
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ     
  

เร่ือง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการเพิ่มการเข้าถงึบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

เรียน ประธานกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ        

 ด้วย หนว่ยงาน/องค์กร/กลุม่คน(ระบช่ืุอ) หน่วยงานท้องถิ่น/หน่วยบริการมีความประสงค์จะจดัท า
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการเพิ่มการเข้าถงึบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในปีงบประมาณ 
  โดยขอรับการสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ     
  เป็นเงิน  บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดงันี  ้

ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลง
รายละเอียด) 

หลักการและเหตุผล 

โรคมะเร็งปากมดลกูเป็นโรคมะเร็งท่ีพบเป็นอนัดบัหนึง่ในสตรีไทย พบมีผู้ ป่วยรายใหมป่ระมาณปีละ 

8,200 ราย พบมากท่ีสดุระหวา่งอาย ุ 45-50 ปี ระยะท่ีพบสว่นใหญ่อยูใ่นระยะลกุลาม อตัราการอยูร่อด 5 ปี 

ประมาณร้อยละ 60 จงึมีผู้ ป่วยสะสมจ านวนมาก คาดประมาณวา่จะมีผู้ ป่วยพบรายใหมแ่ละผู้ ป่วยเก่าท่ีต้อง

ตดิตามท าการดแูลรักษาอยูไ่มน้่อยกวา่ 6,000 คนทัว่ประเทศการท าการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูโดยการท า 

Pap Smearได้มีผลการศกึษาวิจยัทัว่โลกวา่สามารถลดอบุตักิารณ์ และอตัราตายจากโรคมะเร็งปากมดลกูได้

มากกวา่ร้อยละ 80ถ้าท าได้อยา่งมีคณุภาพและมีความครอบคลมุกลุม่ประชากรเป้าหมายทัง้หมดได้สงู  จากผล

การศกึษาในหลายประเทศแสดงให้เห็นวา่การตรวจคดักรองด้วยการท า Pap Smear ให้ครอบคลมุกลุม่สตรี

เป้าหมายทัง้หมด มีความส าคญัตอ่การลดอตัราการเกิดและอตัราตายจากโรค มะเร็งปากมดลกูมากกวา่ความถ่ีท่ี

ได้รับการตรวจแตไ่มค่รอบคลมุประชากรทัง้หมด จงึได้มีการด าเนินโครงการคดักรองมะเร็งปากมดลกูขึน้  โดย

ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย สตรีอาย ุ30-60ปี  

1. วัตถุประสงค์/ตัวชีวั้ด 
 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตรีกลุม่เส่ียง  
 2. เพ่ือสง่ตอ่สตรีท่ีตรวจพบผลเซลล์ปากมดลกูผิดปกตเิข้ารับการรักษา  
 ตัวชีวั้ด 
1.ร้อยละของสตรีกลุม่เป้าหมายท่ีได้รับตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
2. ร้อยละของสตรีกลุม่เป้าหมายท่ีได้รับตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูเปรียบเทียบกบัจ านวนสตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ี
ยงัไมเ่คยตรวจมะเร็งปากมดลกูใน 5 ปีท่ีผา่นมาทัง้หมด  

(ข้อมลูจากทะเบียนสตรีอาย ุ 30-60 ปีท่ีเข้าร่วมโครงการ และทะเบียนสตรีท่ีไมเ่คยตรวจ คดักรองมะเร็ง
ปากมดลกูใน 5 ปีท่ีผา่นมา ) 
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3.ร้อยละ100ของสตรีท่ีตรวจพบผลเซลล์ปากมดลกูผิดปกตไิด้รับการสง่ตอ่  

กลุม่เป้าหมาย : สตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีไมเ่คยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา 

2. วิธีด าเนินการ 
1.ประสานงานกบัหนว่ยบริการในพืน้ท่ี (รพ.สต.หรือ รพช.รพท .)เพ่ือขอข้อมลูสตรีอาย ุ 30-60 ปีท่ีเคยเข้า

