
 

    แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทนุหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 
เรื่อง ขอเสนอโครงการเด็กบ้านใหม่ใส่ใจคัดแยกขยะ 
เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

 ด้วย โรงเรียนบ้านใหม่ มีความประสงค์จะจัดท าโครงการโรงเรียนเด็กบ้านใหม่ใส่ใจคัดแยกขยะ โดย
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ เป็นเงิน 19,000 บาท  โดยมี
รายละเอียดโครงการ ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด) 
 
1. หลักการและเหตุผล 
   ขยะมูลฝอยถือเป็นตัวการส าคักญประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม  เช่น มลพิษทางน้ า  
มลพิษทางดิน  มลพิษทางอากาศ  และที่ส าคัญ ขยะยังเป็นต้นเหตุหนึ่งของการเกิดโรค  เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของหนู
และแมลงวัน  ซึ่งเป็นพาหะน าโรคติดต่อ  ท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน  คุณภาพชีวิต  ความ
เป็นอยู่  และเป็นปัญหาในการบริหารจัดการของประเทศ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ที่
เร่งมาตรการในการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่นับวันจะเพ่ิมมากข้ึน  ตามการเจริญเติบโตของเมืองและการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจและอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว  ท าให้เป็นภาระหน้าที่ในการบริหารจัดการและการแก้ไขปัญหา 
  อีกทางออกหนึ่งในการแก้ไขปัญหาในระยะยาวคือ  กรลดปริมาณขยะจากแหล่งก าเนิด  โดยค านึงถึง
ความจ าเป็นที่ต้องใช้อย่างรู้คุณค่า  ส่งเสริมให้มีการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง   สร้างจิตส านึกและความตระหนึกต่อ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพประชาชนและสิ่งแวดล้อม   
  ทั้งนี้ เนื่องจากโรงเรียนบ้านใหม่  ได้ประสบปัญหาขยะในโรงเรียนที่ค่อนข้างจะรุนแรง ด้วยสภาพ
พ้ืนที่ของบริเวณของโรงเรียนที่มีขนาดกว้างและเหมาะส าหรับการจัดกิจกรรมต่าง ๆ โดยมีหลายหน่วยงานที่ขอใช้
สถานที่ของโรงเรียนในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งกิจกรรมในระดับหมู่บ้าน  ระดับต าบล  ระดับอ าเภอ  และระดับ
จังหวัด  โดยในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง  ภายหลังการจัดกิจกรรม  พบว่ามีปริมาณขยะที่เกิดจากกิจกรรมดังกล่าว
จ านวนมาก  ซึ่งขยะดังกล่าว  หากมีการคัดแยกอย่างถูกต้อง  จะมีปริมาณขยะที่สามารถน าไปจ าหน่ายจ านวนมาก  
โดยขยะดังกล่าว  ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อมเป็นอย่างมาก  เนื่องจากผู้เกี่ยวข้องจะมีการก าจัดขยะ
ด้วยการเผาท าลายเป็นส่วนใหญ่  น ามาซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนและบุคลากร  รวมทั้งประชาชนในละแวก
ดังกล่าวเป็นอย่างมาก 

ดังนั้น  ทางโรงเรียนบ้านใหม่  จึงเล็งเห็นความส าคัญของการคัดแยกขยะและก าจัดขยะให้ถูกวิธี  อีก
ทั้งในเรื่องของการน าขยะกลับมาให้เกิดประโยชน์สูงสุด  จึงได้จัดท า “โครงการเด็กบ้านใหม่ใส่ใจคัดแยกขยะ”  โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียน  เพ่ือจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสม  และสามารถลดปริมาณขยะมูลฝอยจาก
แหล่งก าเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  อีกท้ังยังเป็นการปลูกฝังจิตส านึกให้แก่ผู้เรียนได้น าความรู้เรื่องของการ
คัดแยกขยะ  น ากลับไปใช้ในครัวเรือนของตน  เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ชุมชนต่อไป  พร้อมเป็นการเดินตามรอยทางของ
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอีกด้วย 
 
๒. วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

1. เพ่ือฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรและนักเรียนในการคัดแยกและบริหารจัดการขยะตามหลัก 3 ช. 
2. เพ่ือให้บุคลากรและนักเรียนมีการคัดแยกและบริหารจัดการขยะในโรงเรียนอย่างถูกต้อง  สามารถขยาย

ผลต่อไปยังครัวเรือนและชุมชนในที่สุด 
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3. เพ่ือให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนที่ดี    ส่งผลให้มีสุขภาพอนามัยและ
คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 

4.  เพ่ือลดปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  โรงเรียนสะอาดเป็นระเบียบ
เรียบร้อย  น่าอยู่ยิ่งขึ้น 
 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
  - เชิงปริมาณ  
 ครูและนักเรียนโรงเรียนบ้านใหม่  จ านวน  100  คน  มีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะและบริหารจัดการขยะ
ตามหลัก 3 ช. อย่างถูกต้อง 

