
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 

เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการรู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันภัย มะเร็งปากมดลูก ปี 2567 
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น 
 

        ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ...... โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขมิ้น...... มีความประสงค์จะ
จัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการรู ้เร็ว รู ้ทัน ป้องกันภัย มะเร็งปากมดลูก ปี 2567 ในปีงบประมาณ           
พ.ศ. 2567 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น เป็น
เงิน ...... 13,450........บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้
 
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด) 
หลักการเหตุผล 

โรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 และ 2 ของโรคมะเร็งทั้งหมด
ในสตรีไทย ปัจจุบันสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม และโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย มีปริมาณเพิ่มขึ้นใน
โรคมะเร็งเต้านม เสียชีวิต 17.2 ต่อแสนประชากร ในโรคมะเร็งปากมดลูกเสียชีวิต 19.5 ต่อแสนประชากร ปัญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และทางด้านเศรษฐกิจ เป็นอย่างมาก แต่จะสามารถป้องกันและ
รักษาให้หายขาดได้ ถ้าพบผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก ได้พบว่าการคัดกรอง โดยวิธีการตรวจ HPV DNA Test คือ 
การตรวจในระดับโมเลกุล เพ่ือหาเชื้อ HPV ความเสี่ยงสูงทั้ง 14 สายพันธุ์ ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 
99% โดยมีวิธีการตรวจเหมือนตรวจภายใน เพ่ือจะตรวจหาเชื้อ HPV DNA การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเบื้องต้น
ด้วยวิธี เอชพีวี ดีเอ็นเอ (HPV DNA Test) เป็นการตรวจด้วยวิธีเจาะลึกระดับดีเอ็นเอเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชพีวี สายพันธุ์ที่
มีความเสี่ยงสูงทั้ง 14 สายพันธุ์ คือสายพันธุ์ 16, 18 และ เอชพีวี อีก 12 สายพันธุ์ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักสูงถึง 99% ของ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิง และทราบหรือไม่ว่าเชื้อเอชพีวี สายพันธุ์ 16 และ18 สองสายพันธุ์นี้เป็นสาเหตุ
ของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงถึง70% ดังนั้นถ้าสามารถกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้มีความรู้และเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคดังกล่าว พร้อมทั้งตระหนักและเห็นถึงความสำคัญ ของการตรวจค้นหาโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะเริ่มแรกก็จะทำให้อัตราการเกิดโรค อัตราการป่วย และอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปาก
มดลูกลดลงแต่ก็เป็นโรคที่สามารถรักษาได้ สำหรับมะเร็งเต้านม สามารถตรวจพบได้โดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจำทุกเดือน เพื่อค้นหาความผิดปกติของเต้านม ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับการแนะนำให้ปฏิบัติมากที่สุด เนื่องจากเป็นวิธีที่  
ไม่ยุ่งยาก สามารถปฏิบัติได้ง่ายด้วยตนเอง โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษใดๆช่วยในการตรวจ ประหยัดเวลา ไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ดังนั้นงานศูนย์บริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จึ งได้ให้ความสำคัญการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมขึ้นเพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมให้ได้รับการรักษาตั้งแต่ในระยะ
เริ่มแรก 

ตำบลท่าขมิ้น มผีลงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผลงานสะสม ปี ( 2564-2566 ) เป้าหมาย 765 คน ได้รับ
การตรวจคัดกรอง  363 คน  คิดเป็นร้อยละ 47.45 ในรายที่พบผลผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทุก
รายได้รับการส่งต่อตามแนวทางการรักษา โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลท่าขมิ้นเห็นความสำคัญในเรื่องดังกล่าว  จึงจัดทำ
โครงการนี้ขึ้นเพื่อเสริมสร้างความรู้ การป้องกัน มะเร็งปากมดลูก เพื่อค้นหาผู้ที่มีความผิดปกติให้ได้รับการส่งต่อ รักษา
ตามข้ันตอนอย่างรวดเร็ว 

