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แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

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

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 
.............................โครงการแปรงฟันถูกวิธี  ชีวีมีสุข ปี 2567 ……………………............. 

2.ผลการดำเนินงาน  
กิจกรรม 
       กิจกรรมตามโครงการแปรงฟันถูกวิธี  ชีวีมีสุข ปี 2567  จัดขึ้นวันที่ 6 สิงหาคม  2567 ณ โรงเรียนในเขต
ตำบลบ้านเรือน เวลา 08.30-16.00 น. ได้แก่โรงเรียนวัดบ้านเรือน  โรงเรียนบ้านหนองดู่ และโรงเรียนวัดบ้าน
เหล่า  มีการทำกิจกรรมทุกโรงเรียน นักเรียนเข้าร่วมทั้งหมดทั้งหมด 150 คน กิจกรรมมี  4 กิจกรรม คือกิจกรรมที่ 
1 ทบทวนความรู้นักเรียน เรื่องสุขภาพช่องปากในวัยเรียนและบูรณาการไว้ในกระบวนการเรียน   การสอนใน
โรงเรียน  กิจกรรมที่ 2 ฝึกทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธีตามช่วงวัย โดยมีการใช้เมล็ดสีย้อมฟันเพ่ือทดสอบความ
สะอาด กิจกรรมที่ 3  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการดำเนินโครงการ และหาแนวทางแก้ไข ติดตามต่อไป 
และกิจกรรมที่ 4  จัดทำนโยบายสาธารณะของโรงเรียน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของนักเรียนทุกโรงเรียนโดยนำ
สิ่งที่เสนอแนะคล้ายกันมาบรรจุเป็นนโยบายสาธารณะด้านทันตสุขภาพที่ใช้ร่วมกัน  จากนั้นประเมินผลการดำเนิน
โครงการโดยการให้นักเรียนทำแบบทดสอบก่อน – หลังเข้าร่วมโครงการพบเด็กมีความรู้เพิ่มขึ้น109 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 72.66   ประเมินสุขภาพช่องปากก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการพบเด็กแปรงฟันสะอาดขึ้นโดยวัดผลจากการ
ใช้การย้อมคราบจุลินทรีย์ พบเด็กแปรงฟันสะอาดขึ้น 78 คนคิดเป็นร้อยละ 52 และประเมินความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมโครงการ พบเด็กมีความพึงพอใจ 146 คน คิดเป็นร้อยละ 97.33  และทางคณะครูและนักเรียนทุกโรงเรียน
ในเขตตำบลบ้านเรือนอยากให้จดักิจกรรมนี้ทุกป ีเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรม และลดการ
เกิดโรคทางช่องปากของเด็กในระยะยาว  

      งบประมาณ 
               จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน จำนวน 24,350 บาท     
รายละเอียด  ดังนี้ 
 - ค่าสมุดบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากจำนวน 150 ชุดๆ ละ 30 บาท              เป็นเงิน  4,500 บาท 

- ค่าป้ายไวนิลชื่อโครงการ   ขนาด 1.5 x 3 เมตร         เป็นเงิน   400 บาท 
- ค่าป้ายไวนิลพร้อมขาตั้ง ขนาด 80x180 ซม. จำนวน 9 อันๆ ละ 800 บาท       เป็นเงิน 7,200 บาท  

          - ค่าอุปกรณ์สาธิตดูแลสุขภาพ                                                              เป็นเงิน 12,250 บาท 
                     1.แปรงสีฟัน จำนวน 150 อัน ๆ ละ 35 บาท  เป็นเงิน 5,250 บาท 

2.ยาสีฟัน จำนวน 150 หลอด ๆ ละ 30 บาท  เป็นเงิน 4,500 บาท 
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                     3.เมล็ดสีย้อมฟัน ชนิดเม็ด 1 กล่อง  เป็นเงิน 2,500   บาท 
3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

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

4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 
งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ       24,350            บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง         24,350            บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100............... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน                                    บาท   คิดเป็นร้อยละ .......................... 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

                      ไม่มี 
  มี 

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

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

6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

       สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 

 ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 
 อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   

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

  1. ชื่อ...นายทนงศักดิ์....ม่านมุ่งศิลป์......ผู้อำนวยการโรงเรียน......หมายเลขโทรศัพท์....086-1934626…. 
  2. ชื่อ.....นางสาวเบญจมาศ......ปัญญาเสาร์ .......ครูอนามัยโรงเรียน.....หมายเลขโทรศัพท์.....088-4130300... 
  3. ชื่อ.....ด.ญ.เปรมฤทัย ....คำมูล......นักเรียนข้าร่วมโครงการ..หมายเลขโทรศัพท์........098-3808658............ 

 
 
ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

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

                                        โครงการแปรงฟันถูกวิธี  ชีวีมีสุข ปี 2567   

 

-  กิจกรรมในโครงการ ให้ความรู้เรื่องโรคในช่องปาก  ฝึกทักษะการแปรงฟันและตรวจฟันด้วยตนเอง ใช้เม็ดสีย้อม

ฟัน ย้อมคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก แลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในโรงเรีย
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- อุปกรณ์การดูแลช่องปาก  แปรงสีฟัน  ยาสีฟัน และเม็ดสีย้อมฟัน 

          
 

 
 

- ป้ายไวนิลเรื่องฟัน 
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-  สมุดดูแลสุขภาพช่องปาก 
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โครงการแปรงฟันถูกวิธี  ชีวีมสีุข ปี 2567   

 

 

 
 

 

ดำเนินการโดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน 

 

 

สนับสนุนโดย 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพตำบลบ้านเรือน 

ตำบลบ้านเรือน อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน 

ปีงบประมาณ 2567 




