แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
เรื่อง ขอเสนอ “ โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี 
(เขตอบต.ท่ามะเขือ) ประจำปีงบประมาณ  2563”
เรียน ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่ามะเขือ
          ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือ มีความประสงค์ จะจัดทำ “โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี (เขตอบต.ท่ามะเขือ) ประจำปีงบประมาณ  2563” โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่ามะเขือ เป็นเงิน 8,600 บาท (แปดพันหกร้อยบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดโครงการดังนี้
1.หลักการและเหตุผล

          มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 2  ของโรคมะเร็งทั้งหมดของสตรีไทยรองจากมะเร็งเต้านม  ปัจจุบันในประเทศไทยแต่ละปี  จะพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ  10,000  ราย  และเสียชีวิตจากการเป็นมะเร็งปากมดลูก  5,000  ราย  อัตราการเสียชีวิตของสตรีไทยเพิ่มขึ้นจาก 7  คน/วัน  เป็น  14  คน/วัน      สถิติจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ   พบว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมาพบแพทย์ เมื่อระยะของโรคมะเร็งนั้นได้เข้าสู่ในระยะลุกลามแล้ว การรักษาจึงเป็นไปได้ยาก ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจาก  ไม่สามารถประกอบอาชีพได้  ก่อให้เกิดปัญหาด้านสังคม และครอบครัวตามมาอย่างมากมาย  แต่จะสามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้ถ้าพบผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก  ร้อยละ 30 – 40 สามารถป้องกันได้ด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยง และหากได้รับการตรวจคัดกรอง มะเร็งที่เหมาะสมจะสามารถป้องกันและได้รับการรักษาได้ทันท่วงที ดังนั้น ถ้าสามารถกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคดังกล่าว พร้อมทั้งตระหนักและเห็นถึงความสำคัญของการตรวจค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกก็จะทำให้อัตราการเกิดโรค , อัตราการป่วยและอัตราการตายจากโรคมะเร็งลดลงด้วย ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือได้เล็งเห็นความสำคัญจึงได้จัดทำ “โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี (เขตอบต.ท่ามะเขือ) ประจำปีงบประมาณ  2563 ขึ้น     
2.วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
        1. เพื่อให้สตรี ที่มีอายุ 30 -60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม
        2. เพื่อให้สตรีที่มีอายุ 30-70 ปี สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
        3. เพื่อลดอัตราการป่วยและตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
        4. เพื่อให้สตรีที่ตรวจพบเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และรับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
3.กลุ่มเป้าหมาย :  สตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30  - 60 ปี เขตตำบลท่ามะเขือ จำนวน  594  คน  
                        เป้าหมายรายใหม่ร้อยละ 20 ที่ตรวจมะเร็งปากมดลูก จำนวน 120 คน 
4.กลวิธีดำเนินงาน 
          1.สำรวจและจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
          2.ประชาสัมพันธ์/ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน และส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

3.จัดทำสื่อและมุมเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก
         4.จัดกิจกรรมรณรงค์ การตรวจ Pap Smear  กลุ่มเป้าหมายสตรีอายุ 30 – 60 ปี 
          5.กิจกรรมการอมรมให้ความรู้แก่สตรีกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการการตรวจคัดกรองการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม การดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตนให้ห่างไกลจากโรคและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง  
6.ดำเนินการตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม  ในกลุ่มเป้าหมายในสถานบริการ
7.บันทึกข้อมูลผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง ส่งข้อมูลให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองขลุง พร้อมแผ่นสไลด์
8.ส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงเพื่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย และให้การรักษา 100 % 

          9.ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยผู้ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม 100%

10.สรุปผลโครงการ
5.ระยะเวลาดำเนินการปีงบประมาณ 2563
          1 กุมภาพันธ์ 2563 – 30 กันยายน 2563         
6. สถานที่จัดกิจกรรม 
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือ
7.งบประมาณ

1. ค่าอาหารว่าง และเครื่องดื่ม สำหรับผู้มารับการอบรมและรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 120 คน ๆ ละ30 บาท เป็นเงิน 3,600 บาท
2. ค่าจ้างทำป้ายโรฮัพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก ขนาด 80x200 ซ.ม. จำนวน 2 ป้าย ๆ ละ 2,500 บาท เป็นเงิน 5,000 บาท
                           รวมเป็นเงิน 8,600 บาท (แปดพันหกร้อยบาทถ้วน)
8.ผลที่คาดว่าจะได้รับ
          1. ร้อยละ20 ของสตรีอายุ 30- 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี pap smear

