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แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ............องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน.............รหัส กปท. ....L4722... 

อำเภอ........ป่าซาง........จังหวัด......ลำพูน..... 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 

..............โครงการผู้สูงอายุต้นแบบ ใส่ใจสุขภาพช่องปาก ปี 2567................................................... 

2.ผลการดำเนินงาน 
               กิจกรรมประชุมชี้แจงและให้ความรู้ตามโครงการผู้สูงอายุต้นแบบ ใส่ใจสุขภาพช่องปาก ปี 2567   จัดขึ้น
วันที่ 7 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน เวลา 08.30-16.00 น. ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเป็น ผู้สูงอายุ ตำบลบ้านเรือนทั้งหมด 60 คน คิดเป็น 100 % กิจกรรม ประกอบไปด้วย การให้ความรู้ เรื่อง
โรคในช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก สาธิตการแปรงฟัน    ใช้อุปกรณ์เพิ่มประสิทธิภาพการทำความสะอาด     
ช่องปาก      สอนการตรวจฟันเบื้องต้นโดยการใช้ภาพและ วิดีทัศน์ประกอบการสอน  ฝึกย้อมสีฟันเพื่อตรวจสอบ
คราบ   จุลีนทรีย์ในช่องปาก มีแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการร่วมกิจกรรมเพื่อประเมินการเข้าร่วมการอบรม
พบผู้สูงอายุมีความรู้ด้านทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้น 52 คน คิดเป็น 86.66%  และอีก  2 คนคะแนนเท่าเดิมคิดเป็น 3.33 % 
โดยรวมผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม วัดจากการสอบถาม สังเกต และผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ว่า
อยากให้มีกิจกรรมนี้ทุกปี 
       สรุปเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ คือ  1. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ  2. เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
ทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกวิธี 3.เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
      งบประมาณ 

        จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน จำนวน 19,550 บาท     

รายละเอียด  ดังนี้ 

          - ค่าสมุดบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากจำนวน 60 ชุดๆละ 35 บาท               เป็นเงิน 2,100 บาท 

- ค่าป้ายไวนิลชื่อโครงการ   ขนาด 1.5 x 3 เมตร       เป็นเงิน   400 บาท 

- ค่าไวนิลพร้อมขาตั้งขนาด 80 x 180 ซม. จำนวน 5 อันๆละ 800 บาท          เป็นเงิน 4,000  บาท              

          - ค่าอุปกรณ์สาธิตดูแลสุขภาพ                                                            เป็นเงิน 13,050 บาท 

                 1. แปรงสีฟัน จำนวน 60 อัน ๆ ละ 40 บาท            เป็นเงิน 2,400 บาท 

                   2. ยาสีฟัน จำนวน 60 หลอด ๆ ละ 35 บาท           เป็นเงิน 2,100 บาท 

                   3. แปรงซอกฟัน จำนวน 60 ชุดๆ ละ 60 บาท                            เป็นเงิน 3,600 บาท  
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                   4. เม็ดฟู่ทำความสะอาดฟันปลอม จำนวน 20 ขุดละ 90 บาท          เปน็เงิน 1,800 บาท 

                   5. ถุงผ้าสำหรบัใส่อุปกรณ์ จำนวน 60 ใบๆละ 40 บาท                  เปน็เงิน 2,400 บาท  

                   4. สีย้อมฟัน ชนิดน้ำ 5 ขวดๆละ 150 บาท                                เปน็เงิน 750   บาท 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

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

4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 
งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ        19,550            บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง          19,550                   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.....นายสุทัศน์......ใจหงษ์....................................หมายเลขโทรศัพท์....084-1378224............... 
2. ชื่อ.....นางเพชร..........กรุงมณี ................................หมายเลขโทรศัพท์.....082-1918630.............. 
3. ชื่อ.....นายบุญปั๋น......ไชยเมืองยอง.........................หมายเลขโทรศัพท์....087-7896763............... 

 
ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 

(                                             ) 
ตำแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
โครงการผู้สูงอายุต้นแบบ ใส่ใจสุขภาพช่องปาก ปี 2566 

จัดชี้แจงการดำเนินกิจกรรมปี 2567 และทบทวนความรู้ในหัวข้อเรื่อง 

- ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ 

 
-  รับเอกสารประกอบการประชุม  ทำแบบทดสอบก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
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-แจกอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก 

      
ประชุมชี้แจง ทบทวนให้ความรู้ 

- ความรู้เรื่องโรคและโรคประจำตัวที่มีผลต่อภาวะทันตสุขภาพ 

- ทักษะการตรวจฟันด้วยตนเองและแปรงฟันที่ถูกวิธี 
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-ตรวจช่องปาก ย้อมคราบจุลินทรีย์ 

 

     
 

 
 

 

- อุปกรณ์การดูแลช่องปาก  เอกสารการดูแลสุขภาพช่องปาก  สีย้อมฟัน 
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-ป้ายไวนิลพร้อมขาตั้ง จำนวน 5 อัน 
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โครงการผู้สูงอายุต้นแบบ ใส่ใจสุขภาพช่องปาก ปี 2567 

 

 
 

 

 

ดำเนินการโดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน 

 

 

สนับสนุนโดย 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพตำบลบ้านเรือน 

ตำบลบ้านเรือน อำเภอป่าซาง จังหวัดลำพูน 

ปีงบประมาณ 2567 
 

 

       




