
ข่าวประชาสัมพันธ์ 
ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค ๘  

เลขที่ ๑๐๒/๒๗ หมู่ ๙ นิคมพัฒนาซอย ๒ ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๘๔๑๐๐ 
โทรศัพท์ ๐๗๗-๖๐๒๙๒๗-๙  โทรสาร ๐๗๗-๖๐๒๙๒๖ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ปปส.ภาค ๘  
เปิดรับโครงการสนับสนุนเงินอุดหนุนในการจัดกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

แก่กลุ่มเยาวชนแกนน า ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน ๘๐ กลุ่ม ๘๐ โครงการ 
 

 ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค ๘ (ปปส.ภาค ๘)  เปิดรับโครงการสนับสนุนเงินอุดหนุนในการจัด
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดแก่กลุ่มเยาวชนแกนน า ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ านวน ๘๐ กลุ่ม  
๘๐ โครงการ โดย มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้กลุ่มเยาวชนแกนน าจัดท ากิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหา  
ยาเสพติดให้กับกลุ่มเพื่อนเยาวชน       

คุณสมบัติของกลุ่มเยาวชนแกนน าที่เสนอโครงการ 
๑. เป็นกลุ่มเยาวชน อายุ ๑๖-๒๔ ปี  
๒. เป็นกลุ่มเยาวชน ที่มีการด าเนินงานอย่างอิสระ  หรือท างานร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ทุกองค์กร  ในพื้นที่

จังหวัดชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ระนอง ภูเก็ต พังงา และกระบี่  
๓. มีสมาชิกในกลุ่มตั้งแต่ ๑๐ คนขึ้นไป  
๔. มีหน่วยงานราชการ หรือองค์กรเอกชน เป็นที่ปรึกษา ให้การรับรอง 

 การเสนอโครงการ 
๑. เป็นโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุกรูปแบบที่ด าเนินการโดยกลุ่มเยาวชนเอง (ตั้งแต่การเขียนโครงการ 

การจัดท าโครงการ และการจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน) ยกเว้น โครงการที่มีลักษณะการใช้เงินเป็นค่าสาธารณูปโภค ครุภัณฑ์ 
คอมพิวเตอร์ ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง เงินทุนหมุนเวียน และจัดซื้อเสื้อผ้า 

๒. เป็นโครงการที่มีช่วงระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่ ๑ มกราคม - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๙  
๓. ในการเสนอโครงการ ประธานกลุ่มเยาวชนแกนน า เป็นผู้ลงนามในหนังสือน าส่งโครงการ และที่ปรึกษากลุ่มเยาวชน   

ลงนามให้การรับรองโครงการที่เสนอ  พร้อมแนบรายงานการประชุมของกลุ่มเยาวชน แกนน าที่มีมติเห็นชอบที่จะจัดท าโครงการที่
เสนอ และส าเนาหนังสือการจัดตั้งกลุ่มเยาวชน(กรณีมีการจัดตั้งกลุ่มอย่างเป็นทางการ) หรือรายชื่อสมาชิกกลุ่มเยาวชนแกนน า  
 ๔. ปปส.ภาค ๘ ให้การสนับสนุนไม่เกิน ๓๐,๐๐๐ บาท ต่อโครงการ ถ้าเป็นโครงการที่มีหน่วยงานภาคีร่วมให้การ
สนับสนุนมากกว่า ๑ องค์กร จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 
  ๕. กลุ่มเยาวชนแกนน าที่ได้รับเงินอุดหนุน ต้องส่งผู้แทนกลุ่ม ๆ ละ ๓ คน (รวมที่ปรึกษากลุ่ม) เข้ารับการอบรม “เทคนิค 
การจัดท ากิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด” จาก ปปส.ภาค ๘ ในวันที่ ๒๕-๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๘ ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เกณฑ์การพิจารณาให้เงินอุดหนุน 
   ๑. พิจารณา จากความถูกต้องชัดเจนในการเขียนโครงการ/ ความสร้างสรรค์แปลกใหม่ของโครงการที่น าเสนอ และเป็น
โครงการที่กลุ่มเยาวชนสามารถจัดท าด้วยตนเองได้ตลอดกระบวนการจัดท าโครงการ 
  ๒. พิจารณาจาก ผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการจัดท าโครงการ โดยเฉพาะผลกระทบต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ 
  ๓. พิจารณาตามล าดับโครงการที่จัดส่งเอกสารต้นฉบับมาถึง ปปส.ภาค ๘ 

เปิดรับโครงการตั้งแต่วันที่ ๑-๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘   
โดยจัดส่งเอกสารต้นฉบับถึง ปปส.ภาค ๘ ภายในวันที่ ๓๐พฤศจิกายน ๒๕๕๘  

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่ส่วนยุทธศาสตร์และอ านวยการ  
โทรศัพท์ ๐๗๗-๖๐๒๙๒๗-๙ ต่อ ๒๐๖ 

(พี่นู ๐๘๙-๘๙๑๖๐๐๗/ พี่ปาน ๐๘๑-๗๓๗๙๓๓๔/ พี่เกด ๐๘๕-๕๗๕๕๕๓๘) 



 
-ตัวอย่างหนังสือน าส่งโครงการ- 

 
 
                                                    กลุ่มเยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล   
                          ๑๐๒/๒๗ ม.๙ ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ๘๔๑๐๐ 

   ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 
เรื่อง  ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค ๘ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. โครงการเยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล  
                     ๒. ส าเนารายงานการประชุมของกลุ่มเยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล   
   ๓. ส าเนาหนังสือการจัดตั้ง กลุ่มเยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล   

