
 
ประกาศเทศบาลตำบลป�าติ้ว 

เรื่อง  รับสมัครอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน 

............................................. 
 
  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วย อาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน
และการเบิกค�าใช�จ�าย พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ ่งได�ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล�ว มีผลบังคับใช�ตั ้งแต�วันท่ี  
๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ ประกอบกับหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด�วนที่สุดที่ มท ๐๘๑๙.๒/ ว ๖๒๙๐ ลงวันท่ี  
๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๒ ได�กำหนดหลักสูตรที ่เกี ่ยวข�องกับการดูแลผู �สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงในระยะยาวและ
หลักเกณฑ� วิธีการ เง่ือนไข อัตราค�าตอบแทน และการจ�ายค�าตอบแทนอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน และหนังสือ
กระทรวงมหาดไทย ด�วนที่สุด ที่ มท ๐๘๑๙.๒/ ว ๔๒๕๓ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ เพื่อให�เป?นไปตาม
แนวทางการดำเนินงานโครงการอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นเพื่อดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป?นการให�บริการ
แก�ผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได�รับสิทธิการบริการด�านอนามัยพื้นฐาน การฟCDนฟูสมรรถภาพ การกายภาพบำบัด
ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตลอดจนแนะนำการดูแลและช�วยเหลือ
ผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให�สามารถดำรงชีวิตได�อย�างปกติสุข โดยให�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ่นเป?นผู�คัดเลือก
จัดหาบุคคลในพื้นท่ีท�องถิ่นนั้น ๆ เข�ามาช�วยสนับสนุนการปฏิบัติหน�าที่ในการดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พ้ืนท่ี 
  ดังนั้น เทศบาลตำบลปGาต้ิว อำเภอปGาต้ิว จังหวัดยโสธร จึงมีความประสงค�ท่ีจะรับสมัครบุคคล เพ่ือทำ
การคัดเลือกบุคคลทำหน�าท่ี “อาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน” ในพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลปGาต้ิวต�อไป 
 
๑. ตำแหน!งท่ีรับสมัคร 
  ตำแหน�ง อาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน   จำนวน  ๒ อัตรา 
  โดยมีหน�าท่ี ให�บริการแก�ผู �สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงด�านอนามัยพื้นฐาน การฟCDนฟูสมรรถภาพ การ
กายภาพบำบัดตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตลอดจนแนะนำการดูแลและ
ช�วยเหลือผู �ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงที ่ มิได�เป?นการรักษาพยาบาล โดยให�ได�ร ับค�าตอบแทนเป?นไปตาม
เอกสารแนบท�ายประกาศนี้ (เอกสารหมายเลข ๑)   
 
๒. คุณสมบัติท่ัวไปของผู�สมัคร 
  ๒.๑ อายุไม�ต่ำกว�า ๑๘ ปLบริบูรณ� 
  ๒.๒ มีภูมิลำเนาอยู�ในเขตเทศบาลตำบลปGาต้ิว อำเภอปGาต้ิว จังหวัดยโสธร 
  ๒.๓ ไม�เป?นข�าราชการ หรือพนักงานส�วนท�องถิ่นซึ่งมีตำแหน�งหรือเงินเดือนประจำ ผู�ปฏิบัติงานใน
หน�วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ ผู�บริหารท�องถ่ิน สมาชิกสภาท�องถ่ิน ลูกจ�างของส�วนราชการหน�วยงานของรัฐ
หรือรัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซ่ึงปฏิบัติหน�าท่ีตามกฎหมายโดยได�รับค�าตอบแทนประจำ  
 

/ ๓.  ระยะเวลา... 
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๓. ระยะเวลาการรับสมัคร และสถานท่ีรับสมัคร 
  ผู�ที่สนใจสมัคร ติดต�อได�ที่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล�อม เทศบาลตำบลปGาติ้ว อำเภอปGาติ้ว จังหวัด
ยโสธร (โดยไม�เสียค�าธรรมเนียมในการสมัคร) วันรับสมัครระหว�างวันที่ ๑๙ – ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา 
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ นาOิกา (เฉพาะเวลาทำการ) 
 
๔. เอกสารหลักฐานการรับสมัคร 
  ผู�สมัครต�องยื่นใบสมัครด�วยตนเอง โดยให�กรอกรายละเอียดในใบสมัครให�ถูกต�องและครบถ�วน พร�อม
ท้ังนำเอกสารมายื่นในวันสมัคร ดังนี้ 
  ๔.๑ ทะเบียนบ�านฉบับจริง พร�อมสำเนาทะเบียนบ�าน   จำนวน  ๑ ฉบับ 
  ๔.๒ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง พร�อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  ๑ ฉบับ 
  ๔.๓ สำเนาวุฒิการศึกษา       จำนวน  ๑ ฉบับ 
  ๔.๔ รูปถ�าย ขนาด ๑ นิ้ว       จำนวน  ๑ แผ�น 
 
