
 แบบเสนอโครงการ  
เรื่อง  โครงการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ 
เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ 
ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบความประสงค์จะจัดท าโครงการดูแลสุขภาพช่องปาก
หญิงตั้งครรภ์ ในปีงบประมาณ ๒๕60 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ เป็นเงิน 10,450 บาท โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้ 
 
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดโครงการที่.........../๒560 
หลักการและเหตุผล 
 ผลการส ารววจทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากและเด็กก่อนวัย
เรียนที่มารับบริการในสถานบริการในคลีนิคเด็กดีมีปัญหาเรื่องการสูญเสียฟันก่อนอายุขัยเป็นปัญหา
ในปี2559 ร้อยละ 68 

จากการส ารวจ ทันตสุขภาพของกลุ่มงานทันต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบ
พบว่า แม่ที่มาฝากครรภ์มีปัญหาเรื่องโรคเหงือกอักเสบและฟันผุและ ในเด็กก่อนวัยเรียนที่มารับ
บริการในคลินิกเด็กด ีมีปัญหาฟันผุก่อนวัยอันควรจึงท าให้มีการสูญเสียฟันก่อนอายุขัย ท าให้มีปัญหา
สุขภาพตามมา เด็กมีภาวะทุพโชนาการต่ า ท าให้มีพัฒนาการที่ไม่สมบูรณ ์เด็กขาดเรียน ไม่กล้าพูดคุย 
จากเหตุผลข้างตนทางเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบ จึง
จัดท าโครงการเพ่ือสร้างความเข้าใจและวิธีการดูแลทันตสุขภาพของแม่ที่ตั้งครรภ์เพ่ือให้แม่สามารถ
รักษาสุขภาพช่องปากของตนเอง และลูกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงส่งลูกเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ทั้งนี้เป็นการกระตุ้นและปลูกฝังพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพอย่างถูกวิธีและเป็นการสร้างทัศนคติที่
ดีเกีย่วกับทันตสุขภาพชองแม่และลูก 
 
1. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และทัศนคติที่ดีในการดูแลทันตสุขภาพร้อยละ80% 
 2. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งเสริมการทันตกรรม 

3. เพ่ือให้มารดาแรกคลอดดูแลช่องปาก 
4. เพ่ือให้ อสม.มีสวนร่วมในการส่งเสริมทันตกรรมให้หญิงตั้งครรภ์จนถึงคลอด 

 
2. วิธีด าเนินการ 
 

1. จัดการประชุมหญิงตั้งครรภ์รายใหม่  
2. ตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
3. ประชุมชี้แจงอสม. 
4. จัดประชุมให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ 
5. สรุปและประเมินโครงการ 

 
 
 



3.ระยะเวลาด าเนินงาน 
กรกฎาคม 2560 

4. สถานที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบ  

 
5. งบประมาณ  
 จากงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนาะปูเต๊ะ 
ประจ าป ี2560 
 จ านวนเงิน 10,450 บาทรายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมอบรมให้ความรู้ 
 -ค่าป้ายโครงการ จ านวน 1 ผืน ขนาด 1 x 2.5 เมตร เป็นเงิน 1,000 บาท 
 -ค่าอาหารกลางวัน 50 คน x 50 บาท x 1มื้อ  เป็นเงิน 2,500บาท 
        -ค่าอาหารว่างพร้อมพร้อมเครื่องดื่ม 5oคนx25บาทx2 มื้อ  เป็นเงิน 2,500บาท 

-ค่าวิทยากร 1 คน x 4 ชั่วโมงๆ ละ 300 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 1,200บาท 
-ค่าวัสดุ 

ค่ากระเป๋าผ้า 50 คน x 50 บาท   เป็นเงิน 2,500 บาท 
ค่าสมุด 50 คน x 10     เป็นเงิน   500 บาท 
ค่าปากกา 50 คน x5 บาท   เป็นเงิน   250 บาท 

   
6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1.หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และทัศนคติที่ดีในการดูแลทันตสุขภาพร้อยละ80% 
 2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งเสริมการทันตกรรม 
 3. อสม.มีส่วนร่วมในการส่งเสริมทันตกรรมให้หญิงตั้งครรภ์จนถึงคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ก าหนดการประชุม  
โครงการเรื่อง  โครงการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองตั้งแต่ตั้งครรภ์ 

