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แบบเสนอโครงการ 
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกนัสขุภาพองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 

 

   รหัสโครงการ …………. – L4231 -………-……… 

1. หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ ………โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเยอร์เวง……… 

2. ชื่อโครงการ/กิจกรรม สตรสีุขภาพดี รู้ทันมะเร็งปากมดลกู และมะเร็งเตา้นม 
3. ความสอดคล้องกับแผนงาน  แผนงานเหล้า 

 แผนงานบุหรี ่

 แผนงานสารเสพตดิ 

 แผนงานโรคเรื้อรัง 

 แผนงานอาหารและโภชนาการ 

 แผนงานกิจกรรมทางกาย 

 แผนงานอุบัติเหต ุ

 แผนงานอนามัยแม่และเด็ก 

 แผนงานเด็ก เยาวชน ครอบครัว 

 แผนงานผูสู้งอาย ุ

 แผนงานสิ่งแวดล้อม 

 แผนงานเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด 

 แผนงานกลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีความเสี่ยง 

 แผนงานคนพิการ 

 แผนงานการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 
4. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ตั้งแต่ วันท่ี.....1...เดือน.....มิถุนายน....พ.ศ....2562.....  

ถึง     วันท่ี...31...เดือน.....สิงหาคม....พ.ศ....2562..... 

5. สถานที่ด าเนินงาน โรงเรียนบ้านอัยเยอร์เวง  

6. งบประมาณ จ านวน...................22,050.....................บาท 

7. หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการท าโครงการ) 

            มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ1 และ 2 ของโรคมะเร็งทั้งหมดของสตรี
ไทย ว่าโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสัดส่วนร้อยละ 33.1 ของมะเร็งทุกชนิดในสตรี (447 จาก 1,440 ราย) โรคมะเร็งที่พบ
รองลงมา ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านม, โรคมะเร็งช่องปาก,โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งรังไข่ ฯลฯ ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด
ความสูญเสียทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางด้านเศรษฐกิจ เป็นอย่างมาก แต่จะสามารถป้องกันและรักษาให้หายขาด
ได้ถ้าพบผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก ดังนั้นถ้าสามารถกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้มีความ รู้และเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคดังกล่าว พร้อมทั้งตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการตรวจค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้า
นมในระยะเริ่มแรกก็จะท าให้อัตราการเกิดโรค,อัตราการป่วยและอัตราการตาย จากโรคมะเร็งฯ ลดลงนั้น 

จากสถานการณ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัยเยอร์เวง มีกลุ่มสตรีอายุ 30 – 70 ปี จ านวน 1,456 
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คน ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอัยเยอร์เวง และกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลอัยเยอร์เวง ได้เล็งเห็นความส าคัญของการค้นหาผู้ป่วยให้เร็วที่สุดจึงได้จัดท า โครงการสตรี สุขภาพดี รู้ทันมะเร็ง
ปากมดลูก และมะเร็งเต้านม ขึ้นเพ่ือค้นหามะเร็งมะเร็งปากมดลูก ในระยะเริ่มแรก เพ่ือให้ครอบคลุมประชากรระดับ
หนึ่งซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมได้  และสร้างความตระหนักในการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในโอกาสต่อไป 

8. วัตถุประสงค/์เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

ข้อที่ 1…เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักในเรื่องของ
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมและสามารถตรวจเต้านม
ด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 ของสตรี
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

สตรีกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก, โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  
 

ข้อที่ 2 เพ่ือค้นหาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก
ในระยะแรก 
 

 สตรีกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็งเต้า
นมและปากมดลูก และให้ความสนใจในการเข้ารับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก มากกว่า ร้อยละ 20 

ข้อที่ 3 เพ่ือลดอัตราป่วยและตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
และมะเร็งเต้านม 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น
ได้รับการรักษา 

ข้อที่ 4 เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่
และมีประสิทธิ์ภาพ เพิ่มประสิทธิ์ผล 

อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม
ลดน้อยลง 

9. วิธีด าเนินการ (ออกแบบให้ละเอียดเป็นล าดับขั้นตอน) 
ขั้นเตรียมการ 
                 1. จัดรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในศูนย์สุขภาพชุมชนทุกวัน พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค  การรักษา ผลกระทบ รวมถึงการป้องกันที่ถูกต้อง 
                 2. ให้ค าปรึกษาแก่คู่สามี – ภรรยาที่ผลการตรวจผิดปกติ และให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
                 3. ให้การรักษาและส่งต่อในรายที่ผลผิดปกติ 
                 4. จัดท าโครงการเพื่อแก้ไขปัญหา และน าเสนอเพ่ือขออนุมัติ  
ขั้นด าเนินการ 
                 1. จัดอบรมกลุ่มเป้าหมายในเรื่องการรู้ทันป้องกัน มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก จ านวน 150  คน 
                 2. อสม.ในชุมชน ต้านภัยมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก ชักชวนให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายมารับการตรวจแจ้งผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกแก่ผู้รับบริการ 
                 3. บริการเคลื่อนที่ (mobile) ในชุมชนที่มีขนาดใหญ่ พื้นที่กว้างขวาง และห่างไกลจากศูนย์สุขภาพชุมชน 
โดยมีกิจกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูก และเต้านม พร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 
                4. การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้านโดยอสม.ในชุมชนต้านภัยมะเร็งปากมดลูก 
                5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับอสม.ต้านภัยมะเร็งปากมดลูกติดตามเยี่ยมผู้ตรวจพบความผิดปกติ หรือ



