แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม)

	รหัสโครงการ
	65 – L4127 – 01 - 7

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการหนูน้อยฟันสะอาด

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ

	 
	  สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]
  สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]
 สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(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)
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบาเจาะ

	วันอนุมัติ
	15  มีนาคม 2565

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่  1 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565
ถึง      วันที่  31 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565

	งบประมาณ
	จำนวน  30,000 บาท(เงินสามหมื่นบาทถ้วน)

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กในปัจจุบัน ซึ่งอายุระหว่าง 2 ขวบครึ่งถึง 5 ขวบ คือ ปัญหาโรคฟันน้ำนมผุ โดยเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 61.4 มีฟันน้ำนมผุเฉลี่ยคนละ 3.2 ซี่ ในขณะที่เด็กอายุ 5 ปี   ร้อยละ 80.6 มีฟันน้ำนมผุเฉลี่ยคนละ 5.4 ซี่ แม้เด็กส่วนใหญ่จะมีปัญหาฟันน้ำนมผุมาตั้งแต่ก่อนเข้ามาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แต่ในช่วงที่เด็กได้รับการดูแลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเด็ก มีปัญหาฟันน้ำนมผุเพิ่มมากขึ้นทั้งจำนวนและความรุนแรง ซึ่งมีสาเหตุมาจากเด็กในช่วงวัยนี้มีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้น แต่การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กยังมีคุณภาพไม่เพียงพอ ส่งผลให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกือบทุกคนเป็นโรคฟันน้ำนมผุ และบางคนฟันผุเกือบทั้งปาก ทั้งนี้ มีการวิจัยที่ พบว่าการมีฟันผุหลายซี่ในปาก มีความสัมพันธ์กับภาวะแคระแกร็น (Stunt) ของเด็ก ปัญหาฟันน้ำนมผุส่ง ผลเสียต่อพัฒนาการ และสุขภาพของเด็กทั้งในช่วงวัยเด็กและในระยะยาว การป้องกันปัญหาฟันน้ำนมผุที่มีประสิทธิผล ต้องมีการดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง นับตั้งแต่หลังคลอด การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กแรกเกิด – 5 ปี เป็นช่วงของการเลี้ยงดูที่บ้าน ร่วมกับการเข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน จำเป็นอย่างยิ่งที่เด็กต้องได้รับการส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปาก 

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
	1. กิจกรรมให้ความรู้ทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ ในทุกๆ วันที่มีคลินิก ANC 
	2. กิจกรรมอบรมผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี ให้ความรู้ทันตสุขภาพ การแปรงฟันที่ถูกวิธี (จำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็น 2 รุ่นๆ ละ 40 คน)
	3. กิจกรรมเด็กปฐมวัยฟันดีตรวจฟันและทาฟลูออไรด์วานิช มีการบันทึกการแปรงฟันที่ถูกวิธี แยกรอยโรคได้ (จำนวน 80 คน)

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 	1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและเช็ดทำความสะอาดช่องปากบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	2. เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการตรวจฟัน ทาฟลูออไรด์วานิชได้อย่างครอบคลุม
	3. เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการแปรงฟันที่ถูกต้องจากผู้ปกครอง

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและบุตร
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

	ข้อที่ 2 เพื่อให้เด็ก 0 – 5 ปีรักษาความสะอาดของช่องปาก และได้รับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์วานิช
	เด็ก 0 – 5 ปีได้รับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์วานิช โดยทันตบุคลากรทุกคน

	ข้อที่ 3 เพื่อให้ผู้ปกครองเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตร 
	ผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก


กิจกรรม(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะทำอะไร กับใคร จำนวนเท่าไหร่ เมื่อไร่ ใช้งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. กิจกรรมให้ความรู้ทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ 


	1. ค่าแผ่นพับสีให้ความรู้ จำนวน 130 แผ่นๆ ละ 10 บาท 
เป็นเงิน 1,300 บาท
2. ค่าโฟมบอร์ดให้ความรู้ขนาด 80 x 60 ซม. จำนวน 5 แผ่นๆ ละ 450 บาท	เป็นเงิน 2,250 บาท
3. ค่าป้ายไวนิลโครงการ ขนาด 1.5 x 2.8 ม. จำนวน 1 ผืน   เป็นเงิน 1,000 บาท
	ก.ค. - ธ.ค.65

	2. กิจกรรมอบรมผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี
(80 คน 2 รุ่นๆ ละ 40 คน )
	1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 2 รุ่นๆ ละ 40 คนๆ ละ 2 มื้อๆ ละ 25 บาท	เป็นเงิน 4,000 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 2 รุ่นๆ ละ 40 คนๆ     ละ 60 บาท เป็นเงิน 4,800 บาท
3. ค่าวิทยากร จำนวน 1 คนๆ ละ 5 ชม.ๆ ละ 600 บาท จำนวน 2 รุ่น  เป็นเงิน 6,000 บาท
4. ฟลูออไรด์วานิช  (เบิกจาก กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลบันนังสตา)
5. ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดอบรม 	เป็นเงิน 4,400 บาท
	ก.ค. - ธ.ค.65

	3.กิจกรรมตรวจฟันเด็ก 0 -5 ปีและให้ความรู้ตามโรงเรียน
 
	1. ค่าแผ่นพับสีให้ความรู้ จำนวน 400 แผ่นๆ ละ 10 บาท 
เป็นเงิน 4,000 บาท
2. ค่าโฟมบอร์ดให้ความรู้ขนาด 80 x 60 ซม. จำนวน 5 แผ่นๆ ละ 450 บาท เป็นเงิน 2,250 บ.
	ก.ค. - ธ.ค.65

	
	รวม  30,000 บาท
	



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน 
	  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
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