วันที่ 13 กรกฎาคม 2560 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท านบ ห้องประชุมดารุสสาลาม 

 
เวลา 08.00-09.00 น. ลงทะเบียน  
 
เวลา 09.00-10.00 น. เปิดพิธีการฝึกอบรม โดย นางสีตีรอกีเยาะ  อาเซ็งบาราแม 
   ผู้อ านวยการ รพ.สต.บ้านท านบ 
 
เวลา 10.00-12.00 น. บรรยาย เรื่อง การดูแลสุขภาพฟันตั้งแต่ตั้งครรภ์จนคลอด 

โดยวิทยากร นางสาวนูรีซาน หะยีเจ๊ะแว  
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน จากรพ.สต.ตะบิงติงงี 
 

เวลา 12.00- 13.00 น. พักรับประทานอาหารเที่ยง/ละหมาด  
 
เวลา 13.00- 15.00 น. บรรยาย เรื่อง โรคที่เกิดจากการดูแลสุขภาพฟันที่ไม่ถูกต้อง 

โดยวิทยากร นางสาวนูรีซาน หะยีเจ๊ะแว  
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน จากรพ.สต.ตะบิงติงงี 

 
เวลา 15.00-16.00 น. ถาม-ตอบปัญหา/ปิดการอบรม 
 
 
     หมายเหตุ    ก าหนดการนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
  อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 

  (ผู้เสนอ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการ ที่เป็นรายการหลัก
ส าหรับใช้    ในการจ าแนกประเภทเท่านั้น  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรม
กองทุนฯเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ) 
 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันฯ พ.ศ. 2557  ข้อ 7) 

 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อบต.
ตาเนาะปูเต๊ะ 
 
   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 
7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 

   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงาน
สาธารณสุข  
 7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/
หน่วยงานอื่น 
   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ  
   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ  
   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัย 
 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ฯ พ.ศ. 2557) 
 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   7.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   7.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   7.3.5 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 



 
7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 
   7.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

     7.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
     7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
    7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
    7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
    7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
    7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
    7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
    7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ)   .............................................................................. .............. 
  
          7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 
 

   7.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทาง
ปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ)   
................................................................................. .......... 
 
         7.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 
 

   7.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทาง
ปัญญาและอารมณ์ 
   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 



   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ)   
              
          7.4.4 กลุ่มวัยท างาน 
 

   7.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม

ในการท างาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอ
ฮอร์ 
   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ)  
             7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

   7.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะ
เสี่ยง 
   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ)   
 
 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

   7.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะ
เสี่ยง 
   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ).......... 
 



  
 
             7.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 

   7.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ)   
 
 

   7.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 

   7.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 
   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ)   .................................................................................  
 
 
 
                                                       ลงชื่อ ................................................. ผู้เสนอโครงการ                    
                                                                      (นางสาววัชรี เจะนะ) 

       ต าแหน่ง    เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญ 
    รพ.สต.บ้านท านบ 

       วันที่/เดือน/พ.ศ. ............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท.ที่ได้รับ
มอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลตา
เนาะปูเต๊ะ 
ครั้งที.่.........../2560เมื่อวันที่..................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
 

  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .....................บาท 
 เพราะ ........................................................................................... ........................... 
        ............................................................................................. ............................... 
  ไม่อนุมัติ  งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ......................................................... ..................................................................... 
   ............................................................................................................................. .. 

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี
............................................................................................................................. ....................
  ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม(ส่วนที่ 3) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………. 

 
 
 
                                                                          ลงชื่อ ................................................    
                                                                                    (นายรอซะ    หะมะ) 

             ต าแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
                        ระดับท้องถิ่น อบต. ตาเนาะปูเต๊ะ 

                 วันที่/เดือน/พ.ศ. .................................... 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนนิแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด
เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน)   

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  : โครงการวัยใส ใส่ใจสุขภาพ 
1. ผลการด าเนนิงาน 
 ............................................................................................................................. .....................
....................  
......................................................................................... .....................................................................  
  

2. ผลสมัฤทธิต์ามวตัถปุระสงค์/ตวัชีว้ดั 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ 
................................................. .....................................  
................................................................................................... ...........................................................  

3. การเบิกจา่ยงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท   
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ 
............................  
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ 
.........................  

