กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อให้ประชากรในทุกกลุ่มอายุได้รับการส่งเสริมป้องกันทางทันตสุขภาพอย่างครอบคลุม ต่อเนื่อง โดยเฉพาะ ในกลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน และหญิงตั้งครรภ์จะสามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน ช่องปากได้อย่างทั่วถึงในทุกพื้นที่ หน่วยบริการ หน่วยงาน องค์กร หรือกลุ่มประชาชนสามารถขอรับการ สนับสนุนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่ตั้งได้ ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์การ สนับสนุนเงินกองทุนฯตามข้อ 10 แห่งประกาศฯพ.ศ. 2561 เพื่อจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและ ป้องกันโรคในพื้นที่ อาทิกิจกรรมทันตอนามัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน โรงเรียน เป็นต้น อนึ่ง เพื่อความสะดวกในการจัดทําโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯดังกล่าว จึงขอเสนอ ตัวอย่างโครงการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก (ทั้งนี้สามารถปรับเปลี่ยน เพิ่มเติมให้ เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นที่)
ตัวอย่างโครงการ 1 การให้ทันตสุขศึกษา
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การสงเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่XXXX  ด้วย ) (รพสต aaa) (รพช ) มีความประสงค์จะจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน ในปีงบประมาณ XXXX โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ xxxxxxxxxxxxxxxxxxx เป็นเงิน xxxxxx บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สําหรับผเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล....การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเป็นเรื่องที่สําคัญยิ่งสําหรับการมีสุขภาพที่ดีทั้งนี้สิ่งสำาคัญในวัย เด็กก็คือการ การที่ผู้ปกครองและเด็กต้องมีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลสขภาพช่องปาก ให้กับเด็ก สามารถจัด ปัจจัยที่เหมาะสมเพื่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีให้กับเด็กทั้งเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมหลีกเลี่ยงอาหารที่ เป็นโทษ กับสุขภาพฟัน การดูแลทําความสะอาดช่องปากและฟันอย่างถูกวิธี .การสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมรวมทั้ง การปลูกฝังให้เด็กมีพฤติกรรมในอนาคตที่ดีต่อไป ในการนี้จึงต้องมีการอบรมให้ความรู้กับพ่อแม่ ผู้ปกครองที่มีหรือกําลงจะมีลูกหลานให้มีความรความเข้าใจในเรื่อง ทันตสุขภาพ อันนําไปสู่การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กที่ดี..... 
วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 1. เพื่อให้เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก จํานวน xx คน
               2. เพื่อให้ผู้ปกครอง มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีจํานวน xx คน 
 วิธีดําเนนการ 1. อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้ปกครองและเด็ก โดยวิทยากร 
ดังนี้ – หน้าที่และความสำคัญของอวัยวะในช่องปาก
        - โรคในช่องปากที่สําคัญ
        - อาหารและโภชนาการที่ดีต่อสุขภาพ
        - การดูแลสุขภาพช่องปาก 
       - การแปรงฟันอย่างถูกวิธี/ฝึกปฏิบัติจริง
 2 การติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจสุขภาพช่องปากให้เด็ก
 3 การให้คําแนะนําในการไปรับบริการทันตกรรม 
4. สรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ ส่งให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่XXXX 
3. ระยะเวลาดําเนินการ    ระหว่างเดือน XXXX พ.ศ. XXXX – XXXX พ.ศ. XXXX 
4. สถานที่ดําเนินการ รพสต รพ XXXX
 5. งบประมาณ จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่xxxxx จํานวน xxxxxx บาท
 รายละเอียด ดังนี้
- ค่าอาหารกลางวัน สําหรับกลุ่มเป้าหมายและผู้ดําเนินงาน จํานวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จํานวน xx มื้อ เป็นเงิน xxxxx บาท - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม สําหรับกลุ่มเป้าหมายและผู้ดำเนินงาน จํานวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จํานวน xx มื้อ เป็นเงิน xxxxx บาท
 - ค่าตอบแทนวิทยากร จํานวน xx ชั่วโมงๆละ xxx บาท เป็นเงิน xxxxx บาท 
- ค่าแปรงสีฟันเด็ก ประกอบการฝึกปฏิบัติจํานวน xx ด้าม ๆ ละ xx บาท เป็นเงิน xxxxx บาท 
- ค่าสื่อภาพพลิก ขนาด A4 จํานวน xx ชุด ๆ ละ xxx บาท เป็นเงิน xxxxx บาท
 - ค่าโมเดลการสอนการแปรงฟันแบบเรซิ่น จํานวน xx ชุด ๆ ละ xxx บาท เป็นเงิน xxxxx บาท 
- ค่าจ้างเหมาบริการตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นเงิน xxxxx บาท 
6. ผลที่คาดวาจะได้รับ เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน มีฟันผุลดลง 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง
 1 รายการที่เป็นรายการหลักสาหรับใช้ในการ จําแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหนาที่อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน รพสต รพ xxxxxxx 
 7.1.1 หน่วยบริการ หรือหน่วยบริการสาธารณสุข เช่นรพสต
7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 7.2.3สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สงอายุคนพิการ [ข้อ 7(3)
7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)  
7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก  
7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
  7.4.2.1 การสํารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทําทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเส บียง
  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์
 7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย
7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
 7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) 