3 
 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม เพ่ือให้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องตามนัด 
 

10. กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 

ชื่อกิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
งบประมาณ 

ระบุวัน/
ช่วงเวลา 

1. กิจกรรมหลัก  

 อบรมให้ความรูเ้รื่อง มะเร็งปากมดลูก       
และมะเร็งเต้านม 
    

 

 
สตรี
กลุ่มเป้าหมาย
อายุ 30-70 ปี 
รพ.สต 
บ้านอัยเยอร์
เวง จ านวน 
150 คน 
 

 
-ค่าอาหารกลางวันส าหรับผู้เข้าอบรมและคณะด าเนินงาน 
150 คน X 50 บาท  = 7,500 บ. 
-ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มส าหรับผู้เข้าอบรมและคณะ
ด าเนินงาน 150 คน X 25 บาท x 2 มื้อ  = 7,500 บ. 
-ค่าวิทยากร 2 คน X 150 บาท X 3 ช่ัวโมง x 1 วัน         
= 1,800 บาท 

-ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดอบรม 150 คน x 30 บาท 

= 4,500 บาท 

-ค่าป้ายโครงการขนาด 1 X 3 เมตร = 750 บาท 
- หมายเหตุ  ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้ 

ม.ิย. – ส.ค.62 

 รวม...22,050....บาท  

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

               1. สตรีกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก, โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  
               2. สตรีกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็งเต้านมและปากมดลูก และให้ความสนใจในการเข้ารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก มากกว่า ร้อยละ 20 

     3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นได้รับการรักษา 
     4. อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมลดน้อยลง 
    

 

12. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักส าหรับใช้ในการจ าแนก
ประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว) 
 

12.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ....รพ.สต.บ้านอัยเยอร์เวง............................... 

   12.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   12.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   12.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   12.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
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   12.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 
12.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 

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

   12.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 
7(2)] 

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

   12.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   12.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)] 
12.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   12.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด  

   12.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   12.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   12.3.4 กลุ่มวัยท างาน 

   12.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   12.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   12.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   12.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

  12.3.8 ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
12.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 

    12.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   12.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   12.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   12.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   12.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   12.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................. ............................... 

   12.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

   12.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
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   12.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   12.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   12.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   12.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   12.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   12.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   12.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   12.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................. 
 

   12.4.4  กลุ่มวัยท างาน 

   12.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

    12.4.4.5การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

   12.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 

   12.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   12.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   12.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 

   12.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
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   12.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   12.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   12.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   12.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   12.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

   12.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   12.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   12.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   12.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   12.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   12.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   12.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   12.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   12.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
 

   12.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   12.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   12.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   12.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
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   12.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   12.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ......ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก.............. 
 

   12.4.8  ส าหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 

   12.4.8.1 อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................................................................................................  
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอโครงการ 

                      (นางสาวรอมล๊ะห์  แวเตะ) 
   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
      วันที่-เดือน-พ.ศ. 19  พฤศจิกายน  2561 

 

 

              เห็นชอบ            อนุมัติ 
 
 
ลงชื่อ ................................................    ลงชื่อ...............................................  
         (นายอารี    หนูชูสุข.)                   (                                 ) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอัยเยอร์เวง 
         (เลขานุการกองทุนฯ)                                               (ประธานกรรมการกองทุนฯ) 
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลง
รายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 

   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     .................................................................................................. ....................................................... 

   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ .............................................................................................................................. ........................... 
     .................................................................................................. ....................................................... 
 

 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ........................................................................................................................... ........ 
..................................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ........................................................................... 
 

   ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
…………………………………………………......... 
 

ลงชื่อ .................................................................... 
       (..................................................................) 
ต าแหน่ง ................................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 
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ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินงาน) 
 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...................................................................................................................................... 
 

1. ผลการด าเนินงานภาพรวมโครงการ 
 ............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................................... ......................................... 
......................................................................................... ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
........................................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... ................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
................................................................................................................................ ........................................................ 
.......................................................................... ..............................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................................................ ............................ 
...................................................................................................... ..................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
........................................................... .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... .................................................................................................................  
 
1. ผลการด าเนินงานตามกิจกรรม 

ชื่อกิจกรรม 
วันที่

ปฏิบัติ 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณที่ใช้ 

1...................................................    จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
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...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

ชื่อกิจกรรม 
วันที่

ปฏิบัติ 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

(คน) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ งบประมาณที่ใช้ 

2...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

3...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิน้....................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

4...................................................
...............…………………………………
…………………….……………………….  

 

   จ านวนทั้งสิ้น.......................บาท 
- ค่าตอบแทน….............. บาท 
- ค่าวิทยากร….............. บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน…..........บาท 
- ค่าอาหารว่าง…............บาท 
- ค่าวัสดุ…............บาท 
- ค่า…………............บาท 
- ค่า…………............บาท 

 
 
 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ .......................................................................................... 



11 
 

................................................................................................................. ....................................................................... 

................................................................................................................. ....................................................................... 

................................................................................................................. ....................................................................... 
 
2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม........................................................คน 
 
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................................................. บาท 
 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ ................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 
 
4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ................................................................................................ ................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ....................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ................................................................................................ ................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
 

ลงชื่อ ......................................................................... ผูร้ายงาน 
               (.........................................................................) 

ต าแหน่ง ..................................................................... 
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................... 
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