แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนาสี
เรื่อง
โครงการส่งเสริมพัฒนาการป้องกันสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนาสี

ด้วย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี  มีความประสงค์จะจัดทำโครงส่งเสริมพัฒนาการป้องกันสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนาสี เป็นเงิน 8,600 บาท โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม             ลงรายละเอียด)
หลักการเหตุผล
สถานการณ์และปัญหาของเด็กและเยาวชนไทยขณะนี้กำลังเผชิญกับความเสี่ยงมากมายอันเกิดจากสังคมสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมอันตรายที่ล้อมรอบตัวเด็กแรงผลักดันที่ทำให้สังคมเปลี่ยนแปลงมาจากการพัฒนาด้านไอซีที ดิจิตอลต่างๆ เช่น โทรศัพท์มือถืออินเตอร์เน็ต เกมออนไลน์มีเด็กและเยาวชนใช้เวลาส่วนใหญ่กับการเล่นเกมออนไลน์ แนวโน้มของการใช้โทรศัพ์มือถือการเล่นเกมและการใช้อินเตอร์เน็ตเข้ามาแทนที่ในกิจกรรมต่างๆของเด็กยุคปัจจุบันทำให้เกิดช่องว่างระหว่างผู้ใหญ่ ผู้ปกครอง ครู อาจารย์กับเด็ก ปัจจุบันผู้ปกครองหลายคนประสบปัญหาลูกมีพฤติกรรมอารมณ์ก้าวร้าว อยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น ติดโทรศัพท์มือถือ ติดเกม ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มักให้ความสำคัญกับเด็กในการส่งเสริมการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย เช่น รูปร่าง น้ำหนัก ส่วนสูง และปล่อยให้พัฒนาการเด็กเกิดขึ้นเองตามวัยแต่ในปัจจุบันความรู้จากการศึกษาและความตื่นตัวในวิทยาการสมัยใหม่ให้ความสำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมากขึ้น ซึ่งนอกจากปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กแล้ว เช่น พันธุกรรมที่ได้รับจากพ่อแม่แล้ว สิ่งแวดล้อมกับการเลี้ยงดู โดยการสร้างเสริมกิจกรรมกับเด็กผ่านการเล่นเป็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ผู้ปกครองควรทำในชีวิตประจำวันของเด็ก รวมถึงการติดตามพัฒนาการของเด็กให้เหมาะสมตามวัยไม่ว่าด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสติปัญญาเป็นสิ่งที่ผู้ปกครองจะละเลยไม่ได้ สิ่งต่างๆเหล่านี้จะส่งผลให้เด็กเติบโตขึ้นอย่างมีความสุขและมีคุณภาพต่อไป ดังนั้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.นาสี จึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมพัฒนาการป้องกันสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม เพื่อให้พ่อแม่ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถดูแลบุตรหลานให้มีพัฒนาการสมวัย ป้องกัน/ลดภาวะสมาธิสั้นในเด็กได้
1. วัตถุประสงค์
          1.1 เพื่อพัฒนาศักยภาพพ่อแม่หรือผู้ปกครองให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กตามช่วงวัยส่งเสริมพัฒนาการป้องกันสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย
ตัวชี้วัดความสำเร็จ  
·  ผู้ปกครองร้อยละ 80 มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นหลังเข้ารับการอบรม (ประเมินความรู้ก่อน-หลังการอบรม)

1.2  เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ในการดำเนินการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตัวชีวัดความสำเร็จ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
1.3  เพื่อร่วมค้นหาเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาไม่สมวัย เข้ารับการตรวจสอบคัดกรอง รักษา และ/หรือส่งต่อ
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ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 - ร้อยละ 100 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองภาวะสมาธิสั้นและได้รับการคัดกรองส่งเสริมพัฒนาการ   ตามวัย
2. วิธีดำเนินการ

1.1 ขั้นเตรียมการเสนอโครงการต่อคณะกรรมการกองทุนเพื่ออนุมัติ 
1.2 ประชุมครูผู้ดูแลเด็ก เพื่อวางแผนการดำเนินการตามโครงการ 
1.3 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
1.4 ประเมิน/คัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( DSPM ) / คัดกรองภาวะสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัยโดยครูผู้ดูแลเด็ก

1.5 การอนุมัติโครงการ

1.6 แต่งตั้งคณะทำงานตามโครงการ


1.7 ดำเนินการตามโครงการ  

1.8 ขั้นดำเนินการ
-  กิจกรรมอบรมให้ความรู้พร้อมฝึกปฏิบัติแก่พ่อแม่/ผู้ปกครอง ในเรื่องการเทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่บ้าน ประเมินความรู้ก่อน-หลังการทำกิจกรรม
 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ให้ความรู้แก่พ่อแม่/ผู้ปกครอง เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องแนวทางส่งเสริมพัฒนาการ ความรู้เบื่องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
 
- กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้ง 4 ด้าน ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยครูผู้ดูแลเด็ก 
- กิจกรรมเล่านิทานให้ลูกฟังก่อนนอน
- กิจกรรมถอดบทเรียน/ประเมินผลระยะสั้นหลังดำเนินการ 1 เดือน       
1.9 ประเมินผลสรุปผลการดำเนินโครงการ                                                                                                     

3. กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ปกครองเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี จำนวน 94 คน
4. ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างเดือน มีนาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2564
5. สถานที่ดำเนินการ

องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี ตำบลนาสี อำเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวลำภู
6. งบประมาณ


จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนาสี จำนวน  8,600  บาท  รายละเอียด  ดังนี้

- ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรม             (40 บาท × 1 มื้อ × 100 คน) 
เป็นเงิน  4,000  บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าอบรม   (25 บาท × 1 มื้อ × 100 คน)
เป็นเงิน  2,500  บาท

- ค่าวิทยากร                       (จำนวน 3 ชั่วโมง × 500 บาท × 1 คน)
เป็นเงิน  1,500  บาท

- ค่าป้ายโครงการ                              (จำนวน 1 ป้าย × 600 บาท)
เป็นเงิน     600  บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น                         (แปดพันหกร้อยบาทถ้วน)



 8,600  บาท
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7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.4 เด็กปฐมวัยทุกคน ได้รับการเฝ้าระวังตรวจประเมินพัฒนาการ
1.5 เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยได้รับการตรวจคัดกรองและแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม
 8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)                 ชื่อ (หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.นาสี
( 1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. [ข้อ 10 (1)]

( 2. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น อปท. [ข้อ 10 (1)]
( 3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ. [ข้อ 10 (1)]
(  4. หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน [ข้อ 10 (2)]
( 5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)]
( 6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ [ข้อ 10 (3)]
(7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) [ข้อ 10 (4)]

8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)
( 1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุข [ข้อ 10 (1)]

( 2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคขององค์กรหรือกลุ่มประชาชน [ข้อ 10 (2)]

(  3. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ (เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ) [ข้อ 10 (3)]
( 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]
( 5. สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)]
    8.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก
( 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จำนวน.......... คน
(  2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน……94...….. คน
( 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน……… คน
( 4. กลุ่มวัยทำงาน จำนวน………. คน
( 5. กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน……… คน
( 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน…….. คน
( 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน…….. คน
( 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.......... คน
( 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]

( 10. กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ)…………………………………………. จำนวน……………….. คน
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 8.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
( 8.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด


( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


( 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


( 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน


( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


(  5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย 


( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
( 8.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน



( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


( 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์


( 9. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................


( 8.4.4 กลุ่มวัยทำงาน


( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

( 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน
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( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

( 9. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ


( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

 ( 8.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
 

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
 

( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
 

( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 

( 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
 
( 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
 

( 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
 

( 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
 

( 9. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

( 8.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
 

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
 

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
( 8. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
 ( 8.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
( 5. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................
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( 8.4.9 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]

( 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม
 

( 2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
( 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ
 

( 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์
 

( 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ).........................................................................................................
( 8.4.10 กลุ่มอื่น ๆ (ระบุ).................................................................

 

( 1. อื่น ๆ (ระบุ) .................................................................................................................

  ลงชื่อ..............................................................ผู้เขียนโครงการ
                                                (นางวันลัย พูดเพราะ)
                                                      ครู ค.ศ. 2

 ลงชื่อจ่าเอก....................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                     (สมคิด จันทะวงษ์)

     ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล รักษาราชการแทน
   นักวิชาการศึกษา
                                 ลงชื่อ.............................................................ผู้เห็นชอบ




         (นางนิยดา จวงโส)



ตำแหน่งรองปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี รักษาราชการแทน



           ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี
                                ลงชื่อ.............................................................ผู้อนุมัติโครงการ




      (นายวิเชียร พูดเพราะ)



 ตำแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนาสี ครั้งที่ 2/2562                เมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2562 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
( งบประมาณที่เสนอ จำนวน 11,000 บาท
( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 11,000 บาท
     เพราะ .................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

( ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
เพราะ ......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่
………………………………………………….........
ลงชื่อ....................................................................

               (นายวิเชียร  พูดเพราะ)
ตำแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลนาสี
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม……………………………………………….. ..................................................................
1. ผลการดำเนินงาน
...........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์
   2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์
( บรรลุตามวัตถุประสงค์
(  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ ....................................................................................................

    2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม............................. คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ
งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ………………………… บาท
งบประมาณเบิกจ่ายจริง………………………………… บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ……………………  บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน
( ไม่มี
( มี
ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ....................................................................ผู้รายงาน
 (...............................................................)
ตำแหน่ง.....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................................

