๑.ชื่อโครงการ  


ส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กก่อน




วัยเรียน จังหวัดนนทบุรี  ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖
๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
งานทันตสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
๓. ผู้รับผิดชอบโครงการ  
นางสุมาลี  อรุณรัตนดิลก
งานทันตสาธารณสุข  




โทร  ๐-๒๙๕๐-๓๐๗๑-๖ ต่อ ๑๑๕
๔. หลักการและเหตุผล

จากการดำเนินงานในปี ๒๕๕๔ จังหวัดนนทบุรี ได้สนับสนุนให้หน่วยบริการมีส่วนร่วมผลักดัน        ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนางานทันตสาธารณสุขในกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย พบว่า เด็ก ๐-๕ปีที่มารับวัคซีนที่สถานบริการได้รับการตรวจฟันร้อยละ ๘๖.๕๗ และได้รับทันตสุขศึกษา๗๒.๘๓ แต่จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของ จ.นนทบุรี  พบว่าร้อยละของผู้ปราศจากฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ ๓ ปี ในปี ๒๕๕๓ มีร้อยละ      ผู้ปราศจากฟันผุ ๕๒.๗๐ แต่ในปี ๒๕๕๔มีร้อยละของผู้ปราศจากฟันผุลดลงเหลือเพียงร้อยละ ๔๘.๙ และค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด (dmft) ของปี ๒๕๕๓ เท่ากับ ๒.๕ และ ปี ๒๕๕๔  เพิ่มขึ้นเป็น๒.๖ ซึ่งแสดงว่า กิจกรรมการตรวจฟัน และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองไม่สามารถลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ได้  ในปี ๒๕๕๕      จึงได้เพิ่มกิจกรรมการสนับสนุนการให้บริการทันตกรรมป้องกันโดยเน้นในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่อยู่ในศูนย์พัฒนา     เด็กเล็ก/รร.อนุบาลเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการให้กับเด็กดังนั้น ในปี ๒๕๕๖ จึงจะดำเนินการขยายพื้นที่         ในการดำเนินงาน และขยายบริการทันตกรรมในกลุ่มเด็กปฐมวัยในพื้นที่ให้มีความครอบคลุมมากขึ้น
๕. เป้าหมายโครงการ (Project goal)

เพื่อลดปัญหาฟันน้ำนมผุ ในกลุ่มเด็กปฐมวัย
๖. วัตถุประสงค์ (Project objective)

๑.  เพื่อให้ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กสามารถทำความสะอาดช่องปากได้อย่างถูกวิธี


๒.  เพื่อให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม
๗. กลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน (Target group)


๑.  เครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุข 



จำนวน  
๗  
แห่ง

๒.  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจำและหมุนเวียน

จำนวน 

๔๗  
แห่ง

๓.  อสม./จิตอาสา (๒๐ คน/รพ.สต.)



จำนวน

๙๔๐  
คน

๔.  เด็ก ๐-๒ ปี (ร้อยละ ๑๐ ของเป้าหมายทั้งหมด)


จำนวน

๔,๒๐๐
คน

๕.  เด็ก ๓-๕ ปี (ร้อยละ ๑๓.๕ ของผลการดำเนินงานปี ๒๕๕๔)
จำนวน

๕,๐๐๐
คน
๘. สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด

ประเด็นยุทธศาสตร์จังหวัด : สนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลจัดการด้านสุขภาพ

กลยุทธ์จังหวัด :  

ข้อ ๓.  พัฒนาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

ข้อ ๗.  มีรูปแบบบริการ และสนับสนุนให้ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม

ข้อ ๙.  ส่งเสริมประชาชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาด้านสุขภาพ
๙. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ

๑.  ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กสามารถทำความสะอาดช่องปากได้อย่างถูกวิธี  ร้อยละ ๗๐ 



๒.  เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม อย่างน้อยร้อยละ ๗๐
๑๐. ขั้นตอน / กลวิธีการดำเนินงาน / กิจกรรม

๑.  ประชุมชี้แจงแก่ทันตบุคลากรและคณะทำงานทันตสาธารณสุข

๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินการ

๓.  ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ในเวทีประชุม คปสอ.