รับการตรวจมะเร็งปากมดลกูภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา 
2.ประสานงานกบัหนว่ยทะเบียนราษฎร์เพ่ือขอรายช่ือสตรีอาย ุ 30-60 ปีเพ่ือจดัท าทะเบียนสตรีอาย ุ 30-

60 ปีท่ียงัไมเ่คยตรวจมะเร็งปากมดลกูภายใน 5 ปีท่ีผา่นมาในเขตพืน้ท่ี 
3.จดัท าทะเบียนสตรีอาย ุ30-60 ปีท่ียงัไมเ่คยตรวจมะเร็งปากมดลกูภายใน 5 ปีท่ีผา่นมาในเขตพืน้ท่ี 
4..ผู้บริหารท้องถ่ินแตง่ตัง้คณะกรรมการก าหนดหลกัเกณฑ์ (TOR)การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของ

สตรีอาย ุ30-60 ปี กบัหนว่ยบริการ 
5.ผู้บริหารท้องถ่ินแตง่ตัง้คณะกรรมการพิจารณาราคากลาง เพ่ือตกลงราคาการจ้างเหมาตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูของสตรีอาย ุ30-60 ปี ตอ่รายกบัหนว่ยบริการ 
6.จดัเตรียมคปูองบริการ  และออกแบบ แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ ร่วมโครงการโดยสมัภาษณ์ทาง

โทรศพัท์หรือตอบแบบสอบถาม 
 7.ประชาสมัพนัธ์เชิญชวน สตรีอาย ุ 30-60 ปี ท่ีไมเ่คยตรวจมะเร็งปากมดลกูภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา มารับ
ฟังความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลกูจากวิทยากรของหนว่ยบริการ และรับสมคัรเข้าร่วมโครงการ/ลงทะเบียนและรับ
คปูองบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
 8.สตรีอาย ุ30-60 ปีท่ีเข้าร่วมโครงการ เข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูจากหนว่ยบริการในพืน้ท่ี 
(รพ.สต.) หรือหนว่ยบริการประจ า (รพช.รพท.)ท่ีก าหนดพร้อมสง่มอบคปูองบริการแก่หนว่ยบริการ 
 9.หนว่ยบริการประสานและสง่ตอ่สตรีท่ีมีผลคดักรองผิดปกตไิปรับการรักษาตอ่เพ่ือจดัการอยา่งเหมาะสม
ตามแนวทางAbnormal Pap Management Guidelineโดยไมเ่รียกเก็บคา่ใช้จา่ยเพิ่ม 

 10.หนว่ยบริการสง่หนงัสือพร้อมแบบรายงานและคปูองเพ่ือเรียกเก็บเงินจากท้องถ่ิน 
 11.ตรวจสอบรายงานและคปูองกบัทะเบียน เบกิจา่ยให้กบัหนว่ยบริการพร้อมขอหลกัฐานใบส าคญัรับเงิน 

12.ประเมินความพงึพอใจของผู้ ร่วมโครงการโดยสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์หรือตอบแบบสอบถาม 
13.สรุปและตดิตามผลการด าเนินงานทกุไตรมาส และสรุปผลเม่ือสิน้สดุปีงบประมาณ 

 
แผนการด าเนินงาน 

กิจกรรม 
 

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้ รับผิดชอบ หมาย
เหต ุไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1.การเจรจาตกลงกบัหนว่ยบริการ       
2.ประสานข้อมลูกบัหนว่ยบริการ 
ท าทะเบียน 

      

3.จดัพิมพ์คปูองบริการ/รถ       
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4.ประชาสมัพนัธ์โครงการและจดั
วิทยากรให้ความรู้ 

      

5.รับลงทะเบียนและแจกคปูองไป
รับบริการกบัหนว่ยบริการท่ีก าหนด 

      

6.ตรวจสอบคปูองและเบกิจา่ย 
พร้อมลงบญัชี 

      

7.ตดิตามและสรุปผลรายไตรมาส 
และเสนอท่ีประชมุฯ 

      

8.ประเมินและสรุปผลการ
ด าเนินงาน-สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์
หรือแบบสอบถาม 

      

3. ระยะเวลาด าเนินการ     

4. สถานที่ด าเนินการหนว่ยบริการ……………………………………………. 

5. งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ         
จ านวน    บาท  ประกอบด้วย 

1. คา่วสัดสุ านกังาน................................. บาท  
2. คา่วสัดโุฆษณาและเผยแพร่................................. บาท  
3. คา่จ้างเหมาบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูส าหรับสตรีอาย ุ30-60 ปี (........... บาท/คปูอง /

ราย)รวมจ านวนคปูอง..........ใบ                                                        รวมเป็นเงิน ................... 
บาท 

 4..คา่ตอบแทนวิทยากร ให้ความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลกู
.........................................................................บาท  
(ภาคเอกชนภาครัฐ 600 บาท/ชม., วิทยากรภาคเอกชน1,200 บาท/ชม.) 
 5.คา่เคร่ืองดื่มและอาหารวา่ง....(เบกิจา่ยตามระเบียบราชการ)....บาท  
 6.คา่ตอบแทนเจ้าหน้าท่ีปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ............................................บาท  
           7. คา่ใช้สอยอ่ืนๆ............................................บาท  
    (ทกุรายการถวัเฉล่ียจา่ย) 
การประเมินผล 
 ความส าเร็จของโครงการ พจิารณาจาก   
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 1. ร้อยละของจ านวนสตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีเข้าร่วมโครงการเปรียบเทียบกบัจ านวน สตรีอาย ุ 30-60 ปี ท่ียงั
ไมเ่คยตรวจมะเร็งปากมดลกูใน 5 ปีท่ีผา่นมาทัง้หมด (ข้อมลูจากทะเบียนสตรีอาย ุ 30-60 ปีท่ีเข้าร่วมโครงการ 
และทะเบียนสตรีท่ีไมเ่คยตรวจ จากการประสานกบัหนว่ยบริการ) 

 2. ร้อยละของจ านวนสตรีอาย ุ30-60 ปี ท่ีเข้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู เปรียบเทียบกบัสตรี
อาย ุ30-60ปี  ท่ีเข้าร่วมโครงการทัง้หมด (ตรวจสอบจากคปูองท่ีหนว่ยบริการเรียกเก็บคา่ใช้จา่ย)  
 3. ร้อยละของความพงึพอใจของสตรีอาย ุ30-60 ปีท่ีเข้าร่วมโครงการ 

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.สตรีอาย ุ30-60 ปีท่ีไมเ่คยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูภายใน 5 ปีท่ีผา่นมาเข้าถึงบริการเพิ่มขึน้ 
          2. สตรีท่ีมีผลการตรวจพบผลเซลล์ปากมดลกูผิดปกตไิด้รับการจดัการอยา่งเหมาะสมตามแนวทาง ( Abnormal 
Pap Management Guideline) 

7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการท่ีเป็นรายการหลักส าหรับใช้
ในการจ าแนกประเภทเท่านัน้ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทกึข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เม่ือได้รับ
อนุมัตแิล้ว) 

 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 
ข้อ 7)ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน อปท.         

 7.1.1หนว่ยบริการหรือสถานบริการสาธารณสขุ เชน่ รพ.สต. 

7.2 ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 7.2.1สนบัสนนุการจดับริการสาธารณสขุของหนว่ยบริการ/สถานบริการ/หนว่ยงานสาธารณสขุ  [ข้อ 7(1)] 

7.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 
2557) 

 7.3.4กลุม่วยัท างาน 

7.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
 7.3.4กลุม่วยัท างาน 
  7.4.4.2การตรวจคดักรอง ประเมินภาวะสขุภาพและการค้นหาผู้ มีภาวะเส่ียง  
  

 

