แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเจ๊ะบิลัง
	รหัสโครงการ
	

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการหนูน้อยฟันสวย ยิ้มสดใสในเด็กปฐมวัย ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูล ประจำปีงบประมาณ 2561

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเจ๊ะบิลัง 

	 
	(  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(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.....ชมรมอสม.ชุมชนบ้านกลาง.....
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1……นางสาววิกานดา…บิลังโหลด……………………
2……นางปรีด๊ะ…นาคมา…………………………………
3……นางสาวรอสน๊ะ…บิลังโหลด…………………..…
4……นางสาวมาลินี…ปีไสย………………………..……
5……นางสาวปัทมา…หลังจิ…………………………….


	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่  วันที่...1..เดือน.....กันยายน.....พ.ศ......2561..... 
ถึง      วันที่...30...เดือน.....กันยายน.....พ.ศ......2561.....

	งบประมาณ

	จำนวน.....15,000.....บาท 
(เงินหนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน)


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
           ด้วยความเจริญทางด้านเทคโนโลยี ความทันสมัย ทำให้เด็กในยุคนี้เป็นเด็กที่ติดกับการบริโภคนิยม ทั้งทางด้านวัตถุ สิ่งของ อาหารเด็กส่วนมากมักบริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์ เช่น  ขนมขบเคี้ยว ทอฟฟี่ ช็อคโกแลต ขนมหวานต่างๆ การที่เด็กทานอาหารเหล่านี้เข้าไป จะทำให้เด็กมีปัญหาเรื่องฟันผุ และสภาวะเหงือกอักเสบซึ่งปัญหานี้มักเกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัยเป็นส่วนมาก  และเกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดู เนื่องจากการรักษาโรคผันผุในเด็กปฐมวัยทำได้ยาก เพราะเด็กให้ความร่วมมือน้อย แนวทางที่เหมาะสมสำหรับเด็กกลุ่มนี้ควรเน้นไปที่การป้องกันการเกิดฟันผุตั้งแต่ฟันเริ่มขึ้น ซึ่งสามารถป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี ช่วยให้สามารถเก็บรักษาฟันให้มีสุขภาพดีและใช้งานได้ เด็กปฐมวัยยังไม่สามารถดูแลตัวเองได้มากนัก ในการพัฒนาด้านใดๆ ก็ตามเด็กวัยนี้ ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนเป็นอย่างมากจากพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู ซึ่งบุคคลเหล่านี้เป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลเอาใจใส่ และสร้างพฤติกรรมที่ถูกต้องให้แก่เด็ก จึงเหมาะแก่การปลูกฝังและส่งเสริมด้านการดูแลทันตสุขภาพ   การที่จะปลูกฝังให้เด็กรักการแปรงฟันนั้นจึงเป็นสิ่งจำเป็น สิ่งที่จะช่วยให้ปัญหาฟันผุลดน้อยลง การที่เด็กจะปฏิบัติได้อย่างสม่ำเสมอนั้น ต้องมีแรงจูงใจหรือการกระทำร่วมกัน ระยะแรกผู้ปกครองต้องแปรงให้เด็กก่อน เมื่อเด็กมีกำลังข้อมือและมือที่แข็งแรง เริ่มกระตุ้นให้เด็กแปรงเองและตรวจดูความสะอาดของช่องปากเด็กทุกครั้ง การดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่เยาว์วัย เป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้เด็กเติบโตมีสุขภาพฟันที่แข็งแรง และสวยงาม
           ดังนั้นทางชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ 2 ชุมชนบ้านกลาง ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย จึงได้จัดทำโครงการหนูน้อยฟันสวย ยิ้มสดใสในเด็กปฐมวัย ประจำปีงบประมาณ 2561 เพื่อให้ผู้ปกครองตระหนักถึงการมีทันตสุขภาพที่ดีของเด็กตั้งแต่เยาว์วัย  และส่งเสริมการสร้างสุขนิสัยที่ถูกต้องในการบริโภค และเลือกอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  และเด็กปฐมวัยวัยมีปัญหาฟันผุลดลง

