
 
 

รายละเอียดโครงการขอรับเงินอุดหนุน  
(สำหรับสวนราชการ องคกรการกุศล องคกรประชาชน) 

 

1. ชื่อโครงการ   

 โครงการปรับปรุงอาคาร............................. โรงพยาบาล...........................ตำบล....................... อำเภอ................. 
จังหวัดชลบุร ี     

2. หลักการและเหตุผล  
 ดวยโรงพยาบาล.................................... ตำบล............................ อำเภอ........................จังหวัดชลบุรี  
เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ F 1 ขนาด 60 เตียง และยังมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูนอกนิคมอุตสาหกรรม 
กระจายอยูในหลายทองที่ เชน ตำบล....................... , ตำบล.......................... เปนตน และมีแนวโนมท่ีทั้งโรงงาน
และอาคารพักอาศัยจะขยายตัวเพิ่มขึ้นจนเต็มพื้นที่ มีผลทำใหจำนวนผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  
 ดั งนั้ น  โรงพยาบ าล ................................... ........... จึ งมี ค วามจำเป นต อ งป รับปรุ งอาคาร
................................... ใหเปนอาคารสำหรับใหบริการทางดาน....................... และไดขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่แลว แตไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณแตอยางใด จึงมีความจำเปน 
ตองขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรีเพ่ือปรับปรุงสถานที่ใหมีความพรอมในการ
ใหบริการดาน..................................... แกผูปวยที่มารับบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการรักษา 
โดยผูปวยซึ่งเปนประชาชนในหลายทองที่ เชน ตำบล..................... , ตำบล........................... เปนตน สามารถเขาถึง
บริการอยางสะดวกทั่วถึง รวดเร็ว และมีความพึงพอใจ 

3. สอดคลองกับหลักเกณฑการขอรับงบประมาณ (สามารถเลือกไดมากกวา ๑ ขอ) 
 (1) หนวยงานที่ขอรับการสนับสนุน 
 (1.1) สวนราชการ ไดแก สวนราชการตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน 
 (1.2) องคกรการกุศล จัดตั้งตามระเบียบ/กฎหมาย (โปรดระบุ)...................................................................  
 (1.3) องคกรประชาชน จัดตั้งตามระเบียบ/กฎหมาย (โปรดระบุ).................................................................  
 (2) เปนอำนาจหนาที่ของสวนราชการหรืออำนาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ดานการจัดตั้งและบำรุง

ของสถานพยาบาล) 
 (3) กรณีเปนโครงการกอสราง ปรับปรุงหรือซอมแซมสิ่งกอสรางตามจำแนกงบประมาณตองมีงบประมาณ

สมทบไมนอยกวารอยละยี่สิบหาของคาใชจายโครงการ เวนแตกรณีเปนนโยบายรัฐบาลหรือกระทรวงมหาดไทย 
 (4) สอดคลองกับระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินอุดหนุนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2559 

และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2563 
  (5) โครงการ..........................................................ไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในพ้ืนที่และจากหนวยงานอ่ืน 

4. วัตถุประสงค 
 4.๑ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการใหบริการดาน...............................ใหมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 
 4.๒ เพ่ือลดความแออัดของการใหบริการดาน................................... 
 4.๓ ผูรับบริการไดรับบริการทางดาน................................ที่สะดวก รวดเร็ว มีความปลอดภัย 

5. เปาหมาย/ผลผลิต 
  ปรับปรุ งอาคาร................................................................. คอนกรีตเสริมเหล็ก ................. ชั้ น  
ขนาดกวาง........................ เมตร ยาว......................... เมตร ตามแบบ...................................................  
  จุดพิกัดโครงการ  13.286963, 100.939709 **(โครงการที่ไมเปนการกอสรางปรับปรุงหรือซอมแซม
สิ่งกอสรางไมตองระบุจุดพิกัด) 
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6. พื้นท่ีดำเนินการ 

  โรงพยาบาล................................................... ตำบล......................... อำเภอ........................... จังหวัดชลบุร ี

