แบบเสนอโครงการ
เพื่อขอรับเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ กรมควบคุมโรค  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
1. ชื่อโครงการ : …………................................……………………………….....................................................................… 

ประเภทของโครงการ 



(   ) 1. ด้านการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

(   ) 2. ด้านการส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลรักษา


(   ) 3. ด้านการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

(   ) 4. บูรณาการมากกว่า 1 ประเภท (ข้อ 1-3) 

(   ) 5. อื่น ๆ (เช่น การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย การสรุปบทเรียน การติดตามประเมินผล เป็นต้น)
เป้าหมายการทำงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573
(   )
มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุมพื้นที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง
(   )
ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ
(   )
พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน
(   )
ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ
(   )
เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่
(   )
ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการวิจัย ที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพ
2. ชื่อองค์กรที่รับผิดชอบโครงการ : …………………….................................................…………………..…….......………..
ประเภทขององค์กร
(   )  มูลนิธิ
(   ) สมาคม   
(    ) กลุ่มบุคคล
    (    ) อื่นๆ ..............................
สถานภาพขององค์กร
(   )  นิติบุคคล 
(   ) มิใช่นิติบุคคล  (   ) จดทะเบียนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์   
ที่อยู่  ....................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ .......................................... โทรสาร ........................................ E-mail : ………………................…………

ชื่อผู้ประสานงานโครงการ (2-3 ท่านพร้อมที่อยู่ที่ติดต่อได้)

1) ชื่อ-สกุล................................................................................................ โทรศัพท์............................................                  ที่อยู่...................................................................................................... E-mail :............................................
2) ชื่อ-สกุล................................................................................................ โทรศัพท์............................................                  ที่อยู่...................................................................................................... E-mail :............................................
3) ชื่อ-สกุล................................................................................................ โทรศัพท์............................................                  ที่อยู่...................................................................................................... E-mail :............................................
3. หลักการและเหตุผล : ..........................................................................................................................................
4. วัตถุประสงค์ : ......................................................................................................................................................

5. ระยะเวลาดำเนินโครงการ : ..............เดือน/..........ปี  (ตั้งแต่วันที่..........................ถึงวันที่................................)
6. วิธีดำเนินการและกิจกรรม : ....................................................................………………….....………….……………...…
7. เป้าหมายผลผลิตของโครงการและตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ : 

7.1 ผลผลิตโครงการ : 
	ลำดับ
	ผลผลิตของโครงการ
	จำนวน
	หน่วยนับ

	1
	
	
	


7.2 ตัวชี้วัดโครงการ :

	ลำดับ
	ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
	จำนวน
	หน่วยนับ

	1
	
	
	


8. วิธีการประเมินผล : ............................................................................................................................................
9. วงเงินงบประมาณโครงการ : .................................บาท (................................................................................)

โครงการนี้มีงบประมาณจากแหล่งทุนอื่นสมทบ (โปรดระบุ)…………......................….เป็นจำนวน.................บาท
10. กิจกรรมการดำเนินงานในโครงการ/ ประมาณการค่าใช้จ่าย : (ตัวอย่าง)
	ที่
	กิจกรรม
	ระยะ
เวลา
	ประมาณการค่าใช้จ่าย
	งบประมาณ (บาท)

	1
	อบรมให้ความรู้แกนนำ เรื่องโรคเอดส์, STIs, PrEP, PEP และการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน (2 วัน)
	ก.พ.66
	- ค่าอาหาร 150 บาท x 20 คน x 2 วัน

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 บาท x 20 คน x 2 มื้อ x 2 วัน
- ค่าวิทยากร 600 บาท x 2 คน x 2 ชม. x 2 วัน

- ค่าที่พัก 1,000 บาท x 10 ห้อง x 2 คืน 
- ค่าพาหนะ 250 บาท x 20 คน 
- ค่าเช่าห้องประชุม 1,500 บาท x 2 วัน

รวม
	6,000
2,800
4,800
20,000
5,000
3,000
41,600

	2
	ประชุมสรุปบทเรียนการดำเนินงาน (1 วัน)