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
           1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้หนูน้อยฟันสวย ยิ้มสดใสในเด็กปฐมวัย
1.1 สถานการณ์ฟันผุในเด็กปฐมวัย และสาเหตุที่ทำให้เกิดฟันผุในเด็กปฐมวัย 
1.2 การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กปฐมวัย การเลือกบริโภคอาหาร 
          2. สาธิตวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี และ ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน
          3. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข
           

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
            เด็กก่อนวัยเรียนได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันอย่างถูกวิธี ชุมชนมีส่วนร่วมและส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันของเด็กก่อนวัยเรียนและการให้โภชนาที่ถูกต้องสำหรับเด็กตามวัย มีกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและรณรงค์การป้องกันฟันผุ และอัตราการเกิดฟันผุลดลงในเด็กก่อนวัยเรียน

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ ในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมแก่เด็กปฐมวัย
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ผู้ปกครองสามารถเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมแก่เด็กปฐมวัย ร้อยละ 60

	2. เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และแปรงฟันเด็กปฐมวัยได้อย่างถูกวิธี
	ผู้ปกครองดูแลสุขภาพช่องปาก และแปรงฟันเด็กปฐมวัยได้อย่างถูกวิธี ร้อยละ 70

	3. เพื่อให้เด็กมีสุขภาพฟันที่แข็งแรง และมีฟันผุลดลง
	เด็กมีสุขภาพฟันที่แข็งแรง และปัญหาฟันผุของเด็กลดลงร้อยละ 10


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย (ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้หนูน้อยฟันสวย ยิ้มสดใสในเด็กปฐมวัย
	- ค่าวิทยากร จำนวน 2 คน x 4 ชั่วโมง x 300 บาท   = 2,400 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 81 คน = 4,050 บาท
- ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 81 คน  x 2 มื้อ = 4,050 บาท
- ค่าแปรงสีฟันและยาสีฟันเด็ก50 x 81คน = 4,050 บาท
- ค่าป้ายไวนิล 450 บาท
	1 ก.ย.-30 ก.ย.61 


	2. สาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี และผู้ปกครองฝึกปฏิบัติแปรงฟัน
	-ไม่มีค่าใช้จ่าย
	1 ก.ย.-30 ก.ย.61 


	3. ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข
	-ไม่มีค่าใช้จ่าย
	1 ก.ย.-30 ก.ย.61 



	
	รวม 15,000 บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน…อสม.ชุมชนบ้านกลาง……………………………

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ 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/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


(  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน.............................

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................

(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.............................

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.............................

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  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 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  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/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  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/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  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 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ ................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                          (นางรอสน๊ะ  บิลังโหลด)
ตำแหน่ง อสม.หมู่ 2 ชุมชนบ้านกลาง
วันที่-เดือน-พ.ศ.  1 สิงหาคม 2561
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 ………………………………………………….........

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

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
กิจกรรมการอบรม
โครงการหนูน้อยฟันสวย ยิ้มสดใสในเด็กปฐมวัย 
ตำบลเจ๊ะบิลัง อำเภอเมือง จังหวัดสตูล ปีงบประมาณ 2561
วันที่...........................................
08.30 – 09.00 น.   
          ลงทะเบียน
09.00 – 09.30 น.   
          กล่าวเปิดโครงการ หนูน้อยฟันสวย ยิ้มสดใสในเด็กปฐมวัย ปี2561
                                 
โดย นายกเทศบาลตำบลเจ๊ะบิลัง
09.30 – 10.30 น.  
          ให้ความรู้ สถานการณ์ฟันผุในเด็กปฐมวัย และสาเหตุที่ทำให้เกิดฟันผุใน
                                          เด็กปฐมวัย

10.30 – 10.45 น.  

พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45  – 12.00 น.  
          การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กปฐมวัย การเลือกบริโภคอาหาร 
12.00 – 13.00 น.   

          พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 – 14.00 น.   

ชมวีดีทัศน์การแปรงฟันที่ถูกวิธี และ สาธิตการแปรงฟัน                            
14.00 – 14.15 น.   


พักรับประทานอาหารว่าง
14.15 – 15.00 น.    
ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับการแปรงฟันที่ถูกวิธี

15.00 – 16.00 น.    
ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย โดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข                                          
16.00 – 16.30 น.                    สรุปผลการดำเนินโครงการ