7. วิธีดำเนินการ 
 7.1 ประชุมคณะกรรมการโรงพยาบาลเพ่ือพิจารณาจัดทำโครงการ 
 7.2 จัดทำโครงการเสนอขออนุมัติการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี 
 7.3 เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด (ผานกระบวนการประชาคม
ทองถ่ินระดับอำเภอ และระดับจังหวัด) 
 7.4 ดำเนินการจัดซื้อจัดจางตามระเบียบฯ 
 7.5 ดำเนินการกอสรางตามโครงการ 
 7.6 สรุปผลการดำเนินโครงการ 

8. ระยะเวลาดำเนินการ 
      ปงบประมาณ พ.ศ.2569 

9. งบประมาณ 
      งบประมาณในการดำเนินการท้ังสิ้น 1,597,๐๐๐.- บาท 
 9.๑ งบประมาณจากโรงพยาบาล จำนวน 399,250 บาท 
  9.๒ ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี จำนวน 1,197,75๐ บาท    

10. กรรมสิทธิ์ในที่ดินกอสราง (กรณีที่ (3) - (7) ใหแนบหนังสืออนุญาตใชที่ดิน) ตองดำเนินการตามหนังสือ
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ที่ มท 0810.4/ว 2525 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2566 เรื่อง การขออนุมัติ อนุญาต
ขอใชพื้นที่ที่อยูในความรับผิดชอบของสวนราชการ  
  (1) ที่ดินของหนวยงาน (แนบเอกสารกรรมสิทธิ์ในที่ดิน) 
  (2) ที่ดินเอกชนแนบหนังสืออุทิศที่ดิน (แนบเอกสารกรรมสิทธิ์ในที่ดิน)        
  (3) ที่ดินสาธารณะที่อยูในความดูแลของ อบต. / เทศบาล .........................................................................      
  (4) ที่ดินราชพัสดุ       
  (5) ที่ดินชลประทาน      
  (6) ท่ีดิน สปก. 
  (7) อื่นๆ ระบุ....................................................... (ที่ดินอยูในความดูแลของแขวงทางหลวงแผนดิน เปนตน) 

11. ผูรับผิดชอบโครงการ 
 โรงพยาบาล............................................................. ตำบล............................ อำเภอ.........................จังหวัดชลบุรี  

12. ความคุมคาของโครงการ 
 ประชาชนในหลายทองถ่ิน อาทิ ตำบล............. , ตำบล............. เปนตน มีไดรับบริการทางดาน.................. 
ที่สะดวก รวดเร็ว มีความปลอดภัยและพึงพอใจในการรับบริการ 

13. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  13.๑ โรงพยาบาลสามารถใหบริการทางดาน........................................... ไดอยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน 
  13.๒ ลดความแออัดของการใหบริการดาน...............................................  
  13.3 ผูรับบริการไดรับบริการทางดาน..................................................... ที่สะดวก รวดเร็ว มีความปลอดภัย 
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14. ขอรับรองวามีการศึกษาความเปนไปได ความเหมาะสมและความคุมคาของโครงการ ความพรอมของแบบรายการ
ความพรอมของพื้นท่ีดำเนินการ และสามารถดำเนินการไดทันที 

15. ผูเสนอโครงการ 

 

(นาย........................................) 
หัวหนากลุมงาน................................... 

16. ผูเห็นชอบโครงการ 

 

(นาย......................................) 
ผูอำนวยการโรงพยาบาล...................... 

17. ผูอนุมัติโครงการ 

 

(นาย..............................................) 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

18. ผูอนุมัติงบประมาณ 

 

(                                ) 
นายกองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุร ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : สำหรับกองสาธารณสุข องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี  
  (1) ใหระบุวาโครงการนี้ อยูในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี
หนาที่ ___ รายการที่ ____ และใหจัดสงสำเนาหนาแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี
มาพรอมกับโครงการฯ ดวย 
  (2) ตรวจสอบแลวไมมีรายการประเภทครุภัณฑ ยานพาหนะ และขนสง เชน รถยนต ลิฟทโดยสาร 
เปนตน 
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