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แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ............องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน.............รหัส กปท. ....L4722... 
อำเภอ........ป่าซาง........จังหวัด......ลำพูน..... 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

........โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้พิการ  ผู้สูงอายุติดบ้าน และผู้ป่วยติดเตียงปี 2567………… 

2.ผลการดำเนินงาน 
กิจกรรม 
       กิจกรรมตามโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้พิการ  ผู้สูงอายุติดบ้าน และผู้ป่วยติดเตียงปี 2566จัดขึ้น
วันที่ 8 สิงหาคม  2567 ณ ตำบลบ้านเรือน เวลา 08.30-16.00 น. ออกเยี่ยมบ้านผู้พิการ  ผู้สูงอายุติดบ้าน และ
ผู้ป่วยติดเตียง ทั้งหมด 35 คน กิจกรรม ประกอบไปด้วย การตรวจสุขภาพช่องปาก  การให้ความรู้กับผู้พิการ 
ผู้สูงอายุติดบ้าน  ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ดูแล เรื่องโรคในช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก สาธิตการแปรงฟัน    ใช้
อุปกรณ์เพ่ิมประสิทธิภาพการทำความสะอาดช่องปาก      สอนการตรวจฟันเบื้องต้นจากการประเมินผลพบผู้ดูแล
ฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีจำนวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 82.85 ออกแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแต่ละบุคคล( Oral  care plan) ตามอาการ  และส่งต่อการรักษาในการที่มีปัญหารุนแรง  พบผู้ป่วยมีความ
ต้องการทันตกรรมเร่งด่วน 1ราย มีฟันโยกปวด ทานอาหารไม่ได้ 1 ราย อีกหนึ่งรายมีปัญหาเหงือกอักเสบรุนแรง
ทั้งปาก  ได้ทำการส่งต่อรักษาที่รพ.ป่าซางเรียบร้อย สำหรับผู้พิการ  ผู้สูงอายุติดบ้าน และผู้ป่วยติดเตียงที่มีปัญหา
ช่องปากทั่วไปมีจำนวน 5 คน ส่วนใหญ่เป็นปัญหา โรคปริทันต์ ( ฟันโยก ) โรคฟันผุ   ( ฟันผุเหลือแต่ตอ ) ได้ทำ
การแนะนำการรักษาและการดูแล  หลังจากการดำเนินโครงการ 2-3 สัปดาห์ผู้รับผิดชอบได้มีตามติดตามทาง 
โทรศัพท์เพื่อติดตามพบผู้ดูแล ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้าน และผู้ป่วยติดเตียงพบให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมากข้ึน เริ่มมีการแปรงฟันและการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น ปีนี้มีการสอนใช้ยาสีฟันแปรงแห้งเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ให้อยู่ในช่องปากได้นานที่สุด เป็นการช่วยลดฟันผุในระยะแรกได้ดี จะมีตามติดตาม
และประเมินผลต่อไป       
      งบประมาณ 
       จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน จำนวน 13,700  บาท      

รายละเอียด  ดังนี้  
 - ค่าสมุดดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 35 ชุด ๆ ละ 50 บาท                       เป็นเงิน 1,750  บาท 
 - ค่าป้ายโครงการ ขนาด 3x1 เมตร จำนวน 1 ป้าย                        เป็นเงิน  400 บาท 
          - ค่าโปสเตอร์เรื่องฟัน จำนวน 35 แผ่นๆ ละ 60 บาท                                เป็นเงิน  2,100  บาท 
          - ค่าอุปกรณ์ดูแลสุขภาพ                                                                  เป็นเงิน  9,450   บาท 
         1. แปรงสีฟันสำหรับผู้พิการ  จำนวน 35 อัน ๆ ละ 130 บาท    เป็นเงิน  4,550  บาท 
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                 2. ยาสีฟันแบบแปรงแห้ง จำนวน 35 หลอด ๆ ละ 55 บาท   เป็นเงิน  1,925    บาท 
                 3. แปรงซอกฟัน จำนวน 35 ชุดๆ ละ 60 บาท     เป็นเงิน  2,100   บาท 
                     4. แก้วน้ำ  จำนวน 35 ใบๆละ 25 บาท                            เป็นเงิน  875     บาท 
3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

        บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ  
............................................................................................................................. ................................. 

4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 
งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ       13,700            บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง         13,700            บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100............... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน                                    บาท   คิดเป็นร้อยละ .......................... 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

                      ไม่มี 
  มี 

 ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
............................................................................................ ............................ 

............................................................................................................................. ..................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) 
...................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 

6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

       สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 

 ภาพถ่ายหรือวีดีทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 
 อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ้นไป) 

1. ชื่อ.....นางวรารัตน์...........ขานวล.......ญาติคนไข.้...........หมายเลขโทรศัพท์....086-1934626......... 
2. ชื่อ.....นายกระสินธุ์..........ปันกอ .......ญาติคนไข.้..........หมายเลขโทรศัพท์.....091-8244208.......... 
3. ชื่อ.....นางอรุณี......มณีแก้ว....อสม......หมายเลขโทรศัพท์........085-5480337............. 

 
ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

(                                             ) 
ตำแหน่ง ............................................................ 
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วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 

 
แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

            โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้พิการ  ผูส้งูอายตุิดบา้น และผูป้ว่ยตดิเตียงปี 2567 

 

- ออกเยี่ยมผู้พิการ ผู้สูงอายุติดบ้าน  และผู้ป่วยติดเตียง  
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- อุปกรณ์การดูแลช่องปาก  แปรงสีฟันเฉพาะกลุ่ม  ยาสีฟันแปรงแห้ง แปรงซอกฟัน 

                                  
-โปสเตอร์สอนแปรงฟัน 

 
 

-  สมุดดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

 



 

 
 

กปท.10 
 

 

โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้พิการ  ผู้สูงอายุติดบ้าน และผู้ป่วยติดเตยีงปี 2566 

 

 
 

 

ดำเนินการโดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน 

 

 

 

 

 

สนับสนุนโดย 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพตำบลบ้านเรือน 

ตำบลบ้านเรือน อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน 

ปีงบประมาณ 2567 




