๑.ชื่อโครงการ  


ส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กประถมศึกษา




จังหวัด..............................  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖
๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
งานทันตสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด......................
๓. ผู้รับผิดชอบโครงการ  
....................................................
งานทันตสาธารณสุข  




โทร  ...........................................
๔. หลักการและเหตุผล

สถานการณ์โรคฟันผุในกลุ่มเด็กประถมศึกษา  จังหวัด..............................................พบว่า  ร้อยละ ฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ ๑๒ ปี ตั้งแต่ปี ........................... ถึงปี.......................................  คิดเป็นร้อยละ…………………  ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ปี ๒๕๕๕  ระดับภาคกลาง (ร้อยละ ๕๒.๙๐)และระดับประเทศ (ร้อยละ ๕๒.๓๐) แสดงว่า  สถานการณ์ฟันผุของเด็กวัยเรียนภายในจังหวัด.................................มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจากผลการสำรวจพฤติกรรมบริโภคในเด็กอายุ ๑๒ ปี ระดับประเทศ ปี ๒๕๕๕ พบว่าเด็กมีการบริโภคน้ำอัดลม สูงถึงร้อยละ ๙๓.๔๐ มีเพียงร้อยละ ๖.๖๐ เท่านั้นที่ไม่ได้ดื่มน้ำอัดลม  โดยส่วนใหญ่บริโภคเป็นบางวัน ร้อยละ ๔๘.๙๐ และพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ พบว่าสูงถึงร้อยละ ๙๗.๓๐  มีเพียงร้อยละ ๒.๗๐ ที่ไม่บริโภคขนมกรุบกรอบ โดยส่วนใหญ่บริโภคเป็นบางวัน ร้อยละ ๔๓.๕๐ แสดงว่า เด็กส่วนใหญ่บริโภคน้ำอัดลม และขนมกรุบกรอบ  ซึ่งพฤติกรรมบริโภคทั้งน้ำอัดลม และขนมกรุบกรอบ เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคฟันผุ เพราะส่วนประกอบหลัก คือ น้ำตาล และแป้งในขนมกรุบกรอบ ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่า เด็กส่วนใหญ่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ร้อยละ ๓๖.๑ แสดงว่ามีเด็กเข้าร่วมกิจกรรมน้อยลง  ดังนั้น การดำเนินงานทันตสาธารณสุขในโรงเรียนประถมศึกษา เพื่อลดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มวัยนี้ อย่างได้ผลและยั่งยืน จะต้องดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และสนับสนุนกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน โดย อาศัยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดและกระทำในพื้นที่ เพื่อสร้างเสริมและพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม


ในการดำเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มเด็กประถมศึกษา ของจังหวัด............................... จำเป็นต้องมีการขับเคลื่อนร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสม เอื้อต่อการขับเคลื่อนในจังหวัด..............................  จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นพี่เลี้ยงหรือแกนนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจัดบริการ    ทันตกรรมที่เหมาะสม  โดยการดำเนินงานร่วมกันซึ่งจะสามารถส่งผลให้เด็กประถมศึกษาภายในพื้นที่มีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเอง และครอบครัว ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดีสามารถดำเนินงานเป็นเครือข่าย สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดำเนินงานภายในพื้นที่ และสามารถผลักดันให้เกิดเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน และโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม  ภายในพื้นที่ได้
๕. เป้าหมายโครงการ (Project goal)

-  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

-  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

-  จัดบริการทันตกรรมที่จำเป็นในพื้นที่


-  ผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สร้างความร่วมมือภายในเครือข่ายช่วยกันกระตุ้นโรงเรียนในพื้นที่ให้เป็นโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ 

๖. วัตถุประสงค์ (Project objective)

๑.  เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

๒.  เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

๓.  เพื่อให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม

๔.  เพื่อผลักดันให้หน่วยบริการสาธารณสุข โรงเรียน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  สร้างความร่วมมือภายในเครือข่ายช่วยกันกระตุ้นโรงเรียนในพื้นที่ให้เป็นโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/ขนมกรุบกรอบ
๗. กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน (Target group)


๑.  เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุข (รพ.สต.)


จำนวน  
  
แห่ง

๒.  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจำและหมุนเวียน

จำนวน 

  
แห่ง

๓.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (๒๐ คน/รพ.สต.)



