
แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม) 

รหัสโครงการ 65-L2982-2-2 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม ครัวเรือนคัดแยกขยะและจัดการขยะอินทรีย์และการทำถังขยะเปยีกทุก

ครัวเรือนป้องกันโรค 
ชื่อกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบางโกระ 
    สนับสนุนและส่งเสรมิการจดับริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถาน

บริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ขอ้ 10(1)] 

  สนับสนุนการจดักระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
โรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

 สนับสนุนและส่งเสรมิการจดับริการสาธารณสุขของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/
คนพิการ [ข้อ 10(3)] 

 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)] 
 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผดิชอบโครงการ   หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

  หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

  หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ 

 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน 
 

ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน) ช่ือองค์กรครัวเรือนคัดแยกขยะและจัดการขยะอินทรีย์ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ป้องกันโรคและส่งเสริมการทำถังขยะเปียกทุกครัวเรือน 
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน) 
1.นางพนิดา  พรหมจันทร ์
2.นายนุกูล  วีระนันท์ 
3.นางสุนิสา  บุญมา 
4.นางแต๋ว  คงสำเร็จ 
5.นายสำราญ  บุญมา 

วันอนุมัติ 16 สิงหาคม 2565 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่ วันท่ี...1...เดือน.......สิงหาคม.......พ.ศ...2565...  

ถึง      วันท่ี..30..เดือน......กันยายน.....พ.ศ....2565... 
งบประมาณ จำนวน..................20,000.................................................บาท 
หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ) 
ขยะมูลฝอยหรือของเสีย แบ่งเป็น มูลฝอยธรรมดาทั่วไป ได้แก่ มูลฝอยสด เศษอาหาร กระดาษ โฟม พลาสติก ขวด แก้ว โลหะ ฯลฯ และ
ของเสียอันตราย ได้แก่ กากสารเคมี สารเคมีกำจัดแมลง กากน้ำมัน หลอดฟลูออเรสเซนต์ แบตเตอรี่ใช้แล้ว แหล่งกำเนิดของเสียที่สำคัญ 



ได้แก่ ชุมชน พื้นที่เกษตรกรรม ปริมาณขยะมูลฝอยดังกล่าว ส่งผลให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม ขยะที่เกิดขึ้นทำให้เกิดปริมาณมูลฝอยตกค้าง 
หรือมีการนำไปกำจัดโดยวิธีกองบนพ้ืนซึ่งไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม ได้แก่อากาศเสีย  น้ำเสีย  แหล่งพาหะ
นำโรค จากขยะมูลฝอยตกค้างบนพื้นจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง หนูและแมลงวัน ซึ่งเป็นพาหะนำโรคติดต่อทำให้มีผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยของประชาชน รวมถึงเกิดเหตุรำคาญและความไม่น่าดู จากการเก็บขยะมูลฝอยไม่หมดทำให้เกิดกลิ่นเหม็นรบกวน ในพื้นที่
หมู่ที่ 3 บ้านฉาง ตำบลบางโกระ อำเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี  
มีจำนวนประชากร ชาย134คน หญิง174 คน รวมประชากร 308 คน มีจำนวนครัวเรือน 116 ครัวเรือน มีปริมาณขยะเฉลี่ยประมาณ 
9 กิโลกรัมต่อคนต่อเดือน รวมทั้งสิ้นเดือนละ 2.7 ตัน  
 ในการนี้กลุ่ม หมู่ที่ 3 บ้านฉาง จึงจัดทำโครงการ ครัวเรือนคัดแยกขยะ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ป้องกันโรค โดยมีจุดประสงค์
เพื่อให้ประชาชนในพ้ืนที่หมู่ท่ี 3 บ้านฉาง มีความรู้เกี่ยวกับขยะประเภทต่างๆ ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากขยะ วิธีการลดปริมาณขยะ 
การคัดแยก การกำจัดขยะอย่างถูกวิธี เพื่อให้ชุมชนมีปริมาณขยะลดลงจากการที่ประชาชนนำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติคัดแยกขยะจากต้นทาง
และร่วมกิจกรรมในโครงการคัดแยกขยะเพื่อชุมชนสะอาด ปราศจากโรคภัย 
 
วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอยีด) 
1.จัดทำโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2.ดำเนินการตามโครงการ/แผนงานโครงการ 
     2.1.การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการแยกขยะและจัดการขยะอินทรีย์โดยการทำถังขยะเปียกทุกครัวเรือน 
     2.2.รณรงค์ประชาสัมพันธก์ารแยกขยะด้วยวิธีการสาธิตจัดการขยะอินทรีย์และการทำถังขยะเปียกตามครัวเรือนที่เข้าร่วม       
โครงการ 
 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สร้างความมีส่วนร่วมของประชาชนให้สามารถลดปริมาณขยะ คดัแยกขยะ น าขยะในครัวเรือนมาใชป้ระโยชน์ 
2. การเสริมสร้างจิตส านึกในการจดัการขยะอินทรีย ์ขยะเปียกอยา่งถูกวิธีเช่าการท าน า้หมกัและการท าถงัขยะเปียก 
3. ปริมาณขยะลดลง สามารถลดแหล่งเพาะพนัธ์เช้ือโรคและพาหนะน าโรคต่างๆ 
4. ประชาชนในหมู่ท่ี3บา้นฉางมีสุขภาวะท่ีดี 

 
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด 

วัตถุประสงค์ 

ข้อที่ 1.เพื่อลดปริมาณขยะอินทรียแ์ละขยะเปียกในครัวเรือน 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
80% 
 