๕. เง่ือนไขการรับสมัคร 
  ผู�สมัครเข�ารับการคัดเลือกจะต�องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองสำเนาเอกสารทุกฉบับ และ
จะต�องกรอกรายละเอียดต�างๆ ในใบสมัคร ตลอดจนนำหลักฐานในการสมัครมายื่นในวันสมัครให�ถูกต�องและ
ครบถ�วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู�สมัครไม�ว�าด�วยเหตุใดๆ อันมีผลทำให�ผู�สมัครไม�มีสิทธิสมัคร
ตามประกาศรับสมัครดังกล�าว ให�ถือว�าการรับสมัครครั้งนี้เป?นโมฆะสำหรับผู�นั้น   
 
 ๖. การประกาศรายช่ือผู�มีสิทธิเข�ารับการสอบคัดเลือก และกำหนดวัน เวลา สถานท่ีสอบคัดเลือก  
  ๖.๑ ประกาศรายชื่อผู�ที่มีสิทธิเข�ารับการสอบคัดเลือกเป?นอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่น ในวันที่ ๒๑ 
สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๐๐ นาOิกา ณ บอร�ดประชาสัมพันธ�เทศบาลตำบลปGาติ้ว อำเภอปGาติ้ว จังหวัด
ยโสธร 
  ๖.๒ กำหนดวันสอบคัดเลือก ในวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๐๐ นาOิกา ณ ห�องประชุม
เทศบาลตำบลปGาต้ิว อำเภอปGาต้ิว จังหวัดยโสธร 
 
๗. หลักเกณฑ5การสอบคัดเลือก 
  เทศบาลตำบลปGาติ้วจะดำเนินการสอบคัดเลือกผู�สมัคร เพื่อเป?นอาสาสมัคบริบาลท�องถิ่น โดยการ
ประเมินสมรรถนะด�วยวิธีการสอบสัมภาษณ� ดังต�อไปนี้ 

  การประเมินสมรรถนะความเหมาะสมกับตำแหน!ง คะแนน 
๑. ประวัติส�วนตัว ประวัติการศึกษา และประวัติการทำงาน ๒๐ 
๒. บุคลิกท�าทาง กริยาวาจา และการแต�งกาย ๒๐ 
๓. ความรู� ความสามารถท่ีเป?นประโยชน�ต�อการปฏิบัติหน�าท่ี ๒๐ 
๔. ทัศนคติ คุณธรรม และจริยธรรมในการปฏิบัติหน�าท่ี ๒๐ 
๕. ความคิดสร�างสรรค� และปฏิญาณไหวพริบ ๒๐ 

รวม ๑๐๐ 
 

/ ๘.  กำหนดการสอบ.. 
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๘. กำหนดการสอบคัดเลือก 
  เทศบาลตำบลปGาติ้วจะดำเนินการสอบคัดเลือกโดยการสอบสัมภาษณ� ในวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
เวลา ๐๙.๐๐ นาOิกา ณ ห�องประชุมเทศบาลตำบลปGาต้ิว อำเภอปGาต้ิว จังหวัดยโสธร ตามลำดับผู�สมัคร 
 
๙. การประกาศผลการสอบคัดเลือก 
  เทศบาลตำบลปGาต้ิวจะประกาศผลการคัดเลือก ในวันท่ี ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐ นาOิกา ณ 
บอร�ดประชาสัมพันธ�เทศบาลตำบลปGาต้ิว อำเภอปGาต้ิว จังหวัดยโสธร 
 
  เทศบาลตำปGาติ้วจะดำเนินการคัดเลือกบุคคลเพื่อเป?นอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นด�วยความโปร�งใส  
ตามหลักการบริหารกิจการบ�านเมืองที่ดี ดังนั้น หากมีผู �ใดแอบอ�างว�าสามารถช�วยเหลือท�านให�ได�รับการ
คัดเลือก หรือมีพฤติการณ�ในทำนองเดียวกัน โปรดอย�าได�หลงเชื่อ และหากท�านพบเห็นให�แจ�งต�อเทศบาล
ตำบลปGาต้ิวทราบด�วย 
   
    จึงประกาศมาให�ทราบโดยท่ัวกัน 
 
    ประกาศ ณ วันท่ี  ๑๗  เดือน สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓  

 
 
