
                         แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. ปีงบประมาณ  2562แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. 

ล าดับ กิจกรรมการปฏิบัติงาน หน่วยนับ

1 การส่งเสริมสุขภาพ

๑.๑  อสม. เย่ียมให้ค ำแนะน ำหญิงต้ังครรภ์ (รำยใหม่) คน

       - อสม. ค้นหำหญิงต้ังครรภ์อำยุต่ ำกว่ำ ๑๕ ปี (รำยใหม่) คน

๑.๒  อสม.บริกำรเย่ียมให้ค ำแนะน ำหญิงหลังคลอด (รำยใหม่) คน

       - มำรดำท่ีไม่สำมำรถเล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่อย่ำงเดียวครบ 6 เดือน (รำยใหม่) คน

๑.๓  อสม.เย่ียมบ้ำนและให้ค ำแนะน ำผู้สูงอำยุด้ำนกำรดูแลสุขภำพ คน

       - ผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังและถูกทอดท้ิงอยู่เพียงล ำพัง (รำยใหม่) คน

๑.๔  อสม.เย่ียมบ้ำนและให้ค ำแนะน ำผู้พิกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพ คน

2 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

๒.๑  เฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก (ปิด เปล่ียน ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นนิสัย) ครัวเรือน

๒.๒  เฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ (ปิด ล้ำง เล่ียง หยุด) ครัวเรือน

๒.๓  เฝ้ำระวัง คัดกรอง และให้ค ำแนะน ำกลุ่มเส่ียงโรค (โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง)คน

๒.๔  ให้ค ำแนะน ำประชำชนบริโภคผลิตภัณฑ์/อำหำร/เกลือท่ีผสมไอโอดีน ครัวเรือน

๒.๕  ให้ค ำแนะน ำประชำชนลดกิน หวำน อำหำรมันและเค็ม ครัวเรือน

3 การฟ้ืนฟูสุขภาพ

๓.๑ เย่ียมบ้ำน ให้ค ำแนะน ำกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิต มะเร็ง ฯลฯ คร้ัง

4 การคุ้มครองผู้บริโภค

๔.๑  เฝ้ำระวังและให้ค ำแนะน ำกำรบริโภคอำหำรปลอดภัย คร้ัง

5 การจัดการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพต าบล

๕.๑  อสม.ร่วมกิจกรรมจิตอำสำกับเครือข่ำยอ่ืน คร้ัง

๕.๒  จัดท ำแผนสุขภำพ จัดหำงบประมำณ จัดกิจกรรมสุขภำพ และประเมินผล คร้ัง

6 การสนับสนุนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)

 -  ติดตามให้ค าแนะน า อสค. ในการดูแล อาหาร/ออกก าลังกาย/วิธีปฏิบัติ   
    การดูแล การพยาบาล / การส่งต่อ ผู้ป่วยในครัวเรือน
 (1) กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีมีปัญหา  ติดบ้านติดเตียง คน

 (2) กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คน

 (3) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคไต คน
7 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล / การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

(1) ให้ความรู้พ้ืนฐานการใช้ยาปฏิชีวนะ หรือข้อควรระวังการซ้ือยากินเองส าหรับโรคหวัด/ 
ท้องเสีย และการใช้สมุนไพรท่ีเส่ียงต่อการผสมสาร สเตียรอยด์

ครอบครัว

(2) เฝ้าระวังและให้ค าแนะน าการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ  และร่วมส ารวจร้านช าในชุมชน  
เพ่ือปลอดยาปฏิชีวนะ ยาชุด

คร้ัง

8 การเข้าร่วมกับทีมหมอครอบครัว
 - ร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว ในการช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย และครอบครัวในชุมชน คร้ัง
กรณีเข้าร่วมทีมหมอครอบครัว อสม.ให้ความช่วยเหลือในเร่ืองใด/ก่ีครอบครัว
  (1)  ช่วยปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย และส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแล  การพยาบาล ครอบครัว
  (2)  เสริมพลังและก าลังใจ และเทคนิคการดูแล  การพยาบาลตามปัญหา    สุขภาพท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจในการด ารงชีวิต

ครอบครัว

9
(การบันทึกผล  ไม่สูบ หากเลิกได้ 6 เดือน ให้ √ ท้ัง 2 ช่อง คือ  ไม่สูบและเลิกได้ 6  เดือน)      สูบ ไม่สูบ เลิกได้
1. ......................................................................บ้านเลขท่ี.................โทร....................................
2. ......................................................................บ้านเลขท่ี.................โทร....................................

    

ประจ ำเดือน................................พ.ศ..............ช่ือ - สกุล อสม...............................................  ลำยมือช่ือ.....................................

    ช่ือหมู่บ้ำน/ชุมชน............................หมู่ท่ี..........ต ำบล.......................อ ำเภอ...............................จังหวัด............................................

แบบ (อสม. ๑)

กิจกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ รายช่ือชวนคนเลิกบุหร่ี 

ผลงาน

 หมายเหตุ  - ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สิทธิได้รับค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าท่ี
                ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน พ.ศ. 2566
              - ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
                ประจ าหมู่บ้านกลาง เร่ือง หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
                ประจ าหมู่บ้านและการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม. 1 พ.ศ. 2566

   ไม่มีกลุ่มในความดูแล
รับผิดชอบท้ัง 3 กลุ่ม

    ยังไม่มีการก าหนดทีม

ลงช่ือ.............................................ผู้รวบรวมและตรวจสอบ
(...................................................)

ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน................
วัน.........เดือน............................ป.ี...........      

ลงช่ือ...........................................ผู้ตรวจสอบและรับรอง
(........................................................)

ต าแหน่ง ประธาน อสม. ระดับต าบล..............
วัน.........เดือน................................ป.ี..........                                                                                                        

ลงชื่อ...........................................ผู้ตรวจสอบและรับรอง
(........................................................)

ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอ..............................
วัน.........เดือน................................ป.ี..........                                                                                                        