ข้อที่ 2.เพื่อให้ประชาชนจดัการขยะอินทรียแ์ละขยะเปีกใน
ครัวเรือนอยา่งถูกวิธี 

80% 

 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรม(ปรับเพ่ิม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)ออกแบบกิจกรรมให้ละเอียดจะทำอะไร กับใคร จำนวนเท่าไหร่ เมื่อไร่ ใช้
งบประมาณเท่าไหร่ รายการอะไรบ้าง อธิบายอย่างละเอียด 
 

ชนิดกจิกรรม งบประมาณ  ระบุวัน/ช่วงเวลา 
1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้และสาธติ       
     -บรรยายเรื่องแยกขยะและจดัการขยะอินทรีย์
และทำถังขยะเปยีกในครัวเรือน 

             1.1. สามารถลดแหล่งเพาะพันธ์เช้ือโรคและ
พาหนะนำโรคต่างๆเช่นยุ้งลายหากจัดเก็บขยะอยา่งถูกต้อง
ช่วยลดการเกิดไขเ้ลือดออก 
              1.2.รู้จักแยกขยะอัตราย เพื่อลดความเสี่ยงการ
ปนเปื้อนสู้สิ่งแวดล้อม เช่นน้ำยาขดัห้องน้ำ,ยาฆ่าแมง,
แบตเตอรี,่ ถ่ายไฟฉาย  
              1.3.ช่วยให้ชุมชนมีความสะอาดอากาศและ
บรรยากาศที่ดีสร้างเสริมสุขภาพจติและร่างกายที่ด ี

 

-ค่าตอบแทนวิทยากร  1 วัน  =1100  บ. 
-ค่าอาหารว่าง 
 50คนx25บาทx2มื้อ=2,500 บ. 
.-ค่าอาหารกลางวัน 
 50 คน x50 บาท บ. 
  

 

2 กิจกรรมรณรงค์ประชาสมัพันธ์ 
  -การเดินรณรงค์ประชาสัมพันธต์ามครัวเรือนสร้าง
การรับรู้ใหค้นในชุมชน 

ค่าวัสด ุ
-ค่าป้ายไวนลิโครงการ 1ป้าย 
  ขนาด 1x2 ม.  = 400 บาท 
-ถังหมักขนาด 20ลิตร      50x140=7,000 บ. 
-น้ำหมักEMขนาด1ลติร     50x100=5,000 บ. 
-กากน้ำตาลขนาด800มล.  50x30 =1,500 บ. 
 

 

 
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

7.1 หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผดิชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 
 ช่ือหน่วยงาน/องค์กร/กลุม่คน ........................................................................................................................... 

   7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 

   7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล 

   7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนของรัฐ เช่น สสอ. 

   7.1.4 หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน 

  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน 

7.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) 

   7.2.1 สนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข  
                        [ข้อ 10(1)] 

              7.2.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ และการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กร 



                        ประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)] 

   7.2.3 สนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการสาธารณสุขของ ศูนยเ์ด็กเล็ก/ผู้สูงอาย/ุคนพิการ [ข้อ 10(3)] 

   7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรอืพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.2.5 สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)] 

7.3 กลุ่มเป้าห มายหลัก (ตามแนบทา้ยประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคฯ พ.ศ. 2557) 

   7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน............................. 

   7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน............................. 

   7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรยีนและเยาวชน  จำนวน............................. 

   7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน............................. 

   7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน............................. 

   7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน............................. 

   7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน............................. 

   7.3.7 กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มภีาวะเสี่ยง จำนวน............................. 

   7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

7.4 กิจกรรมหลกัตามกลุม่เป้าหมายหลัก 

   7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

   7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด 

   7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

   7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรียน 

   7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปญัญาและอารมณ์ 

   7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 



   7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

   7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู/้ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ 

   7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 

   7.4.3.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.3.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................ 

   7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน 

   7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่วัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 

   7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสขุภาพจิตแก่กลุม่วัยทำงาน 

   7.4.4.7 การป้องกันและลดปญัหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

   7.4.4.8 การป้องกันและลดปญัหาด้านสารเสพตดิ/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 

   7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอาย ุ

   7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.5.1.6 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะซมึเศร้า 

   7.4.5.1.7 การคัดกรองและดแูลผู้มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานขอ้มูลสุขภาพ 

   7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มภีาวะเสี่ยง 

   7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 



   7.4.5.2.5 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

   7.4.5.2.6 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

   7.4.5.2.7 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   7.4.5.2.8 การคัดกรองและดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

   7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 

   7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ 

   7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า 

   7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

   7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 

   7.4.7  กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบยีนและฐานข้อมูลสุขภาพ 

   7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

   7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ 

   7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสมัพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้ 

   7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

   7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 

   7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)] 

   7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................. 
 
 
ลงช่ือ ............................................................... ผูเ้สนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

                  (นางพนิดา  พรหมจันทร์) 

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

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ................................................ 

 

 

 



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด) 
 ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ........................................................................... 
ครั้งท่ี ........... / 25…………… เมื่อวันที ่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี ้

   อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท 
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 

   ไม่อนุมัตงิบประมาณ เพื่อสนบัสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ ......................................................................................................................................................... 
     ......................................................................................................................................................... 
 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 

   ให ้ รายงานผลความสำเร ็จของแผนงาน/โครงการ/ก ิจกรรม  ตามแบบฟอร ์ม  (ส ่วนท ี ่  3) ภายในว ันที่  
…………………………………………………......... 

 
 

ลงช่ือ .................................................................... 

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

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

วันท่ี-เดือน-พ.ศ. .................................................... 