	ส.ค.66
	- ค่าอาหาร 80 บาท x 15 คน 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 บาท x 15 คน x 2 มื้อ 

- ค่าพาหนะ 250 บาท x 15 คน 
รวม
	1,200
1,050
3,750
6,000

	3
	ลงพื้นที่ติดตามหนุนเสริมการทำงานของกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ (4 ครั้ง)
	มี.ค.-มิ.ย.66
	- ค่าเบี้ยเลี้ยง 240 บาท x 2 คน x 4 ครั้ง 
- ค่าพาหนะ 250 บาท x 2 คน x 4 ครั้ง 
รวม
	1,920
2,000
3,920

	4
	ค่าบริหารจัดการโครงการ 

	ก.พ. -ก.ย.66
	- ค่าตอบแทนผู้ประสานงานเต็มเวลา 
  เดือนละ 1,000 บาท x 8 เดือน
- ค่าวัสดุสำนักงาน 
- ค่าติดต่อประสานงาน (ค่าเดินทาง, ค่าโทรศัพท์) 
รวม
	8,000

500
1,000
9,500 

	
	งบประมาณรวมทั้งโครงการ
	61,020


หมายเหตุ : ค่าใช้จ่ายในการดำเนินกิจกรรมทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้ (ยกเว้นค่าบริหารจัดการโครงการ)
11. พื้นที่เป้าหมาย : ................................................................................................................................................
12. กลุ่มเป้าหมาย : .................................................................................................................................................
13. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : .............................................................................................................................
14. ประสบการณ์ทำงานด้านเอดส์
14.1 กรณีที่องค์กรเคยมีประสบการณ์ทำงานด้านเอดส์ (โปรดระบุผลงานที่ผ่านมา)

....................................................................................................................................................................
14.2 กรณีองค์กรไม่เคยดำเนินงานด้านเอดส์มาก่อน (โปรดชี้แจงเหตุผลที่มาดำเนินงานโครงการนี้)

....................................................................................................................................................................
15. ผู้รับผิดชอบโครงการ : 
 (ชื่อ-สกุล) ............................................................. 
ตำแหน่ง.................................................................

 โทรศัพท์ ....................................................................
E-mail : ....................................................................
16. ผู้เสนอโครงการ : 






ลงชื่อ............................................................






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







ตำแหน่ง ....................................................
17. ผู้เห็นชอบโครงการ : 






ลงชื่อ............................................................






              (นางนุชนารถ แก้วดำเกิง)

                   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
                    
หัวหน้าศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ
18. ผู้อนุมัติโครงการ : 






ลงชื่อ.............................................................






          (นางสาวชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์)






ผู้อำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
(เอกสารแนบท้ายโครงการ) 
แผนการใช้จ่ายงบประมาณโครงการ......................................................................................................................

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
งบประมาณสนับสนุนจาก...กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์






จำนวนเงิน.............................บาท
(ตัวอย่าง)
	กิจกรรม
	จำนวนเงิน
(บาท)
	แผนไตรมาสที่ 1
	แผนไตรมาสที่ 2
	แผนไตรมาสที่ 3
	แผนไตรมาสที่ 4

	
	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	1. อบรมให้ความรู้แกนนำเรื่องโรคเอดส์, STIs, PrEP, PEP และการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน 
	41,600
	
	
	
	
	41,600
	
	
	
	
	
	
	

	2. ประชุมสรุปบทเรียนการดำเนินงาน 
	6,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6,000
	

	3. ลงพื้นที่ติดตามหนุนเสริมการทำงานของกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ 
	3,920
	
	
	
	
	
	980
	980
	980
	980
	
	
	

	4. ค่าบริหารจัดการโครงการ 
	9,500
	
	
	
	
	1,300
	1,200
	1,200
	1,200
	1,200
	1,200
	1,200
	1,000

	รวม
	61,020
	
	
	
	
	42,900
	2,180
	2,180
	2,180
	2,180
	7,200
	1,200
	1,000


2