๔.  ตรวจสภาวะฟันผุเด็กในพื้นที่ดำเนินการ

๕.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน ศพด.และ โรงเรียนอนุบาล

๖.  สัมภาษณ์ผู้ปกครองก่อนและหลังดำเนินการในหัวข้อ


-  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ


-  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก



-  พฤติกรรากมายอมรักษาของเด็ก

๗.  ดำเนินกิจกรรมภายในพื้นที่  ดังนี้


กลุ่มเด็ก ๐-๒ ปี


-  อบรม อสม.เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กเล็กและการฝึกปฏิบัติผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็กเล็กและแนวทางการดูแลทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัย


-  ติดตามและกระตุ้นผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ,  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก โดยกลุ่ม อสม. หรือกลุ่มจิตอาสาในพื้นที่


-  สนับสนุนการทาฟลูออไรด์วานิชและ SDF ในกลุ่ม WBC ในโรงพยาบาลบางกรวย เป็นพื้นที่นำร่อง


กลุ่มเด็ก ๓-๕ ปี


-  ตรวจฟันหา White Spot ด้วยตาเปล่า


-  สอนทำความสะอาดช่องปากแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก


-  ทาฟลูออไรด์วานิชกรณีที่มีฟันขึ้น


-  อุดฟันด้วยวิธี SMART Technique กรณีที่มีฟันผุ

๘.  ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่

๙.  ประกวดหน่วยบริการและ อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย

๑๐.  สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
๑๑. ระยะเวลาดำเนินโครงการ   จุดเริ่มต้น  มีนาคม  ๒๕๕๖  จุดสิ้นสุด  กันยายน  ๒๕๕๗
๑๒. สถานที่ดำเนินการ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีทันตบุคลากรประจำ และหมุนเวียน จำนวน ๔๗  แห่ง (ภายในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ  ๗  CUP  ได้แก่  หน่วยบริการพระนั่งเกล้า,  หน่วยบริการชลประทาน,  หน่วยบริการปากเกร็ด,  หน่วยบริการบางใหญ่,  หน่วยบริการบางบัวทอง, หน่วยบริการบางกรวย, หน่วยบริการไทรน้อย)
๑๓. เงินงบประมาณโครงการ  :  ๗๑๖,๗๐๐.๐๐  บาท (เจ็ดแสนหนึ่งหมื่นหกพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)
    แหล่งเงินงบประมาณจาก กองทุนทันตกรรม  งบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากจัดบริการระดับจังหวัด 
๑๔. แผนกิจกรรมการดำเนินงาน (Action Plan)
	กิจกรรม / งาน
	ปีงบประมาณ  ๒๕๕๖
	ปีงบประมาณ  ๒๕๕๗

	
	มีค.
	เมย.
	พค.
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.
	ตค.๕๖-กย.๕๗

	๑. ประชุมชี้แจงแก่ทันตบุคลากร และคณะทำงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	๓. ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในเวทีประชุม คปสอ.
	
	
	
	
	
	
	
	

	๔.  ตรวจสภาวะฟันผุเด็กในพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	

	๕. สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน ศพด. และ รร.อนุบาล
	
	
	
	
	
	
	
	

	๖. สัมภาษณ์ผู้ปกครองก่อนและหลังการดำเนินงานในหัวข้อ
  -  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
  -  พฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
  -  พฤติกรรมการยอมรักษาของเด็ก
	
	
	
ครั้งที่ ๑
	
	
	
	
	ครั้งที่ ๒ ตค. ๕๖

	๗. ดำเนินกิจกรรมในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	  กลุ่มเด็กอายุ ๐-๒ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	

	  -  อบรม อสม. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กเล็กและการฝึกปฏิบัติผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็กเล็กและแนวทางการดูแลทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมวัย
	
	
	
	
	
	
	
	