- เชิงคุณภาพ 
นักเรียนและครูโรงเรียนบ้านใหม่ ร้อยละ  100  มีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะและบริหารจัดการขยะตาม

หลัก 3 ช. ดังนี้ 
1) นักเรียนละรู้จักแยกประเภทของขยะออกเป็น  4  ประเภท ได้อย่างถูกต้อง 
2) นักเรียนรู้จักการบริหารจัดการขยะตามหลัก 3 ช. อย่างถูกต้องและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

 
4. วิธีด าเนินการ 
 ๔.1 ส ารวจสภาพปัญหาและระบุปัญหา 
 ๔.๒ ประชุมผู้เกี่ยวข้อง 
 ๔.๓ เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการตามโครงการ  
 ๔.๔ ประชาสัมพันธ์โครงการพร้อมติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๔.๕ ด าเนินการตามโครงการ 
   - จัดฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกและบริหารจัดการขยะตามหลัก 3 ช. 
  - จัดซื้อถังขยะเพ่ือใช้ส าหรับการคัดแยกขยะตามประเภทขยะ  
  4.๖  สรุปและรายงานผลการด าเนินโครงการต่อหน่วยงานเจ้าของงบประมาณ 
 
5. ระยะเวลาด าเนินการ 
 จัดฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกและบริหารจัดการขยะตามหลัก 3 ช. จ านวน  1 วัน ภายใน
ปีงบประมาณ 256๑  
 
 

6. สถานที่ด าเนินการ 
 โรงเรียนบ้านใหม่  หมู่ที่  4  ต าบลตาลีอายร์  อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี  
 
 

7. งบประมาณ 
 งบประมาณท่ีขอรับการสนับสนุนส าหรับใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามโครงการ เป็นเงิน 19,000 บาท (เงิน
หนึ่งหมื่นเก้าพันบาทถ้วน) ส าหรับรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการฯ ดังนี้ 
 กิจกรรมฝึกอบรมให้ความรู้ 
 -  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มแก่กลุ่มเป้าหมาย  จ านวน 200 ชุด ๆ ละ 20 บาท  เป็นเงิน 4,000 บาท 
 -  ค่าอาหารเที่ยงแก่กลุ่มเป้าหมาย  จ านวน  100  ชุด ๆ ละ  40  บาท  เป็นเงิน  4,000  บาท 
 -  ค่าตอบแทนวิทยากรบรรยายให้ความรู้ จ านวน 4 ชั่วโมง ๆ ละ ๖00 บาท   เป็นเงิน 2,400  บาท 
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 -  ค่าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ จ านวน 1 ป้าย     เป็นเงิน 600 บาท 
 -  ค่าวัสดุประกอบการฝึกอบรม  ได้แก่  ปากกา สมุด ซองพลาสติกใส่เอกสาร จ านวน  100  ชุด ๆ ละ  30  
บาท            เป็นเงิน  3,000  บาท 
    รวมงบประมาณส าหรับกิจกรรมฝึกอบรม เป็นเงิน  14,000  บาท 
 กิจกรรมการคัดแยกขยะ 
 -  ค่าจัดซื้อถังขยะแบบมีฝาปิด/มีล้อ จ านวน  4  ถัง ๆ ละ  1,250  บาท เป็นเงิน  5,000  บาท 
    รวมงบประมาณส าหรับกิจกรรมการคัดแยกขยะ เป็นเงิน  5,000  บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 19,000 บาท (เงินหนึ่งหม่ืนเก้าพันบาทถ้วน) 
 

 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้ในการคัดแยกและบริหารจัดการขยะตามหลัก 3 ช.อย่าง

ถูกต้อง 
2. ท าให้บุคลากรและนักเรียนมีการคัดแยกและบริหารจัดการขยะในโรงเรียนอย่างถูกต้องและด าเนินการ

อย่างต่อเนื่อง  สามารถขยายผลต่อไปยังครัวเรือนและชุมชนในที่สุด 
3. ท าให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนที่ดี    ส่งผลให้มีสุขภาพอนามัยและ

คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
4.  ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในโรงเรียนบ้านใหม่ลดลง  ส่งผลให้โรงเรียนสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย  

น่าอยู่ยิ่งข้ึน 
 

9. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 โรงเรียนบ้านใหม่  หมู่ที่  4  ต าบลตาลีอายร์  อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี     
 

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

10.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน.......... โรงเรียนบ้านใหม่ .......... 
   10.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
   10.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 
   10.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 
   10.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 
   10.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 
 

10.2  ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7) 
   10.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)] 
  10.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น 

 [ข้อ 7(2)] 
   10.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)] 
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   10.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
   10.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]  
 

10.3  กลุ่มเป้าหมายหลัก(ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557) 
   10.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   10.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
  10.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   10.3.4 กลุ่มวัยท างาน 
   10.3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   10.3.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   10.3.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   10.3.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
 

10.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก 
   10.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
   10.4.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 
   10.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   10.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
   10.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   10.4.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 

 

          10.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
   10.4.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรยีนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   10.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   10.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
   10.4.2.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ . 
         10.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
   10.4.3.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
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   10.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรยีนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 
   10.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 
   10.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   10.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   10.4.3.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................. ............... 
           10.4.4  กลุ่มวัยท างาน 
   10.4.4.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
   10.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยท างาน 
   10.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
   10.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
   10.4.4.9 อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................................. ............... 
            10.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ 
   10.4.5.1.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   10.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   10.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   10.4.5.1.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................................................................  

