
 

 
 

กปท.10 

 
 

แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ............องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน.............รหัส กปท. ....L4722... 

อำเภอ........ป่าซาง........จังหวัด......ลำพูน..... 
 

1.ชื่อ  แผนงาน  โครงการ  กิจกรรม 
      โครงการรณรงค์ค้นหาป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ปี 2567 

2.ผลการดำเนินงาน 
1. ประชาชนเพศหญิงที่ อายุ 30-70ปีที่อาศัยในเขตตำบลบ้านเรือน ได้มารับการใช้บริการ การคัดกรอง
มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก เป้าหมายทั้งหมด 200 ราย มารับบริการ 175 ราย คิดเป็น ร้อยละ 75   
2. ประชาชนเพศหญิงที่ อายุ 30-70ปีท่ีอาศัยในเขตตำบลบ้านเรือน ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
การตรวจเต้านม ไม่รายใดพบความผิดปกติ กรณีถ้าพบผลมีความผิดปกติได้รับการรักษา การส่งต่ออย่างเป็น
ระบบร้อยละ 100  

          3. ประชาชนเพศหญิงที่ อายุ 30-70ปีที่อาศัยในเขตตำบลบ้านเรือน ที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทักษะในการสังเกตอาการแสดงของมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้า
นมร้อยละ 100 หลังจากที่ได้รับความรู้เรื่องการตรวจเต้านม และการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถตอบสาธิต
ย้อนกลับได้ ทุกคน 

 

3.ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 

 บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
      ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ  
............................................................................................................................. .......................................

............................................................................................ .............................................................................................  
4.การเบิกจ่ายงบประมาณ 

งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ            9,750      บาท 
งบประมาณเบิกจ่ายจริง             9,750              บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100....... 
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุน            -                 บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. 

5.ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
 ไม่มี 

       มี 



 

 
 

กปท.10 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ........................................................... 
  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ............................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
6.เอกสารประกอบการรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 สำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน (กรณีคณะกรรมการ กปท.ต้องการทราบรายละเอียด) 
 ภาพถ่ายหรือวีดิทัศน์ภาพการดำเนินการจริง 

      อ่ืน ๆ ...........................................................................................................   

7.บุคคลอ้างอิง/ตัวแทนผู้รับประโยชน์จากการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 3 คน ขึ้นไป) 

1. ชื่อ......นางแสงจันทร์  ธรรมเสนา..........................หมายเลขโทรศัพท์.....081-0282187.................... 
2. ชื่อ.....นางสาวลำจวน  ปาใหม่...............................หมายเลขโทรศัพท์......064-8211546................... 
3. ชื่อ......นางสาวแสงจันทร์  ปินตายอง.................... หมายเลขโทรศัพท์......081-3876175................... 

 

 

   ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
(   นายปรีดา  พญามงคล   ) 

ตำแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 
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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
โครงการรณรงค์ค้นหาป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกปี 2566 

ดำเนินการ 
1. ประชุมชี้แจง กำหนดกลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการดำเนินโครงการ 
 

 

2. ดำเนินการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและดำเนินการผลิตสื่อ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนทราบข้อมูล  
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   3.ดำเนินการตรวจมะเร็งปากมดลูกและสอนสาธิตการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองที่บ้าน ในกลุ่มเป้าหมาย 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.บันทึกผลการทำโปรแกรมของสถาบันมะเร็งและโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือน 
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5.ส่งต่อในรายที่ผลการตรวจผิดปกติ และติดตามผลการรักษาหลังการส่งต่อในรายที่ผลการตรวจผิดปกติ 
จำนวนผู้เข้าร่วมการตรวจคัดกรอก
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

จำนวนผลตรวจคัดกรอกมะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ผล

ปกต ิ

จำนวนผลตรวจคัดกรอกมะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ผล

ผิดปกติ 
175 ราย 175 ราย 0 ราย 

6.สรุปและประเมินผลโครงการ รายงานผลต่อกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการรณรงค์ค้นหาป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์ ปี 2567 