      2. ร้อยละ80 ของสตรีกลุ่มเป้าหมาย ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง


3. ร้อยละ100 ของผู้ตรวจพบความผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา


4. สตรีกลุ่มเป้าหมาย มีความรู้ และตระหนักในเรื่องมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมสามารถสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง
9.สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
9.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะเขือ


( 9.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

( 9.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

( 9.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


( 9.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


( 9.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
9.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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


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


( 9.2.3 สนับสนุนการจัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  กิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

( 9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

( 9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
   9.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

( 9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

( 9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

( 9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

( 9.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

( 9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

( 9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

( 9.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

( 9.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

( 9.3.8สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

   9.4
  กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

( 9.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

       ( 9.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

       ( 9.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

       ( 9.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

       ( 9.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

       ( 9.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

       ( 9.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

       ( 9.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

       ( 9.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................................

( 9.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

      ( 9.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

      ( 9.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

      ( 9.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

      ( 9.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

      ( 9.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

      ( 9.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

      ( 9.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
                ( 9.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................................

         
( 9.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

      ( 9.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

      ( 9.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

        ( 9.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
                ( 9.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

      ( 9.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

      ( 9.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

      ( 9.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

      ( 9.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

      ( 9.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................................

( 9.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

      ( 9.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

      ( 9.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

      ( 9.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

      ( 9.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
                 ( 9.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม                                                       ในการทำงาน

       ( 9.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

       ( 9.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

       ( 9.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ( 9.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................................

( 9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

       ( 9.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

       ( 9.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

       ( 9.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

       ( 9.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

       ( 9.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

       ( 9.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

       ( 9.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

       ( 9.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ).....................................................................................................

( 9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

       ( 9.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

       ( 9.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

       ( 9.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

       ( 9.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

       ( 9.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

       ( 9.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

       ( 9.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

       ( 9.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
                 ( 9.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................................

( 9.4.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

      ( 9.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

      ( 9.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

      ( 9.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

      ( 9.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

      ( 9.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

      ( 9.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

      ( 9.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

      ( 9.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................................

( 9.4.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

     ( 9.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

     ( 9.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

     ( 9.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

     ( 9.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
               ( 9.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
               ( 9.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................................

( 9.4.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

     (ลงชื่อ)......................................................ผู้เสนอโครงการ
(นางลมัย    บัวสุด)
ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
10. คณะอนุกรรมการตรวจสอบโครงการ
(ลงชื่อ)..............................................................
(                                    )
11. ผู้ตรวจสอบโครงการ

 ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุม คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่ามะเขือครั้ง     ที่………………………………เมื่อวันที่……………เดือน………………………………………พ.ศ. …………………....

(ลงชื่อ).........................................................
     (นายกฤษฎา  ธีระวัชโรทัย)
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
 กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ
12. ผู้อนุมัติโครงการ
      (ลงชื่อ)..................................................................
    (นายโสภา สันแดง)
     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
    ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่ามะเขือ
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

             ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ              ครั้งที่........../......................เมื่อวันที่......................................................ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

  ( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน.........................................บาท

       เพราะ.........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

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

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

            ( ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

      เพราะ.........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
                หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) .............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
             ( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)                          ภายในวันที่....................................................................
(ลงชื่อ)...............................................................
(...............................................................)
ตำแหน่ง.............................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้น                  การดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ...............................................................................................................................
1.
ผลการดำเนินงาน
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
  2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ เพราะ................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
   2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมในแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม.................................คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ
       งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ......................................................บาท
       งบประมาณเบิกจ่ายจริง...............................................................บาท   
คิดเป็นร้อยละ.............................
       งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ..................................................บาท    คิดเป็นร้อยละ..............................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน
       ( ไม่มี
       ( มี
       ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ..................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
        แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)...............................................................ผู้รายงาน
                                          (...............................................................)







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







   วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ตารางการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง อายุ 30-60 ปี 
(เขตอบต.ท่ามะเขือ) ประจำปีงบประมาณ  2563
                         เวลา 




      ตารางกิจกรรม
               08.30 น. – 09.00 น.

ลงทะเบียน
               09.00 น. - 10.00 น.
   
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม
                                            
 การปฏิบัติตนให้ห่างไกลจากโรคและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
               10.00 น. – 10.30 น.         
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

               10.30 น. –10.45 น.

พักรับประทานอาหารว่าง และเครื่องดื่ม
               10.45 น. - 16.30 น.

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม(ต่อ)