 
1. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้สตรี อายุ 30 - 60 ปี และประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเต้านม อย่างน้อยร้อยละ 80 

          2. เพ่ือให้สตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
           



2. วิธีดำเนินการ 
    1. สำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีอายุ 30 - 60 ปี ในพื้นที่ 12 หมู่บ้าน 

            2. ชี้แจงให้ความรู้แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่องมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 
            3. คัดกรองด้วยวาจาประชาชนสตรีได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อายุ 30 - 60 ปี  

   4. อบรมกลุ่มเป้าหมายให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ลักษณะ มีส่วน
ร่วมและเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายตรวจมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA TEST)  

         -    นัดหมายกำหนดการตรวจมะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST  
- ประเมินความรู้โดยการซักถามขณะประชุมกลุ่ม 

        5. จัดกิจกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST ในกลุ่มเป้าหมายพ้ืนทีรับผิดชอบ 12  หมู่บ้าน 
- เมื่อทราบผล ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แจ้งผลให้ผู้เข้ารับการตรวจทราบ        

   6. ส่งกลุ่มเป้าหมายที่พบผลการตรวจผิดปกติ เพ่ือรับการวินิจฉัยจากแพทย์ และรักษาตามข้ันตอน 
   7. สรุปผลการดำเนินงาน  รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. กลุ่มเป้าหมายคน  
- อบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย สตรีตำบลท่าขมิ้น อายุ 30-60 ปี จำนวน 130 คน  

4. ระยะเวลาดำเนินการ 
           พฤศจิกายน 2566 – สิงหาคม 2567 
5. สถานที่ดำเนินการ   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขมิ้น 
6. งบประมาณ 
         จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าขมิ้น จำนวน 13,450 บาท  
( หนึ่งหมื่นสามพันสี่ร้อยห้าสิบห้าบาทถ้วน ) รายละเอียด  ดังนี้ 
               -  ค่าอาหารกลางวัน(1 มื้อ) และอาหารว่าง(2 มื้อ) ในการอบรมให้ความรู้สตรีกลุ่มเป้าหมาย   
                  และประชาชน กลุ่มเสี่ยง                                               
                  จำนวน 130 คน คนละ 100 บาท เวลา 1 วัน                          เป็นเงิน 13,000 บาท 
               -  ป้ายไวนิลอบรม จำนวน 1 ป้าย ป้ายละ 450 บาท                              เป็นเงิน  450    บาท 
 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สตรี อายุ 30 - 60 ปี มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม อย่างน้อยร้อยละ 80 
           2. สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี ได้ตรวจมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA TES) 
      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

           ผังควบคุมกำกับงานโครงการรู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันภัย มะเร็งปากมดลูก ปี 2567 
                โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขม้ิน อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

 

โครงการ/กิจกรรม 
 ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค.   

โครงการรู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันภัย มะเร็งปากมดลูก ปี 2567  
                  13,450 บุษยามาส 

1. สำรวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย สตรีอายุ 30 - 60 ปี ในพ้ืนที่ 
12 หมู่บ้าน 

 

         

 
บุษยามาส 

    2. ชี้แจงให้ความรู้แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่องมะเร็ง  
ม  ปากมดลูก มะเร็งเต้านม        

 

         

 
บุษยามาส 

3. คัดกรองด้วยวาจาประชาชนสตรีได้รับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก อายุ 30 - 60 ปี 

 

         
 บุษยามาส 

4. อบรมกลุ่มเป้าหมายให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก มะเร็ง
เต้านม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ลักษณะ มีส่วนร่วมและเชิญ
ชวนกลุ่มเป้าหมายตรวจมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA TEST)   
- นัดหมายกำหนดการตรวจมะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST  
- ประเมินความรู้โดยการซักถามขณะประชุมกลุ่ม 

 

         

13,450 บุษยามาส 

5. จัดกิจกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูก HPV DNA TEST ใน
กลุ่มเป้าหมายพ้ืนทีรับผิดชอบ 12  หมู่บ้าน 
- เมื่อทราบผล ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แจ้ง
ผลให้ผู้เข้ารับการตรวจทราบ     