        พิตรพิบูล  สิริเรืองธนชัย 

       (นายพิตรพิบูล  สิริเรืองธนชัย) 
          นายกเทศมนตรีตำบลปGาต้ิว  

 
 

  



เอกสารหมายเลข ๑ แนบท�ายประกาศเทศบาลตำบลป�าติ้ว 
เรื่อง รับสมัครอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน  ลงวันท่ี ๑๗  สิงหาคม ๒๕๖๓ 

************************************ 
 
ช่ือตำแหน!ง  อาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน 
 
๑. ขอบเขตและเง่ือนไขการทำหน�าท่ีของอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน 
  อาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นมีหน�าที่ช�วยเทศบาลตำบลปGาติ้วในการดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต�
การกำกับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด�านสุขภาพในพ้ืนท่ี ซ่ึงได�รับมอบหมายจากเทศบาลตำบลปGาต้ิว ดังนี้ 
  (๑) ช�วยดูแลสุขภาพสำหรับผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
  (๒) ช�วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เช�น การอาบน้ำ การทำ
ความสะอาดร�างกาย การแต�งตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย�าย การใช�อุปกรณ�ช�วยเหลือ การขับถ�าย 
การไปพบแพทย� การรับประทานยา เป?นต�น 
  (๓) ให�บริการด�านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป?นการดูแลสุขภาพภายใต�การกำกับดูแลของบุคลากรด�าน
สุขภาพในพื้นที่ ได�แก� การพยาบาลพื้นฐาน การฟCDนฟูสมรรถภาพเบื้องต�น การประเมินสุขภาพเบื้องต�น เช�น 
การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพ้ืนฐาน และการประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเรื่องยา
เบื้องต�น กิจกรรมกระตุ�นสมองในกลุ�มที่มีภาวะสมองบกพร�องระยะแรก การดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
หรือมีอาการทางสมอง เป?นต�น    
  (๔) การให�คำปรึกษาด�านสุขภาพเบ้ืองต�นกับครอบครัวและการประสานความช�วยเหลือกับหน�วยงาน
ต�าง ๆ 
  (๕) การประเมินปXญหาในการดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเบื้องต�นและประสานงานในการส�งต�อได�
อย�างถูกต�อง 
  (๖) การบริการให�การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
  (๗) ช �วยเหลือดูแลผู �ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงด�านสุขภาพพื ้นฐาน การฟC Dนฟูสมรรถภาพ และ
กายภาพบำบัดอ่ืน ๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 
๒. อัตราค!าตอบแทนและการจ!ายค!าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน 
  อาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นที่มีสิทธิได�รับเงินค�าตอบแทนเพื่อเป?นค�าชดเชยการงานหรือเวลาที่เสียไป 
จะต�องมีเวลาในการปฏิบัติหน�าท่ี ดังนี้ 
  (๑) อาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นที่ผ�านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู�สูงอายุชั้นกลาง จำนวน ๗๐ ชั่วโมง 
ของกรมอนามัย และให�ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม�น�อยกว�าวันละ ๘ ชั่วโมง และไม�
น�อยกว�า เดือนละ ๒๐ วัน จะได�รับค�าตอบแทนเดือนละ ๕,๐๐๐ บาท 
  (๒) อาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นคนใดได�ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) น�อยกว�า 
๒๐ วัน ให�มีสิทธิได�รับค�าตอบแทนตามสัดส�วนจำนวนวันท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้น 
  (๓) อาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นคนใดได�ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม�ครบ ๘ 
ชั่วโมง แต�ไม�น�อยกว�า ๔ ชั่วโมงต�อวัน ให�นับเป?นครึ่งวัน 
 
๓. การพ�นจากการเป;นอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน 
  (๑) ยื่นหนังสือแจ�งความประสงค�ลาออกต�อเทศบาลตำบลปGาต้ิวล�วงหน�าไม�น�อยกว�า ๓๐ วัน 

/ (๒)  เม่ือเทศบาล... 



