไดรับอนุมัติแลว) 
 

7.1 หนวยงาน/องคกร/กลุมคนท่ีรับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ขอ 7) 
 ชื่อหนวยงาน/องคกร/กลุมคน........................................................................................................................... 

 �  7.1.1 หนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เชน รพ.สต. 

 �  7.1.2 หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เชน กองสาธารณสุขของเทศบาล 

 �  7.1.3 หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เชน สสอ. 

 �  7.1.4 หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีไมใชหนวยงานสาธารณสุข เชน โรงเรียน 

 �  7.1.5 กลุมหรือองคกรประชาชน 
 

7.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ขอ 7) 

 �  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข [ขอ 7(1)] 

 �  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของกลุมหรือองคกรประชาชน/หนวยงานอ่ืน [ขอ 7(2)] 

 �  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนยเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ [ขอ 7(3)] 

 �  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ขอ 7(4)] 

 �  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ขอ 7(5) 
7.3 กลุมเปาหมายหลัก (ตามแนบทายประกาศคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

 �  7.3.1 กลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด 

 �  7.3.2 กลุมเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน 

 �  7.3.3 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 �  7.3.4 กลุมวัยทํางาน 

 �  7.3.5.1 กลุมผูสูงอายุ 

 �  7.3.5.2 กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

 �  7.3.6 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

 �  7.3.7 กลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุมเปาหมายหลัก 
 

�  7.4.3  กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 �  7.4.3.1 การสํารวจขอมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานขอมูลสุขภาพ 

 �  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการคนหาผูมีภาวะเสี่ยง 

รวมเปนเงินท้ังส้ิน 26,477 บาท (สองหม่ืนหกพันส่ีรอยเจ็ดสิบเจ็ดบาทถวน) 
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 �  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

 �  7.4.3.4 การรณรงค/ประชาสัมพันธ/ฝกอบรม/ใหความรู 

 �  7.4.3.5 การสงเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/ความฉลาดทางปญญาและอารมณ 

 �  7.4.3.6 การสงเสริมการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามวัย 

 �  7.4.3.7 การปองกันและลดปญหาดานเพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม 

 �  7.4.3.8 การปองกันและลดปญหาดานสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 �  7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) การสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 

 
ลงชื่อ...............................................................ผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

   (นางสาวศิริลักษณ  สองแสงกลา)                                       

อาสาสมัครทันตสาธารณสุขประจําหมูบาน                         

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ................................................ 
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สวนท่ี 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สําหรับเจาหนาท่ี อปท. ท่ีไดรับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลปากลอ 
ครั้งท่ี ........... / …………… เม่ือวันท่ี............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้

 �อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จํานวน ..............................................บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 

 �ไมอนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................... 
 

 หมายเหตุเพ่ิมเติม (ถามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

 �ใหรายงานผลความสําเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอรม (สวนท่ี 3)ภายในวันท่ี 
…………………………………………………................................................................................................................................ 

 

 

ลงชื่อ.................................................................... 

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

ตําแหนง................................................................ 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................... 
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สวนท่ี 3 : แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ(สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จส้ินการดําเนินงาน) 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...................................................................................................................................... 
 

1. ผลการดําเนินงาน 
 ........................................................................................................................................... ................................. 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 
 บรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ 
  ไมบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ  เพราะ .......................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 

3. การเบิกจายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ ................................................. บาท  
 งบประมาณเบิกจายจริง   ................................................. บาท   คิดเปนรอยละ ........ ...................... 
 งบประมาณเหลือสงคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเปนรอยละ ............ .................. 

4. ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 ไมมี 
  มี 
  ปญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
  แนวทางการแกไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
 
 

ลงชื่อ.........................................................................ผูรายงาน 

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

ตําแหนง ..................................................................... 

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 
 