 

         

 บุษยามาส 



โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค.   
6. ส่งกลุ่มเป้าหมายที่พบผลการตรวจผิดปกติ เพ่ือรับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ และรักษาตามข้ันตอน           

 
บุษยามาส 

7. สรุปผลการดำเนินงาน  รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง           
 บุษยามาส 



 
 

กำหนดการโครงการรู้เร็ว รู้ทัน ป้องกันภัย มะเร็งปากมดลูก ปี 2567 
กิจกรรม อบรมกลุ่มเป้าหมายให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ให้ความรู้มะเร็งเต้านมมะเร็งเต้านม 

 
เวลาเนื้อหา/รายละเอียด 
08.00น. -  08.30น.  
08.30น. -  10.00 น. 
10.00 น. – 11.00 น. 
11.00 น. – 12.00 น. 
 
12.00 น. – 13.00 น.  
13.00 น. -  14.00น.            
14.00 น.-   15.00 น. 
 
15.00 น. – 16.30น. 

 ลงทะเบียน  
- ให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม                                                     
- แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมลักษณะมีส่วน
ร่วม - นำเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม มีการ
ประเมินความรู้โดยการซักถามขณะประชุมกลุ่ม                                                          
พักรับประทานอาหารกลางวัน                                                                         
- ให้ความรู้วิธีการตรวจ และข้ันตอนการปฏิบัติเมื่อรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก              
- การสาธิตการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง                                                         
* โมเดลสาธิตมะเร็งเต้านม,เต้านมยางสาธิต                                                          
- สรุปการอบรม ซักถามปัญหา 

หมายเหตุ  ตารางกิจกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
     รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 น. และ 14.30 น. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู ้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื ่อให้เจ้าหน้าที ่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื ่อได้รับอนุมัติแล้ว  
โดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น ) 

           8.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชนที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน).........โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าขม้ิน.......... 
   1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)] 
   2. หน่วยงานสาธารณสขุ เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)] 
   3. หน่วยงานสาธารณสขุอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)] 
   4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)] 
   5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)] 
   6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)] 
   7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  [ข้อ 10 (4)] 

          8.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
  1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน 
  สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)] 
 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของ    
องค์กร หรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)]   
 3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก/  
ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)] 
 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

            8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก 
 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดจำนวนคน 
 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนจำนวนคน 
 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนจำนวนคน 
 4. กลุ่มวัยทำงานจำนวนคน 
 5. กลุ่มผู้สูงอายุจำนวนคน 
 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนคน 
 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพจำนวนคน 
 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงจำนวน 130 คน 
 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]  

10. กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ) กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
          8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 

   8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
  3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 



 8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
  1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................. ................................................ 
 8.4.4 กลุ่มวัยทำงาน 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

  5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน 
 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
         8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................................... ........................................... 
 
           8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 



 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
 8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................... .. 
          8.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)] 
 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม 
 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ 
 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 
 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) ....................................................................................................... .... 

8.4.10 กลุ่มอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 
 1. อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................................................................  
 
 

                                    ลงชื่อ                                       ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม                        

 ( น.ส.บุษยามาส   รอดอินทร์ ) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

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



  



  



 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................  
ครั้งที่/ 25เมื่อวันที่ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

 
งบประมาณที่เสนอ จำนวน.................................บาท 

 

อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
  ..................................................................................................... .................................................... 
 ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
  ..................................................................................................... .................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................... ................................ 
........................................................................................................................................................................ ................. 
................................................................................................................. ........................................................................ 
 
 ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที ่ 3)ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 
 

ลงชื่อ.................................................................... 
ตำแหน่ง................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
  



              ส่วนที่ 3 :แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 
 
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม...................................................... ................................................................................ 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................... .................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ................................................................... .............................................. 
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...................................................................... ......................................... 
................................................................................................................ ........................................................................ 
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมคน 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้รายงาน 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 
 
 