  (๒) เมื่อเทศบาลตำบลปGาติ้ว หรือบุคลากรวิชาชีพด�านสุขภาพที่ได�รับมอบหมายในพื้นท่ีให�ประเมินผล
การปฏิบัติงานและสมรรถนะของอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นในการดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแล�วเห็นว�า ไม�มี
ความเหมาะสมต�อการปฏิบัติหน�าท่ี ให�เสนอความเห็นต�อนายกเทศมนตรีตำบลปGาติ ้วเพื ่อพิจารณาให�
อาสาสมัครบริบาลท�องถ่ินพ�นจากการปฏิบัติหน�าท่ี 
 
๔. การกำกับและควบคุมการปฏิบัติงาน 
  (๑) ให�เทศบาลตำบลปGาต้ิวจัดให�มีการลงเวลาปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ินให�เหมาะสมกับ
ลักษณะงาน และสถานท่ีปฏิบัติงาน 
  (๒) ให�เทศบาลตำบลปGาติ้วขอความร�วมมือบุคลากรวิชาชีพด�านสุขภาพในพื้นท่ีซึ่งได�รับมอบหมาย 
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะของอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นในการดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
  (๓) ให�เทศบาลตำบลปGาติ้วจัดประชุมอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นทุก ๆ ๓ เดือน เพื่อประเมินผลการ
ดำเนินงาน รับฟXงปXญหาและอุปสรรค ตลอดจนแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงาน โดยอาจเชิญหน�วยงานหรือบุคคล
ที่เกี่ยวข�องเข�าร�วม เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติหน�าที่ของอาสาสมัครบริบาลท�องถิ่นในการดูแล
ผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
  



เลขประจำตัวสอบ 

������ 
 
 

 
 
 
 

ใบสมัครบุคคลเข�ารับการคัดเลือกอาสาสมัครบริบาลท�องถ่ิน 
******************** 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลปGาต้ิว 
 
  ด�วย ข�าพเจ�าประสงค�จะสมัครเข�ารับการคัดเลือกเป?นอาสามสมัครบริบาลท�องถ่ินของเทศบาลตำบล
ปGาต้ิว จึงขอเสนอรายละเอียดของข�าพเจ�าเพ่ือประกอบการพิจารณาดังต�อไปนี้ 

๑.  ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สัญชาติ...........เชือ้ชาติ............ 
 เลขประจำตัวประชาชน�-����-�����-��-� ออกให�โดย...................................................... 
 วันออกบัตร..................................... วันหมดอายุ.................................... 

๒.  วัน/เดือน/ปLเกิด..................................... (อายุนับถึงวันเปaดรับสมัคร อายุ........ปL.......เดือน .......วัน)  

๓.  ท่ีอยู�ปXจจุบันบ�านเลขท่ี............หมู�ท่ี.........ตำบล...................................อำเภอ.................................. 
 จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย�........................โทรศัพท�มือถือ................................................... 

๔.  สถานภาพ  (  ) โสด    (  ) สมรส   (  ) หย�าร�าง   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................ 

๕.  วุฒิการศึกษา.....................................................สาขาวิชา................................................................. 
ได�รับอนุมัติจากสถานศึกษา.......................................................เมื่อวันที่.......เดือน...................พ.ศ............. 
ความรู�ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................... 

๖.  อาชีพปXจจุบัน  (  )  ไม�มี (  ) มี   ระบุตำแหน�ง......................................................... 
อายุการทำงาน...........ปL สถานท่ีทำงาน...............................................................โทรศัพท�...................................    

๗.  ประสบการณ�ในการทำงานการดูแลผู�สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
  (  )  ไม�เคย 
  (  )  เคย ระบุ........................................................................................................................................... 

๘.  ได�แนบหลักฐานต�าง ๆ ซ่ึงได�ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต�องแล�วมาพร�อมกับใบสมัคร จำนวน.........ฉบับ 
  (  ) สำเนาทะเบียนบ�าน     
   (  ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
  (  ) สำเนาวุฒิการศึกษา     
  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................... 
  หากข�าพเจ�ายื่นหลักฐานต�าง ๆ ไม�ครบถ�วน หรือไม�ถูกต�องตามท่ีกำหนดไว�ในประกาศรับสมัครให�ถือว�า
ข�าพเจ�าไม�มีสิทธิสมัครรับการคัดเลือกในครั้งนี้ 

 



- ๒ - 
 
  ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�อความดังกล�าวข�างต�นเป?นจริงทุกประการ และข�าพเจ�าเป?นผู�ท่ีมีคุณสมบัติท่ัวไป
สำหรับตำแหน�งที่สมัครคัดเลือกตรงตามประกาศของเทศบาลตำบลปGาติ้ว เรื่อง รับสมัครอาสาสมัครบริบาล
ท�องถ่ิน ลงวันท่ี ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๓ 
 
       (ลงชื่อ)..........................................................ผู�สมัคร 
              (.........................................................) 
       วันท่ี............เดือน....................พ.ศ............. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
(สำหรับเจ�าหน�าท่ี) 
  ได�ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติผู�สมัครแล�ว 
 
   � ครบถ�วน   � ไม�ครบถ�วน 
 
    (ลงชื่อ).....................................................ผู�ตรวจเอกสาร 
     (..............................................) 
    วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ.................      
 