   ด้วยกลุ่ม เยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล  ก าหนดจัดท าโครงการ เยาวชนอาสาป้องกัน      
ยาเสพติดต าบลขุนทะเล  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษ พิษภัยของยาเสพติดและการป้องกัน
ตนเองให้ปลอดภัยจากยาเสพติดแก่เพ่ือนเยาวชนในพ้ืนที่ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

   ในการนี้ กลุ่ม เยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล  ขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามโครงการ
เยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล วงเงิน ๓๐,๐๐๐ บาท (สามหมื่นบาทถ้วน) 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 
 
                                                                                ยอดรัก รักชาติ 
                                                                             (นายยอดรัก รักชาติ) 
                                                            ประธานกลุ่มเยาวชนอาสาป้องกันยาเสพติดต าบลขุนทะเล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ ๐๘๖-๗๔๘๓๒๘๕ 

   
 
 



 
แบบฟอร์มการเขียนโครงการ 

 
๑. ชื่อโครงการ ........................................................................................................................................... 

๒. ชื่อองค์กรที่รับผิดชอบ .............................................................................................................................................  

๓. หลักการและเหตุผล 
 ....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 ....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

๔. วัตถุประสงค์ 
 (๑) .................................................................................................................................................................... 
  (๒) ....................................................................................................................................................................  

๕. กลุ่มเป้าหมาย 
 .................................................................................................................................................................... 

๖. ลักษณะกิจกรรมที่ด าเนินการ/ขั้นตอนการด าเนินงาน  
 ....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 

๗. ระยะเวลา/สถานที่ด าเนินการ 
 ....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
๘. งบประมาณ (ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่ายในแต่ละรายการ/ ถ้าใช้งบประมาณจากหน่วยงานอื่นด้วย ให้แยกรายการ  
                       งบประมาณที่ขอเงินอุดหนุน ปปส.ภาค ๘ และรายการงบประมาณที่ขอเงินอุดหนุนจากหน่วยงานภาคีอื่น ๆ) 
 (๑) .................................................................................................................................................................... 
  (๒) ....................................................................................................................................................................  

๙. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 (๑) .................................................................................................................................................................... 
  (๒) ....................................................................................................................................................................  

๑๐. ผู้เสนอโครงการ 
        ........................................... 

         (.................................................) 
ต าแหน่ง.....(ประธานกลุ่มเยาวชนแกนน า)..... 

 

๑๑. ผู้รับรองโครงการ 
      ........................................... 

      (.................................................) 
ต าแหน่ง....(ต าแหน่งของที่ปรึกษากลุ่มเยาวชน)........ 

 
หมายเหตุ ถ้าเป็นโครงการประชุม/ฝึกอบรม/ค่าย ต้องแนบตารางก าหนดการ, โครงการผลิตสื่อ ต้องแนบรูปแบบสื่อที่จะผลิต 



-แบบฟอร์มรายงานการประชุมของกลุ่มเยาวชนแกนน า- 
 

รายงานการประชุม 
กลุ่มเยาวชน.............................................. 
ครั้งที.่....................................................... 
วันที่.......................................................... 
สถานที.่.................................................... 

ผู้มาประชุม 
  ๑. นาย/นางสาว..........................................   ประธานการประชุม  
  ๒. นาย/นางสาว.......................................... 
 ๓. นาย/นางสาว..........................................  
 ๔. นาย/นางสาว..........................................  
 ๕. นาย/นางสาว..........................................  
 ๖. นาย/นางสาว..........................................  
 ๗. นาย/นางสาว..........................................  
 ๘. นาย/นางสาว..........................................  
 ๙. นาย/นางสาว..........................................    
  ๑๐. นาย/นางสาว........................................ 
ผู้ไม่มาประชุม 
  ๑. นาย/นางสาว..........................................    
  ๒. นาย/นางสาว.......................................... 
เริ่มประชุมเวลา...............น. 
วาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
    มติที่ประชุม..................................  
วาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ถ้ามี) 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
    มติที่ประชุม..................................  
วาระท่ี ๓ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
.................พิจารณาการจัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่จะเสนอขอรับเงินอุดหนุนจากส านักงานป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดภาค ๘............................................................................................................................................. 
   มติที่ประชุม..................................  
วาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
    มติที่ประชุม..................................  
เลิกประชุมเวลา...............น. 

นาย/นางสาว....................................................................ผู้บันทึกการประชุม 
นาย/นางสาว.........................................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 



 
รายชื่อกลุ่มเยาวชนแกนน า 

 
 

 
 
 
๑. ชื่อกลุ่มเยาวชนแกนน า..............................................................................................................................................   
    สถานที่ติดต่อ เลขที.่.....หมู่ที.่......ถนน............ต าบล...........อ าเภอ............จังหวัด.............รหัสไปรษณีย์.................. 
    โทรศัพท์.....................................โทรสาร...............................E-Mail Address......................................................... 
 
๒. รายชื่อเยาวชนแกนน า (อย่างน้อยกลุ่มละ ๑๐ คน) 
 

ล าดับ ค าน าหน้า-ชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวประชาชน อายุ (ปี) ต าแหน่งในกลุ่ม 
๑    ประธานกลุ่ม 
๒     
๓     
๔     
๕     
๖     
๗     
๘     
๙     

๑๐     
๑๑     
๑๒     

 
 

๓. ชื่อที่ปรึกษากลุ่มเยาวชนแกนน า.............................................................. 
    หน่วยงาน.................................................................................................   
    โทรศัพท์................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 