	  -  ติดตามและกระตุ้นผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลท้นตสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย อสม. หรือกลุ่มจิตอาสาในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	  -  สนับสนุนการทาฟลูออไรด์วานิชและ SDF ในกลุ่มเด็ก WBC ในโรงพยาบาลบางกรวย เป็นพื้นที่นำร่อง
	
	
	
	
	
	
	
	

	  กลุ่มเด็ก ๓-๕ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	

	  - ตรวจฟันหา White Spot ด้วยตาเปล่า
	
	
	
	
	
	
	
	

	  - สอนทำความสะอาดช่องปากแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
	
	
	
	
	
	
	
	

	  - ทาฟลูออไรด์วานิช
	
	
	
	
	
	
	
	

	  - อุดฟันโดยวิธี SMART Technique กรณีที่มีฟันผุ
	
	
	
	
	
	
	
	

	๘. ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	ครั้งที่ ๒  กย.๕๗

	๙. ประกวดหน่วยบริการและ อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
	
	
	
	
	
	
	
	ระหว่าง กค. ๕๗- กย. ๕๗

	๑๐. สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	กย.๕๗

	๑๑. ประเมินและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน
	
	
	
	
	
	
	
	กย.๕๗

	๑๒. สรุปผลและรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา
	
	
	
	
	
	
	
	กย.๕๗


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. ประชุมชี้แจงแก่ทันตบุคลากร และคณะทำงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	๒.  คัดเลือกพื้นที่ดำเนินงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	๓. ประชุมชี้แจงโครงการแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ในเวทีประชุม คปสอ.
	
	
	
	
	
	
	
	

	๔.  ตรวจสภาวะฟันผุเด็กในพื้นที่ดำเนินการ
	
	
	
	
	
	
	
	

	๕. สนับสนุนการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน ศพด. และ รร.อนุบาล
	
	
	
	
	
	
	
	

	๖. สัมภาษณ์ผู้ปกครองก่อนและหลังการดำเนินงานในหัวข้อ
  -  ค่าถ่ายเอกสาร (แบบตรวจ และแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง)
	๑๐,๘๔๐
	
	๑๐,๘๔๐
	
	
	
	(
	

	๗. ดำเนินกิจกรรมในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ๗.๑  กลุ่มเด็กอายุ ๐-๒ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	

	   ๑  อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ อสม.ในพื้นที่ จำนวน ๔๗ แห่งๆละ ๑ วัน
    - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน ๒ มื้อ อาหารกลางวัน ๑ มื้อ เป็นเงิน ๑๓๐ บาทสำหรับ อสม./จิตอาสา จำนวน ๔๗ แห่งๆละ ๑ วัน
	๑๒๒,๒๐๐

	
	๑๒๒,๒๐๐

	
	
	
	(
	

	    - ค่าวัสดุสำนักงาน
	๓๐,๐๐๐
	
	
	๓๐,๐๐๐
	
	
	(
	

	    - สนับสนุนแปรงสีฟัน สำหรับเด็ก ๐-๒ ปี ที่ได้รับการติดตามการแปรงฟันในพื้นที่ราคาอันละ ๑๕ บาท
	๖๓,๐๐๐
	
	
	๖๓,๐๐๐
	
	
	(
	

	   ๒  ประชุมติดตามงาน ทุก ๖ เดือน

    - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน ๑ มื้อ เป็นเงิน ๒๕ บาท สำหรับ อสม./จิตอาสา แห่งละ ๒ ครั้ง (ประชุม ๖ เดือน/ครั้ง)
	๔๗,๐๐๐
	
	๔๗,๐๐๐
	
	
	
	
	(

	  ๓  สนับสนุนการทาฟลูออไรด์วานิชและ SDF ในกลุ่มเด็ก WBC ในโรงพยาบาลบางกรวย เป็นพื้นที่นำร่อง
    - ค่าฟลูออไรด์วานิช 
	๒๗,๐๐๐
	
	
	๒๗,๐๐๐
	
	
	(
	

	    -  ค่า Silver Diamine Fluoride จำนวน ๔ กล่อง
	๑๒,๐๐๐
	
	
	๑๒,๐๐๐
	
	
	(
	

	  ๗.๒  กลุ่มเด็ก ๓-๕ ปี
	
	
	
