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โครงการเงินนอกงบประมาณปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ…………แบบฟอร์มที่ 1

1. ชื่อโครงการที่ : ........................................................................................................................................
2. ยุทธศาสตร์ที่ .. :  ............................................................................................................................................
(ระบุยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  5 ยุทธศาสตร์ โดยระบุยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคที่โครงการมีความสอดคล้อง)
3. ประเภทงบรายจ่าย : เงินนอกงบประมาณ ภายใต้แหล่งงบประมาณ.....................
4. หลักการและเหตุผล : (เป็นการกล่าวถึงปัญหา สาเหตุและความจำเป็นที่ต้องมีการจัดทำโครงการ)
(กล่าวถึง เป้าหมาย ภารกิจ ที่หน่วยงานรับผิดชอบ หรือจะต้องดำเนินการให้สอดคล้องให้บรรลุตามเป้าหมาย)...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(กล่าวถึง สถานการณ์ปัจจุบัน การคาดการณ์อนาคต ปัญหาที่จะเกิดขึ้น)............................................
..............................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	(กล่าวถึงความจำเป็นที่ต้องมีการจัดทำโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว)……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. วัตถุประสงค์ : เป็นการระบุถึงเจตจำนงในการดำเนินงานของโครงการ โดยแสดงให้เห็นถึงผลที่ต้องการจะบรรลุไว้อย่างกว้าง ๆ มีลักษณะเป็นนามธรรม โดยใช้หลัก SMART 
S : Sensible and Specific มีความเป็นไปได้ ชัดเจน
M : Measurable วัดได้
A : Attainable ทำให้บรรลุได้
R : Reasonable and Realistic มีเหตุมีผล เป็นจริง
T .: Time เหมาะสมกับเวลา
1)........................................................................................................................................................ 
2)........................................................................................................................................................ 
3)........................................................................................................................................................
6. ระยะเวลาดำเนินโครงการ: .............................. (ระบุระยะเวลาเริ่มต้น และ สิ้นสุดของโครงการ)







7. เป้าหมายผลผลิตของโครงการและตัวชี้วัดความสำเร็จโครงการ:
(สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ แต่มีความเฉพาะเจาะจงมากกว่า โดยระบุทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ)
7.1 ผลผลิตโครงการ 
	ลำดับ
	ผลผลิตของโครงการ
	จำนวน
	หน่วยนับ

	1
	..............................................................................................
	...................
	...................


7.2 ตัวชี้วัดของโครงการ 
	ลำดับ
	ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
	จำนวน
	หน่วยนับ

	1
	..............................................................................................
	...................
	...................



8.วงเงินงบประมาณโครงการ : .....................................บาท
9. วิธีดำเนินงาน : เป็นงานหรือกิจกรรมที่กำหนดขึ้น โดยแยกเป็นกิจกรรมย่อย ๆ หลายกิจกรรม เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ เช่น การประชุม/การบรรยาย/การอภิปราย/การสรุปผล
10. กิจกรรมการดำเนินงานในโครงการ / ประมาณการค่าใช้จ่าย 
	ลำดับ
	กิจกรรม/โครงการย่อย
	ประมาณการค่าใช้จ่าย

	1
	กิจกรรมที่ 1 .................................
…………………………………………………...
	1. .........................
1.1 ……. X …….บาท X ………
จำนวนเงิน............บาท
1.2 ……. X …….บาท X ……
จำนวนเงิน............บาท

	
	
	รวม : …………………… บาท

	2
	กิจกรรมที่ 2 .................................
…………………………………………………...
	2. .........................
2.1 ……. X …….บาท X ………
จำนวนเงิน............บาท
2.2 ……. X …….บาท X ……
จำนวนเงิน............บาท

	
	งบประมาณรวมทั้งโครงการ
	…………………… บาท


หมายเหตุ : 1. ประมาณการค่าใช้จ่ายให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ประกอบอัตราการเบิกจ่ายตามระเบียบที่เกี่ยวข้องของแหล่งเงินนอกงบประมาณ
               2.แนบแผนการดำเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณ แนบโครงการ Full Paper ทุกครั้ง

11.พื้นที่เป้าหมาย / สถานที่ดำเนินโครงการ: … (ระบุอำเภอ จังหวัด หรือ สถานที่ที่จะดำเนินโครงการ)………

12.กลุ่มเป้าหมาย / ผู้ร่วมดำเนินการ:  (ระบุประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาดำเนินงาน หรือบุคคลที่เข้าร่วมโครงการ กิจกรรม)…………….……………………………………………………………….........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (เป็นการระบุถึงผลที่คาดว่าจะได้รับจากการดำเนินโครงการ ซึ่งจะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ)
1) : …………………………………………………………………………........................……………………………………………
2) : …………………………………………………………………………........................………………………………………………
3) : …………………………………………………………………………........................………………………………………………

14. ผู้รับผิดชอบโครงการ
14.1 ชื่อ - สกุล ……………………………ตำแหน่ง ……………………เบอร์โทรศัพท์ มือถือ …………… ………………         เบอร์โทรศัพท์  ……………………………………   อีเมล์ …………………………………………………
14.2 ชื่อ - สกุล ……………………………ตำแหน่ง ……………………เบอร์โทรศัพท์ มือถือ ……… ……………………             
       เบอร์โทรศัพท์  ……………………………………   อีเมล์ …………………………………………………
14.3 ชื่อ - สกุล ………………………ตำแหน่ง ……………………………เบอร์โทรศัพท์ มือถือ ……………………………        
       เบอร์โทรศัพท์  ……………………………………   อีเมล์ …………………………………………………
15.ผู้เสนอโครงการ

(……………..…………………………)
................................................................
ตำแหน่ง                                              	
16.ผู้อนุมัติโครงการ

(……………..…………………………)
................................................................
ตำแหน่ง                                              	
 
หมายเหตุ	1.	ใช้สำหรับอนุมัติโครงการเงินนอกงบประมาณ (Full paper) เป็นฉบับภาษาไทย
                2. การอนุมัติโครงการเงินนอกงบประมาณตามคำสั่งกรมควบคุมโรค เรื่อง มอบอำนาจและหน้าที่
ให้ข้าราชการดำเนินการเกี่ยวกับการจัดหาพัสดุ
โครงการ..........................................................................................................
จำนวนเงิน .......................................... บาท หน่วยงาน ................................................
โครงการ..........................................................................................................
จำนวนเงิน .......................................... บาท หน่วยงาน ................................................