กิจกรรม 
1.ประชุม ประธาน อสม.และ อสม.ประจำตำบลบ้านเรือนชี้แจง กำหนดกลุ่มเป้าหมายร่วมกันและ

แจ้งวัตถุประสงค์ในการดำเนินโครงการดังกล่าว 
2.การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องของการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและดำเนินการผลิตสื่อ

ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนทราบข้อมูล 
3. แจ้งรายชื่อ ดำเนินการตรวจมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายที่วางแผนไว้ 

                     4.การบันทึกผลการทำโปรแกรมของสถาบันมะเร็งและโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านเรือน 

5. กรณีท่ีผลการตรวจผิดปกติ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเรือนได้ทำการส่งต่อในราย
ที่ผลการตรวจผิดปกติให้โรงพยาบาลป่าซางและติดตามผลการรักษาหลังการส่งต่อในรายที่ผลการตรวจ
ผิดปกติ 

                    6.สรุปและประเมินผลโครงการ รายงานผลต่อกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน 
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2. งบประมาณ 

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเรือน 

       จำนวน    9,750   บาท รายละเอียดดังนี้ 
 ค่าชุดให้ความรู้โรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจเต้านมด้วยตัวเองเพ่ือค้นหาความผิดปกติด้วยตัวเอง จำนวน 
200 แผ่นๆละ   3 บาท                                                            เป็นเงิน    600  บาท 
 ชุดโมเดลสำหรับสาธิตการตรวจมะเร็จเต้านม                                       เป็นเงิน 2,950 บาท 
ผ้าถุงสำหรับคลุมการตรวจแปปสเมียร์        จำนวน 10 ผื่น ผื่นละ 100 บาท เป็นเงิน 1,000 บาท 
 ค่าป้ายไวนิล (แบบขาตั้ง) ขนาด 50X150 cm จำนวน 2 อัน ๆ ละ 800 บาท เป็นเงิน 1,600 บาท 
 ค่าป้ายโครงการ ขนาด 3x1 เมตร จำนวน 1 ป้าย                               เป็นเงนิ   400  บาท  
 ป้ายรณรงค์ในชุมชนจำนวน 8 ป้าย ๆ ละ 400 บาท                               เป็นเงิน  3,200 บาท 

3. ผลการดำเนินงาน 

1.สตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

 มากกว่าร้อยละ 75 จากการดำเนินโครงการมีสตรีในกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรอกมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม จำนวนทั้งหมด 175 คน คิดเป็น ร้อยละ 75  
  2. สตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมถ้าพบผลมีความผิดปกติได้รับการรักษา การส่ง
ต่ออย่างเป็นระบบร้อยละ 100 ปี งบ2576 จากการดำเนินโครงการมีสตรีในกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการตรวจคัดกรอก
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม จำนวนทั้งหมด 175 คน คิดเป็น มีจำนวนสตรีที่เข้าร่วมโครงการพบความผิดปกติ 
ทั้งหมด 0 ราย ได้รับการส่งต่อ ทั้งหมด 0 ราย   
  3. สตรีกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทักษะในการสังเกตอาการแสดงของมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมร้อย
ละ 100 
4. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
4.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ .................................................................................................. 

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

4.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..................... 175..................... คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ................ 9750................... บาท 

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   ................. 9750.............. บาท   คิดเป็นร้อยละ .......100........ 

 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ .....................-....................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ...........-.......... 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
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  ไม่มี 
  มี 
  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............... 

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

  แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ........................................................... .............................................. 

............................................................................................................................. ............................................... 
 
 
ลงชื่อ ..................................................................... ผู้รายงาน 
                   (นายปรีดา   พญามงคล) 

 ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตำบลบ้านเรือน 
 

 
ลงชื่อ ...................................................................... ผู้รายงาน 
               (นางสาวบุษยา ธิฉลาดสืบ) 

            ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
              วันที่-เดือน-พ.ศ. 30 กันยายน 2566 

 

 