   10.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
   10.4.5.2.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   10.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
   10.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   10.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
   10.4.5.2.9 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................... ............................... 
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   10.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
   10.4.6.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 
   10.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   10.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
   10.4.6.8 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................ ................. 
   10.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.7.1 การส ารวจข้อมูลสุขภาพ การจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
   10.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 
   10.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 
   10.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 
   10.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   10.4.7.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................................ ......... 

 
 
 
ลงชื่อ ..............................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                    (นายอานัส  มะเด็ง) 

                                      ต าแหน่ง ครูโรงเรียนบ้านใหม่ 

    วันที-่เดือน-พ.ศ. ............................................... 
 

 
ผู้พิจารณาโครงการ 
  

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

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

ลงชื่อ ..............................................................ผู้พิจารณาโครงการ 

                  (นางสาวฮาบีบะห์    มี) 

ต าแหน่ง ผู้ช่วยเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

     วันที-่เดือน-พ.ศ. ............................................... 
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ผู้เห็นชอบโครงการ 
  

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

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

ลงชื่อ ..............................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 

                 (นางกัญญา  บุญทอง) 

ต าแหน่ง เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

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

 
 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 

 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 
ครั้งที่ ........... / 2561 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 .................................................................... 

                   (อาหามะ    สารอ) 

ต าแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาลีอายร์ 

วันที่-เดอืน-พ.ศ. .................................................... 
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ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการ
ด าเนินงาน) 

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

1. ผลการด าเนินงาน 
 ............................................................................................................................. ...............................................
.................................................................................... ................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...........................................................
.................................................................................................................... .................................................................... 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

      2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ......................................................................................... .เ
...................................................................................... .............................................................................................. ..

 

2.2 จ านวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/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 ......................................................................... ผู้รายงาน 

       (.........................................................................) 

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



ก าหนดการฝึกอบรม 
โครงการเด็กบ้านใหม่ใส่ใจคัดแยกขยะ 

 
ณ  ห้องประชุมโรงเรียนบ้านใหม่ หมู่ที่  4  ต าบลตาลีอายร์ 

อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี 
 

********************************** 
 

เวลา  08.00 – 08.30  น.  ลงทะเบียน  รับเอกสาร  แบบประเมินก่อนฝึกอบรม 
เวลา  08.30 – 09.00 น.  ตัวแทนครู (ผู้รับผิดชอบโครงการ) กล่าวรายงานสภาพปัญหาขยะมูลฝอย

ในบริเวณโรงเรียนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
     ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านใหม่ เปิดพิธีการฝึกอบรม 
เวลา  09.00 – 10.00  น. บรรยายพร้อมฝึกปฏิบัติเรื่อง “ประเภทขยะกับการคัดแยกขยะให้ถูกวิธี” 

1)  ขยะอินทรีย์  3)  ขยะทั่วไป 
2)  ขยะรีไซเคิล  4)  ขยะอันตราย 

เวลา  10.00 – 11.00  น.  บรรยายเรื่อง “การบริหารจัดการขยะแต่ละประเภทให้ถูกต้อง” 
1)  ขยะอินทรีย์  3)  ขยะทั่วไป 
2)  ขยะรีไซเคิล  4)  ขยะอันตราย 

เวลา  11.00 – 12.00  น. บรรยายเรื่อง “การแก้ไขปัญหาขยะในระยะยาว ด้วยวิธีการลดปริมาณ
ขยะตามหลัก 3 ช.” 
1) ใช้น้อย 
2) ใช้ซ้ า 
3) น ากลับมาใช้ใหม่ 

เวลา  12.00 – 13.30  น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา  13.30 – 14.30  น. บรรยายพร้อมสาธิตการใช้ประโยชน์จากขยะอินทรีย์ 

1) สาธิตการท าน้ าหมักชีวภาพ 
2) สาธิตการท าน้ ายาล้างจาน 
3) สาธิตการท าน้ ายาเอนกประสงค์ 
4) สาธิตการท าปุ๋ยหมักแห้ง 

เวลา  14.30 – 15.30  น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการใช้ประโยชน์จากขยะอินทรีย์ 
1) การท าน้ าหมักชีวภาพ 
2) การท าน้ ายาล้างจาน 
3) การท าน้ ายาเอนกประสงค์ 
4) การท าปุ๋ยหมักแห้ง 

เวลา  15.30 – 16.30  น. ถาม-ตอบ ประเด็นส าคัญ / พิธีปิดโครงการ  
  

     
************************************* 

 
 