 
ภาคผนวก 
เง่ือนไขและคา่ใช้จา่ยเพิ่มเตมิกบัหนว่ยบริการ 
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 -หนว่ยบริการให้การตรวจคดักรองตามแนวปฏิบตัแิละมาตรฐานตามแนวทางเวชปฏิบตักิารตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกูและการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตขิองปากมดลกู  
 -หนว่ยบริการเรียกเก็บคปูองบริการจากสตรีอาย ุ 30-60 ปี โดยไมเ่รียกเก็บคา่ใช้จา่ยเพิ่ม 
 -หนว่ยบริการประสานและสง่ตอ่สตรีท่ีมีผลคดักรองผิดปกตไิปรับการรักษาตอ่โดยไมเ่รียกเก็บคา่ใช้จา่ย
เพิ่ม 
 -หนว่ยบริการบนัทกึรายละเอียดเพิ่มเตมิในคปูองและจดัท ารายงานพร้อมแนบคปูอง เรียกเก็บคา่ใช้จา่ย
จากท้องถ่ิน 
 -ท้องถ่ินจา่ยเงินให้หนว่ยบริการตามรายงานและคปูองท่ีเป็นหลกัฐาน  
 -อ่ืนๆตามท่ีเห็นชอบร่วมกนั  

รูปแบบคปูอง 

 -คปูองบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูสตรีอาย ุ 30-60 ปี 
  
 
 
 
 
ทะเบียนสตรีอาย ุ30-60 ปีท่ีไมเ่คยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา  (ท าในรูปแบบไฟล์ excel 
และขยายชอ่งมากกวา่ท่ีแสดงได้ เชน่ เพิ่มชอ่งการเรียกเก็บจากหนว่ยบริการ และเจ้าของรถ เพ่ือประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ข้อมลูด้วย ข้อมลูสว่นหนึง่ได้มาจากการดงึฐานข้อมลูทะเบียนราษฎร์โดยตรง)  

ล าดบั ช่ือ 
นามสกลุ 

อาย ุ ท่ีอยูปั่จจบุนัท่ีตดิตอ่ได้ คปูอง
บริการ 

คปูองรถ ลายมือ
ช่ือ 

เลขท่ี ถนน หมู ่ ต าบล อ าเภอ จงัหวดั โทรศพัท์ เลขท่ี (ใบ) เลขท่ี (ใบ) 
               
               

 
การส ารวจความพงึพอใจ 
โดยใช้แบบสอบถาม ให้สตรีอาย ุ30-60 ปีท่ีเข้าร่วมโครงการ ตอบด้วยตนเองหรือสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 
 ตวัอยา่งข้อความแบบสัน้  
 ตามท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน..................ได้จดัท าโครงการ.................เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่
ทา่นในการเข้าถึงบริการคดักรองมะเร็งปากมดลกู และคณุ.......................เป็นบคุคลหนึง่ท่ีเข้าร่วมในโครงการนัน้  
เพ่ือเป็นการพฒันาปรับปรุงบริการของโครงการ จงึขอความกรุณาจากทา่นได้ให้คะแนนความพงึพอใจ โดยกา
เคร่ืองหมายหน้าหมายเลขหรือบอกเลขท่ีแสดงระดบัความพงึพอใจนัน้  

คูปองตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเลขท่ี

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

ออกโดยองค์กรปกครองท้องถิ่น................ 

ชื่อ...............................นามสกุล

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

ว.ด.ป.ท่ีรับบริการ.................... ผลการคัด

กรอง............................ 



-6- 

 1หมายความวา่ พงึพอใจน้อยท่ีสดุ 
 2 หมายความวา่ พงึพอใจน้อย 
  3 หมายความวา่ พงึพอใจปานกลาง 
 4 หมายความวา่ พงึพอใจมาก 
 5 หมายความวา่ พงึพอใจมากท่ีสดุ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง.....................................................................  
 
 

แบบรายงานเพ่ือขอรับคา่ใช้จา่ย 
 

ล าดบั ช่ือ-นามสกลุ วนัท่ีรับบริการ ผลการคดักรอง การสง่ตอ่ หมายเหต ุ
      
      
      
 