	
	
	
	
	

	    ๑. ตรวจฟันหา White Spot ด้วยตาเปล่า
	
	
	
	
	
	
	
	

	    ๒. สอนทำความสะอาดช่องปากแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก
	
	
	
	
	
	
	
	

	    ๓. ทาฟลูออไรด์วานิช
     - ค่าฟลูออไรด์วานิช (เฉลี่ย ๓๐ บาท/คน)
	๑๕๐,๐๐๐
	
	
	๑๕๐,๐๐๐
	
	
	(
	

	     -  ค่าพู่กันสำหรับทาฟลูออไรด์วานิช ราคา ๒ บาท/อัน คนละ ๑ อัน
	๑๐,๐๐๐
	
	
	๑๐,๐๐๐
	
	
	(
	

	    ๔. อุดฟันโดยวิธี SMART Technique กรณีที่มีฟันผุ
     - ค่าวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ (GI Restoration Material)สำหรับเด็กกลุ่ม ๓-๕ ปี (เฉลี่ย ๘๐ บาท/ซี่)
	๑๒๘,๐๐๐
	
	
	๑๒๘,๐๐๐
	
	
	(
	

	     - ค่าเครื่องมือ ประกอบด้วย ชุดตรวจฟัน และชุดอุดฟัน
	๕๐,๐๐๐
	
	
	๕๐,๐๐๐
	
	
	(
	

	๘. ติดตามการดำเนินงานในพื้นที่
	
	
	
	
	
	
	
	

	๙. ประกวดหน่วยบริการและ อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
  -  รางวัล หน่วยบริการดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
     รางวัลที่ ๑  ๘,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๒  ๕,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๓  ๓,๐๐๐  บาท
	๑๖,๐๐๐
	๑๖,๐๐๐
	
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	  -  รางวัล อสม.ดีเด่นในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย
     รางวัลที่ ๑  ๕,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๒  ๓,๐๐๐  บาท
     รางวัลที่ ๓  ๒,๐๐๐  บาท
	๑๐,๐๐๐
	๑๐,๐๐๐
	
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	  - ค่าจ้างเหมากรอบรูปสำหรับเกียรติบัตร ๖ อันๆละ ๓๐๐ บาท
	๑,๘๐๐
	
	๑,๘๐๐
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	๑๐. สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
   - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มจำนวน ๒ มื้อ อาหารกลางวัน ๑ มื้อ เป็นเงิน ๑๓๐ บาท สำหรับ อสม., ผอ.รพ.สต.,คณะทำงาน และผู้จัด จำนวน ๒๒๒ คน 
	๒๘,๘๖๐
	
	๒๘,๘๖๐
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	   -  ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง  
	๑๐,๐๐๐
	
	๑๐,๐๐๐
	
	
	
	
	(
ปีงบ ๕๗

	รวมทั้งสิ้น
	๗๑๖,๗๐๐
	๒๖,๐๐๐
	๒๒๐,๗๐๐
	๔๗๐,๐๐๐
	
	
	
	


รวมงบประมาณทั้งสิ้น  

จำนวนเงิน  ๗๑๖,๗๐๐  บาท
(เจ็ดแสนหนึ่งหมื่นหกพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)
          หมายเหตุ  งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยแทนกันได้
๑๖. ผลลัพธ์โครงการ (Project Result)

๑.  เพื่อให้ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กสามารถทำความสะอาดช่องปากได้อย่างถูกวิธี


๒.  เพื่อให้เด็กกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการทันตกรรมที่เหมาะสม
๑๗. การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluating)

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

	
	(นางสุมาลี  อรุณรัตนดิลก)
	

	หัวหน้างานทันตสาธารณสุข และอาหารผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย


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

	
	(นายชัยพร  สุชาติสุนทร)
	

	นายแพทย์เชี่ยวชาญ


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

	
	(นายวัฒนา  โรจนวิจิตรกุล)
	

	
	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
	

	ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดนนทบุรี


