
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
 

รหัสโครงการ 66 – L4139 -2-02 
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม ให้ความรู้มะเร็งลำไส้ใหญ่และและลำไส้ตรง 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลยุโป 
    สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/

หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 

  สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร
ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)] 

 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 
7(3)] 

 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบ
โครงการ 

  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของ
เทศบาล 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุขเช่น โรงเรียน กอง
การศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 
 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ชื่อองค์กร...ชมรมรักษสุ์ขภาพ............................ 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1.นางประท่ิน หลักทรัพย์ 
2 นางมารีย๊ะ โต๊ะยาเล 

3 .นางชชัษา อินทรสขุ 
4.นางพารีฆะ ดอเลาะ 
5.นางวิชชตุา วงศใ์หญ่ 

วันอนุมัติ  



ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันที่..8 ..เดือน..…,มีนาคม......พ.ศ.....2566......  
ถึง      วันที่..30..เดือน......กนัยายน......พ.ศ......2566...... 

งบประมาณ จำนวน..............10,200.......................................บาท 
 

หลักการและเหตุผล (ระบุท่ีมาของการทำโครงการ) 
            โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรง (Colorectal cancer; CRC) ในประเทศไทย มะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงถือเป็นหนึ่ง
ใน 5 ของมะเร็งที่พบมากที่สุดทั้งในเพศชายและ เพศหญิงโดยจากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ประจำปีของมะเร็งลำไส้
ใหญ/่ไส้ตรงในประชากรไทยล่าสุด (ปี พ.ศ 2553-2555) พบว่า เป็นมะเร็งที่พบมากอันดับสามในเพศชาย และพบมาก
เป็นอันดับสี่ในเพศหญิง ส่วนในรายงาน อุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในปี พ.ศ. 2557 พบในเพศชายเป็นอันดับ 1 
( 275 ราย คิดเป็น 17.2%) และเป็นอันดับ 3 ในเพศหญิง (208 ราย คิดเป็น 8.78%)(ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล, 
2557) อุบัติการณ์ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากสถานการณ์การเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากอดีตที่
ผ่านมา โดยเฉพาะอย่าง ยิ่งในกลุ่มประชากรที่อาศัยในเขตเมือง ทั้งนี้เนื่องมาจาก พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไป ได้แก่ การใช้ชีวิตที่ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย หรือขาดการออกกำลังกายสม่ำเสมอ การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร บางประเภทมาก หรือ
น้อยเกินไป เช่น การบริโภคเนื้อแดง ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากเนื้อสัตว์ และบริโภคอาหารที่มีกากใย น้อยลง (สิ่งเหล่านี้ล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรง ทั้งสิ้น การทดสอบเพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงในระยะ
เริ่มแรกท่ีนิยมปฏิบัติมี หลากหลายวิธี และในจำนวนการทดสอบ (test) ทั้งหมดการตรวจคัดกรองด้วยวิธีการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาเลือดแฝง (Fecal immunochemical test) สามารถช่วยลดอัตราตายจากมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงได้ 
เนื่องจากมีการตรวจพบ ความผิดปกติของมะเร็งในระยะเริ่มต้นก่อน ทำให้สามารถดำเนินการรักษาได้ทันก่อนพัฒนา
ไปสู่มะเร็งเต็มข้ัน ยังมีวิธีการตรวจคัดกรองที่นิยมแพร่หลายคือการยืนยันด้วยการส่องกล้องตรวจ ลำไส้ ใหญ่/ไส้ตรง 
เป็นเทคนิคการตรวจคัดกรองที่ได้รับการยอมรับและมีความแม่นยำในการทำนายสูง คือมีค่าความไว (sensitivity) 
ระหว่าง 88.2 -100.0% ในการทำนาย ทั้ง advance adenoma และมะเร็ง 
                    สถานการณ์ความรุนแรงและแนวทางในการดูแลและป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงดังที่กล่าวไว้ 
ข้างต้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งยามู ตำบลยุโป ได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดทำ
โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสะพานเคียน ปีงบประมาณ 2566 
ขึ้น โดยมีเป้าหมายให้ประชากรกลุ่มอายุ 50-70 ปี  จำนวน 50 คน และ อสม  จำนวน 15 คน เข้าร่วมอบรม เพ่ือให้มี
ความรุ้ความเข้าใจ ในเรื่องโรคและเข้าถึงการตรวจคัดกรอง ด้วยวิธีการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ(Fecal 
immunochemical test)  โครงการนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมมะเร็ง โดยให้ความสำคัญ
ต่อการตรวจคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งในระยะแรกรวมถึงค้นหาติ่งเนื้อชนิด adenomatous polyp เพ่ือการรักษาและ
ป้องกันที่ถูกต้องและทันท่วงที ลดอัตราการตายและการลุกลามของมะเร็งลำไส้ใหญ่/ไส้ตรงได้ เพ่ือสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

 



6. วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 
 

วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
1. ให้ความรุ๋โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง  พร้อมสาธิตวิธการตรวจ 
2. เพ่ือให้ผุ้เข้ารับการอบรมสามารถเก็บตัวอย่างตรวจได้อย่างถูกต้อง 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายมีความรุ้ ความใจในเรื่องโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง  
2.   อสม.สามารถเก็บตัวอย่างส่งตรวจได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด 
วัตถุประสงค์โดยตรง 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจความรู้ความ
เข้าใจมะเร็งลำไส้ใหญ่และและลำไส้ตรง 
 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
11ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจมะเร็งลำไส้ใหญ่
และและลำไส้ตรง   ร้อยละ80 
 

2.อสม สามารถเก็บตัวอย่างได้อย่างถูกต้อง 2.อสม สามารถเก็บตัวอย่างได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ100 
 
กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ 
การจัดซื้อ 

งบประมาณ ระบุเวลา 

อบรบให้ความรู้  - ค่าอาหารกลางวัน 65 คน *70บาท  
เป็นเงิน 4,550  บาท 
-ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 65 คน*
2 มื้อละ 25 บาท 
เป็นเงิน 3,250  บาท 
-ค่าวิทยากร 6 ชม.ๆละ 300 บาท *1 
วัน  เป็นเงิน 1,800  บาท 
-ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ ไวนิล  600 
บาท ขนาด 1.2*2.5 เมตร   
 

ระหว่างวันที่ 
15 มีค 66-30ก.ย.
66 

 รวม.......10,200......บาท   
 



 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ใน
การจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้ว) 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 
2557 ข้อ 7) 

 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน 
...........................................................................................................................  

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

   7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

   7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 
7(1)] 

   7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 
[ข้อ 7(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 
2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 



   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  
 

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  
 

   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 



   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  
 

   7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
ในการทำงาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 



   7.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

   7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   7.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  
 

   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  

   7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 



   7.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  

   7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   7.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบ)ุ 
.................................................................................................................  

 
 

                                 ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 (...นางประท่ิน  หลักทรัพย์...)                          ) 

                                           ตำแหน่ง ...สมาชิกชมรมรักษ์สุขภาพ 

วันที่   8  เดือน  มีนาคม  พ.ศ. 2566 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ.............................................................. 
ครั้งที่ ........... / …………… เมือ่วันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .................................. บาท 
 เพราะ 
.............................................................................................................................. ........................... 
     
.................................................................................................. ....................................................... 

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ 
.............................................................................................................................. ........................... 
     
.............................................................................................................................. ........................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
............................................................................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ......................... 
 

   ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน
วันที่ …………………………………………………......... 

 

ลงชื่อ .................................................................... 

       (..................................................................) 

ตำแหน่ง ................................................................ 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 




