
แบบฟอร์มการถอดบทเรียนโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 
1. ชื่อโครงการ ฟันเทียมพระราชทานเพ่ือการรณรงค์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูช่องปากผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลเหมืองง่า อ าเภอเมือง 
2 . พระราชด าริของ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เมื่อวันที่ 1/1/2547 
3. หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ที่ตั้งโครงการ 

ล าพูน 
ละติดจูด / 
ลองติจูด  

5. ลักษณะโครงการ การรณรงค์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูช่องปากผู้สูงอายุ 
6. ประโยชน์ของโครงการ ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู ด้านทันตสุขภาพ และได้รับบริการใส่ฟันเทียม    
7. ปีท่ีเริ่ม ปีงบประมาณ 2548  ปีท่ีแล้วเสร็จ/เปิดให้บริการ   
8. จุดเด่นของโครงการ (Project Highlights) * (สามารถใส่ได้หลายข้อ) 

  

 

 1) แก้ปัญหาใหผู้สู้งอายุที่ไมม่ีฟันใช้เคี้ยวอาหารได้รับบริการใส่ฟันเทยีม 4) มีการสนบัสนนุงบประมาณจากท้องถิ่น(เทศบาล/อปท.,อบต.) และกลุ่มต่างๆในชุมชน 
  2) เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลตนเองในชมรมผูสู้งอายุ 5) เกิดแกนน าผูส้งูอายุในการด าเนินงานด้านทนัตสาธารณสุข 

 
 3) ได้ผูสู้งอายุต้นแบบฟนัดี อายุ 80 ปี 90 ป ี 6) ผูสู้งอายุตระหนักรู้ในการดูแลช่องปากและแสวงหาบริการด้านทันตสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 

9. ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ (Key Success Factor) * (สามารถใส่ได้หลายข้อ) 
  

 

1) ความร่วมมือจากทุกระดับ สสจ./รพท./รพช.ทุกแห่ง/สสอ./ท้องถิ่น/รพ.
เอกชน/คลินิกเอกชน   
ชมรมผู้สูงอายุ/และกลุ่มตา่งๆในชุมชน 4) 

  2)  การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.(E-claim) 5) 

 
 3)  ระบบรายงานรองรับ(มีโปรแกรมฟันเทียมพระราชทาน 6) 

10. รูปภาพโครงการ (ถ้ามี)       
 

    

 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการปัจจุบัน/ต าแหน่ง  
เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  

   

ผู้รายงาน/ นางโสภิต  หมื่นไชยศรี 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

 
 

เบอร์โทรศัพท์ 084-6680732  
  

เบอร์โทรศัพท์  084-6680732  

       

วันที่รายงาน 16 ก.ค.61  

หมายเหตุ  1) * ข้อที่ 8 และข้อ 9 จ าเป็นต้องกรอกข้อมูล ศึกษารายละเอียดตามค าชี้แจงที่แนบมาพร้อมนี้ 
                  2)   จัดส่งข้อมูลใหก้องประสานงานโครงการพืน้ที่ 3 ส านักงาน กปร. ได้ที่ Email : northern.g@rdpb.go.th โทร. 02-447-8500 ต่อ 206-208 ภายในวันที่ 29 มิถุนายน 2561 
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