
(ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล ย่อมได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย : กลุ่มส่งเสรมิสวัสดิการและคุ้มครองทางสังคม แกไ้ขครั้งที่ 5/25 พฤศจิกายน 2568) 

แบบบันทึกการปฏิบัติหนา้ที่เวรประจำวันประจำอาคารเรือนนอน 
  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา 

 ตามท่ีข้าพเจ้า..................................................................................ตำแหน่ง........................................ 
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ประจำอาคารเรือนนอน................... ในวันที่................................................................... 
โดยปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 17.00 น. – 17.00 น. ของวันรุ่งขึ้น ขณะเมื่อรับมอบเวรมีผู้ใช้บริการ จํานวน.............คน 
ขณะเมื่อส่งมอบเวรมีผู้ใช้บริการ จำนวน.................คน มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล จํานวน.........คน ได้แก่.......................................................................................  
2) ลาเยี่ยมบ้าน/ญาติมารับ จํานวน.........คน ได้แก่.......................................................................................
3) ออกจากศูนย์โดยไม่ได้รับอนุญาต  จํานวน.........คน  ได้แก่.......................................................................................  
4) ลาออก   จํานวน.........คน ได้แก่.......................................................................................  
5) ถึงแก่กรรม   จํานวน.........คน ได้แก่.......................................................................................  
วัสดุ อุปกรณ์ประจำเรือนนอน หรือที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 ปกต/ิเพียงพอ   ผิดปกต/ิไม่เพียงพอ (ระบุ)..................................................................................................... .... 
 ขอรายงานการปฏิบัติหน้าที่ด้านการบริการผู้ใช้บริการ บริการประชาชน และบันทึกเหตุการณ์ตา่งๆ 
ที่เกิดขึ้นในส่วนที่เกี ่ยวข้องกับกิจกรรมการให้บริการและฟื้นฟูศักยภาพผู้ใช้บริการในรอบวัน เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการจัดทำแผนพัฒนารายบุคคลและ/หรือแผนฟื้นฟูรายบุคคลต่อไป ดังนี้ 

ช่วงเวลากลางคืน (17.00-06.00 น.) ช่วงเวลากลางวัน (06.00-17.00 น.) 
ภารกิจที่ปฏิบัติ ภารกิจที่ปฏิบัติ 
  
  
  
  
  
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติหน้าที่ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติหน้าที่ 
  
  
  
  
  
  

 

 ลงชื่อ...................................................................  ลงชื่อ.................................................................  
  (.................................................................)  (................................................................) 
 ผู้ส่งมอบเวร ผู้รับมอบเวร 
ข้อสั่งการ ที่.............../................. 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
 

(นายมงคล ยะภักดี) 
ผอ.ศพส.จังหวัดสงขลา 

การปฏิบัติของส่วนที่เกี่ยวข้อง 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
 

 
หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองทางสังคม 

 

 

 
 

ฟื้นฟู ดูแล 
สข. 02-1 