จำนวน

  
คน

๔.  โรงเรียนประถมศึกษา





จำนวน


แห่ง

๕.  เด็กประถมศึกษา  





จำนวน


คน

๖.  ครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน


จำนวน


คน
๘. สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด

ประเด็นยุทธศาสตร์จังหวัด : สนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลจัดการด้านสุขภาพ

กลยุทธ์จังหวัด :  

ข้อ ๓.  พัฒนาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

ข้อ ๗.  มีรูปแบบบริการ และสนับสนุนให้ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม

ข้อ ๙.  ส่งเสริมประชาชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาด้านสุขภาพ
๙. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ

๑.  เด็กประถมศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลงจากเดิม  ร้อยละ ๑๐

๒.  เกิดเครือข่ายสนับสนุนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน อำเภอละ ๑ เครือข่าย

๓.  เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม อย่างน้อยร้อยละ ๗๐

๔.  เกิดเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน อำเภอละ ๑ เครือข่าย

๑๐. ขั้นตอน / กลวิธีการดำเนินงาน / กิจกรรม

๑.  ประชุมชี้แจงแก่ทันตบุคลากรและคณะทำงานทันตสาธารณสุข

๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ

๓.  ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุข และครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัย

     โรงเรียน

๔.  สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กประถมศึกษา

๕.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และสร้างเครือข่ายภายในพื้นที่

๖.  สนับสนุนการสร้างเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน ภายในพื้นที่

๗.  ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่

๘.  ประกวดเครือข่ายการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

๙.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
๑๑. ระยะเวลาดำเนินโครงการ   จุดเริ่มต้น  ตุลาคม  ๒๕๕๖  จุดสิ้นสุด  กันยายน  ๒๕๕๗
๑๒. สถานที่ดำเนินการ  

.................................................................
๑๓. เงินงบประมาณโครงการ  :  .................................  บาท (.....................................)
    แหล่งเงินงบประมาณจาก .......................................... 
๑๔. แผนกิจกรรมการดำเนินงาน (Action Plan)
	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ  ๒๕๕๗

	
	ตค.
	พย.
	ธค.
	มค.
	กพ.
	มีค.
	เมย.
	พค.
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.

	๑.  ประชุมชี้แจงแก่ทันตบุคลากรและคณะทำงานทันตสาธารณสุข
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๓.  ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุข และครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๔.  สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กประถมศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๕.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และสร้างเครือข่ายภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๖.  สนับสนุนการสร้างเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน ภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๗.  ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๘.  ประกวดเครือข่ายการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	๙.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


๑๕. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (Resource Plan)

	กลวิธี / กิจกรรม / งาน
	รวมทั้งสิ้น(บาท)
	งบประมาณ
	แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

	
	
	ค่า
ตอบแทน
	ค่า
ใช้สอย
	ค่าวัสดุ
	ไตรมาส
๑
	ไตรมาส
๒
	ไตรมาส
๓
	ไตรมาส
๔

	๑.  ประชุมชี้แจงแก่ทันตบุคลากรและคณะทำงานทันตสาธารณสุข
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	

	๓.  ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุข และครูผู้บริหาร/ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน
	
	
	
	
	
	
	
	

	๔.  สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กประถมศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	

	๕.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และสร้างเครือข่ายภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	๖.  สนับสนุนการสร้างเครือข่ายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม/เด็กไทยไม่กินหวาน ภายในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	๗.  ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	๘.  ประกวดเครือข่ายการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
	
	
	
	
	
	
	
	

	๙.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	


รวมงบประมาณทั้งสิ้น  
จำนวนเงิน  .....................................  บาท
(...............................................................)
หมายเหตุ  งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยแทนกันได้
๑๖. ผลลัพธ์โครงการ (Project Result)

๑.  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กประถมศึกษา

๒.  เพื่อให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม

๓.  เพื่อให้เกิดเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน/โรงเรียนปลอดน้ำอัดลมม

๑๗. การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluating)

ประเมินผลการดำเนินงานโดยคณะทำงานทันตสาธารณสุข  จำนวน  ๒ ครั้ง/ปี
	ลงชื่อ
	..............................................................
	ผู้เสนอโครงการ

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

	หัวหน้างานทันตสาธารณสุข 


	ลงชื่อ
	..............................................................
	ผู้เห็นชอบโครงการ

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

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


	ลงชื่อ
	..............................................................
	ผู้อนุมัติโครงการ

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

	
	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด.......
	


