แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลกาตอง
	รหัสโครงการ
	ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	เด็กน้อยฟันสะอาด ด้วยมือผู้ปกครอง

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลกาตอง

	
	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/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ
	หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน 
	ชื่อองค์กร...
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปาแดรู

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่...1......เดือน..กุมภาพันธ์...พ.ศ...2562.... 
ถึง      วันที่...30...เดือน....กันยายน........พ.ศ...2562..

	งบประมาณ
	จำนวน...... 30,250............บาท

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
ปัญหาอุบัติการณ์โรคฟันผุเป็นปัญหาสำคัญระดับประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคฟันผุสูงในเด็กอายุ         18 เดือนขึ้นไป จากฐานข้อมูลทันตสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปาแดรู หมู่ที่ 1 ตำบลกาตอง อำเภอยะหา จังหวัดยะลา ปีงบประมาณ 2561 กลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ในหมู่ที่ 1,3,5 ตำบลกาตอง อำเภอยะหา จังหวัดยะลา  พบว่าเด็กทั้งหมด 255 คน  มีฟันผุ 90 คน คิดเป็นร้อยละ 35.29 และจำนวนฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีบริบูรณ์     คิดเป็นร้อยละ 47.37 โรคฟันผุแม้เป็นโรคที่ไม่ส่งผลอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต แต่มักเป็นสาเหตุแรกๆที่ทำให้เกิดความรำคาญ  ทั้งยังมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจโดยรวมอีกด้วย โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่กำลังเจริญเติบโตของพัฒนาการด้านสมอง เริ่มต้นการเรียนรู้ เด็กที่มีสุขภาพดีจะสามารถเรียนรู้ มีพัฒนาการเร็ว ทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ดี และเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป ในทางตรงกันข้าม เด็กที่มีอาการปวดฟันบ่อย มักไม่มีสมาธิในการเรียนรู้ พัฒนาการก็จะช้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคตต่อไปได้
        การป้องกันโรคฟันผุ สามารถป้องกันได้โดยง่ายทั้งยังมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการบำบัดรักษา กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จึงได้จัดทำโครงการเด็กน้อยฟันสะอาด ด้วยมือผู้ปกครอง ในหมู่ที่ 1,3,5 ตำบลกาตอง       อำเภอยะหา จังหวัดยะลา โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมป้องกัน  โดยการให้ความรู้และสร้างทัศนคติที่ดีและการปฏิบัติ        ที่ถูกต้องในการดูแลทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็กและปลูกจิตสำนึกให้เด็กรู้จักการแปรงฟันอย่างยั่งยืนต่อไป

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
          1. เยี่ยมบ้านเด็กเกิดรายใหม่
	2.ให้ทันตสุขศึกษาสอนวิธีการใช้ถุงนิ้วเช็ดช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครองและแจกถุงนิ้ว
	3.สอนการใช้แปรงซิลิโคนเพื่อนวดเหงือกเด็กแก่ผู้ปกครองและแจกแปรงซิลิโคน
	4.สอนการแปรงฟันให้เด็กแก่ผู้ปกครองและแจกแปรงสีฟัน ยาสีฟันแก่เด็ก  
          5.รณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชน

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
          1.เด็กก่อนวัยเรียนได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันอย่างถูกวิธี
	2.ชุมชนตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
	3.ผู้ปกครองและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันของเด็กก่อนวัยเรียน
	4.กลุ่มเป้าหมายมีสภาวะทันตสุขภาพที่ดีขึ้นและสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ชุมชนได้


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1.เพื่อให้เด็กอายุ 0-8 เดือน ได้รับการดูแลทำความสะอาดช่องปากทุกวัน ร้อยละ 80
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ข้อที่1.เด็กอายุ 0-8 เดือน ได้รับการดูแลทำความสะอาดช่องปากทุกวัน ร้อยละ 80

	ข้อที่ 2.เพื่อให้ผู้ปกครองเด็กอายุ 9 เดือน - 3 ปี ได้รับการฝึกแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 50
	ข้อที่ 2.ผู้ปกครองเด็กอายุ 9 เดือน - 3 ปี ได้รับการฝึกแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 50

	ข้อที่ 3.เพื่อให้เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 45
	ข้อที่ 3.เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 45




กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	    1.เยี่ยมบ้านเด็กเกิดรายใหม่
	- ค่าถุงนิ้ว 40 คน x 10 บาท x 10 อัน
  เป็นเงิน    4,000   บาท

	

	    2.ให้ทันตสุขศึกษาสอนวิธีการใช้ถุงนิ้วเช็ดช่องปากเด็กแก่ 
      ผู้ปกครองและแจกถุงนิ้ว

	
	

	    3.สอนการใช้แปรงซิลิโคนเพื่อนวดเหงือกเด็กแก่ 
       ผู้ปกครองและแจกแปรงซิลิโคน
	- ค่าแปรงซิลิโคน  50 คน x 50 บาท x 3 ด้าม    
  เป็นเงิน   	7,500   บาท    

	

	     4.สอนการแปรงฟันให้เด็กแก่ผู้ปกครองและแจก
        แปรงสีฟัน ยาสีฟันแก่เด็ก พร้อมทั้งเคลือบฟลูออไรด์
        วานิช
	- ค่าแปรงสีฟันและยาสีฟัน  180 คน x 50 บาท x 2 ชุด
  เป็นเงิน  18,000   บาท                        	
	

	     5.รณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชน

	- ค่าวัสดุสำนักงานสำหรับการให้ทันตสุขศึกษา       
  เป็นเงิน      750   บาท
	

	
	รวม.........30,250............................บาท
	



7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (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.........180....คน................
	  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก
	  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

	7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
	  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์
	  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย
	  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
	  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
	  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
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