4. ปัญหา/อปุสรรคในการด าเนนิงาน 
  ไม่มี  
  มี  
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
......................................................................................... ..................................  
............................................................................................................................. .................................
...................  
.............................................................................. ................................................................................   
.....................   
แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... .........................  
............................................................................................................................. .................................
....................  
............................................................................................................................. ................................  
........................................................   

         
 
 



   
   ลงชื่อ ................................................. 
ผู้รายงาน 

                                                                                      (นางรสนา มะลี) 
               ต าแหน่ง  นักวิการสาธารณสุขช านาญการ 
        รพ.สต.บ้านท านบ 

                            วันที่/เดือน/พ.ศ. 
................................... 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบทดสอบก่อนและหลงั 
1.ขอ้ใดเป็นลกัษณะของฟันผุ 
ก. มีรูสีด า ปวด 
ข. เป็นรูสีน ้าตาล 
ค. มีสีขาวขุ่น 
ง. ถูกทุกขอ้ 

 
2.โรคฟันผเุกิดจาก 
ก. น ้าตาล+กรด 
ข. แป้ง+กรด 
ค. แบคทีเรีย 
ง. ก และ ข ถูก 

 
3. ฟันผรุะยะแรกมีลกัษณะอยา่งไร 
ก. มีสีด า ,ปวดฟัน 
ข. มีสีน ้าตาล,เสียวฟัน 



ค. มีสีเหลืองไม่มีอาการ 
ง. ถูกทุกขอ้ 

 
4. ฟันผรุะยะท่ี3 มีอาการอยา่งไรและรักษาอยา่งไร 
ก. เสียวฟัน อุด 
ข. ปวดฟัน ถอน,รักษาราก 
ค. ไม่มีอาการใดๆ อุด 
ง. ถูกทุกขอ้    

 
5. อาหารชนิดใดมีฟลูออไรด์ 
ก. ต าลึง 
ข. ส้ม 
ค. สาหร่าย 
ง. ชาเขียว 
 
 
6. ควรแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละก่ีคร้ังและควรแปรงฟันนานก่ีนาที 
ก. วนัละ 2 คร้ัง นาน3-5 นาที 
ข. วนัละ1 คร้ัง นาน5 นาที 
ค. วนัละ1-2 คร้ัง นาน3-5 นาที 
ง. ถูกทุกขอ้ 

 
7. หลงัแปรงฟันเสร็จควรแปรงอะไร 
ก. แปรงแกม้ 
ข. แปรงล้ิน 
ค. แปรงเหงือก 
ง. แปรงเพดาน 

 
8. เหงือกปกติมีลกัษณะอยา่งไร 
ก. สีชมพู ่
ข. สีแดงเขม้ 
ค. สีแดงบวม 



ง.   ถูกทุกขอ้    
 
9. เหงือกอกัเสบมีลกัษณะอยา่งไร 

        ก. มีสีแดงเขม้บวมไม่มีผวิเปลือกส้ม 
       ข. มีสีชมพูเ่ขม้ไม่มีผวิเปลือกส้ม 
        ค.  มีสีส้มเรียบ 
        ง. ถูกทุกขอ้ 
 
        10. ควรเปล่ียนแปรงสีฟันเมือใด 
        ก. ทุก 3 ดือน 
        ข. ทุก 4 เดือน 
        ค. ทุก 1 เดือน 
        ง. ถูกทุกขอ้ 

 

 

 

โครงการ 
ทนัตสุขศึกษาพาสุข 

********************* 

.ใหผู้รั้บบริการขีดเคร่ืองหมาย / หนา้ขอ้ท่ีเลือก 
ส่วนท่ี 1 
โรงเรียน........................................ชั้น........................ 
   เพศ  .........หญิง  .........ชาย 

 อาย…ุ…….. 

  
ส่วนท่ี 2 
ล าดบั ความพึงพอใจ ระดบัความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอ้ย 
1 ความรู้ท่ีไดรั้บ    

2 เจา้หนา้ท่ีท่ีใหค้วามรู้ใชภ้าษาอยา่งดี    

3 สถานท่ีสะดวกสบาย    



4 วนัและเวลาเพียงพอ    

5 ทนัตสุขศึกษาสามารถน าไปใชไ้ดใ้นชีวติประจ าวนั    

6 โครงการควรมีต่อ    

 

 

ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

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

. 

ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
                  สถานีอนามยัท านบ ต.ตาเนาะปูเตะ๊ 

 
 
 
 
 

 


