
 

รายงานผลการดำเนินงาน 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น(อสบ) ตำบลหนองโสน 

ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
 

 

 
 

 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโสน  อำเภอเมืองเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุร ี

 

 

 

 
 

 



 

 

รายงานผลการดำเนินงาน 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น(อสบ.) ตำบลหนองโสน 

ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
 

******************************************************** 

 ๑. ชื่อโครงการ/กิจกรรม 

           การดำเนินงานอาสามสัครบริบาลท้องถิ่น(อสบ.) ตำบลหนองโสน ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕  

 ๒. ระยะเวลาดำเนนิการ 
  ตุลาคม ๒๕๖๔ - กันยายน 2565  

 ๓. สถานที่ดำเนินการ 
   หมู่ที่ ๑ - ๗ ตำบลหนองโสน อำเภอเมืองฯ จังหวัดเพชรบุรี 

  ๔. หน่วยงานรับผิดชอบ   

   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโสน 

         ๕. หน่วยงานสนับสนนุ    

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโสน 

    ๖. วัตถุประสงค ์

     ๖.๑ เพื่อให้อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นส่วนรว่มในการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในตำบลหนองโสน 
  ๖.๒ เพื่อให้ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง 

  ๗. ผลการดำเนินการ 

    ๑. จำนวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ปฏิบัติหน้าที่        จำนวน ๒ คน 
   ๒. จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  จำนวน ๘ คน  
 
  ๘. การบรรลุวตัถุประสงค ์

        บรรลุวัตถุประสงค ์  

         ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ เนื่องจาก................................................................................................................... 

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

 

 

 

 



 

  ๙. ผลที่ได้รับ 

   ๑๐.๑ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นส่วนร่วมในการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในตำบลหนองโสน 
  ๑๐.๒ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง อันนำมาซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และดำรงชีวิตในครอบครัวได้อย่างมีความสุข 

 ๑๑. ภาพถ่ายประกอบการดำเนนิงาน 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นลงพื้นที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตตำบลหนองโสน 

             
 

          

 
 

ลงชื่อ........ประไพ..........สืบพราหมณ.์.........ผู้รายงาน 
(นางสาวประไพ   สืบพราหมณ์) 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

 

 


