
แบบ สภ. 1 
 แบบสรุปผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครแรงงาน 

ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด............................................ 
ประจ าเดือน...................................พ.ศ......................... 

กิจกรรม ผลการปฏบิัติงาน 
1. งานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ขอ้มูลขา่วสารด้านแรงงาน 
    1.1 สื่อวิทยุ        
    1.2 เสียงตามสาย 
    1.3 ติดบอรด์ประชาสัมพันธ ์
    1.4 ประชุม/ประชาคม 
    1.5 แจ้งข้อมูลข่าวสารด้านแรงงานด้วยตนเอง 
    1.6 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................. 

 
                           จ านวน...............................ครั้ง 
                           จ านวน...............................ครั้ง 
                           จ านวน...............................ครั้ง 
                           จ านวน...............................ครั้ง 
                           จ านวน................................คน 
                           จ านวน...............................ครั้ง 

2. งานบริการประชาชนกลุม่เป้าหมาย  
    2.1 งานจัดหางาน 
    2.2 การพัฒนาฝมีือแรงงาน 
    2.3 งานคุ้มครองแรงงาน 
    2.4 งานประกันสังคม 
        
    2.5 งานสิทธิประโยชน์ด้านแรงงานต่างประเทศ 

 
    มีผู้ต้องการสมคัรงานพร้อมใบสมัครงาน              จ านวน........................คน 
-   มีผู้ต้องการฝึกอาชีพพร้อมใบสมัคร                    จ านวน........................คน 
-   มีผู้ต้องการรับบริการดา้นคุ้มครองแรงงาน (เอกสารแนบ)  จ านวน....................คน                                                                                                               
    มีผู้สมัครผู้ประกันตน (มาตรา 40) พร้อมใบสมัคร    จ านวน.....................คน 
    มีผู้ต้องการรับบริการดา้นประกันสังคม                จ านวน.......................คน                                          
    มีผู้ต้องการรับบริการด้านสิทธิประโยชน์ด้านแรงงานตา่งประเทศ  จ านวน..............คน                                           

3. งานส ารวจข้อมูล 
    3.1 ความต้องการมีงานท า / ว่างงาน 
    3.2 ความต้องการด้านฝึกอาชีพ 
    3.3 แรงงานนอกระบบ 
    3.4 คนพิการ 
    3.5 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................. 

 
                       จ านวน..................ครั้ง...................คน 
                       จ านวน..................ครั้ง...................คน 
                       จ านวน..................ครั้ง...................คน 
                       จ านวน..................ครั้ง...................คน 
                       จ านวน..................ครั้ง...................คน 

4. งานป้องกันยาเสพติดในกลุ่มแรงงาน/ 
สถานประกอบการ โดยอาสาสมัครแรงงาน 
    4.1 สร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดในสถานประกอบการ
โดยอาสาสมัครแรงงาน 
          รณรงคเ์ผยแพรค่วามรู้ปอ้งกนัยาเสพตดิในสถานประกอบการ 
ที่มีลูกจา้งต่ ากว่า ๑๐ คน (เอกสารแนบ ๑)      
 
 
 
        แสดงเจตจ านงเข้าร่วมกิจกรรมป้องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิ  (เอกสารแนบ ๒ แบบ รง.01-64 ) 
 

 
 

      4.2 สร้างภมูิคุ้มกันยาเสพติดในกลุม่แรงงานนอก
ระบบ 
(เอกสารแนบ ๓) 
 
 
 
 

๕. งานป้องกันการทุจริต 

                                                                                                           
 

 
    
ทั้งหมด..........................แห่ง ๑) อายุ 15 – 24 ปี จ านวน........................คน  
๒) อายุ 25 - 29 ปี จ านวน..........คน ๓) อายุ ๓๐ ปี ข้ึนไป จ านวน............คน 
กรณีเป็นแรงงานต่างด้าว ๑) พม่า.......คน  ๒) กัมพูชา.......คน ๓) ลาว.......คน 
๔) อื่น ๆ ระบุ.............................................................จ านวน.......................คน 
 
๑) โครงการโรงงานสีขาว.............แห่ง ๒) รณรงคต์่อต้านยาเสพตดิ...........แห่ง 
๓) ให้ความร่วมมือเจ้าหนา้ที่รัฐ.............แห่ง ๔) ให้ค าปรกึษาฯ....................แห่ง 
๕) สอดส่อง เฝา้ระวังฯ …………แห่ง ๖) ให้ข้อมูลส่งเสริมอาชีพฯ ...............แห่ง 
 

จ านวนแรงงานนอกระบบ ทั้งหมด ...........................คน  
๑) รณรงค์เผยแพร่ป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพเสพตดิ................................คน 
๒) เชิญชวนมีส่วนร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันยาเสพตดิ .................................คน 
๓) ส ารวจข้อมูลให้ความช่วยเหลือแรงงงานนอกระบบ....................................คน 
๔) ให้ข้อมูล แนะน า ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต ..............................................คน 
๕) สร้าง/พัฒนาแกนน า เครือข่ายแรงงงานอกระบบป้องกันฯ........................คน 
 

จ านวน...................................................ครั้ง....................................................คน 
 

                  ลงช่ือ......................................................................                                                                  

(...........................................................) 
                                             อาสาสมัครแรงงานประจ าต าบล 

หมายเหต ุ  แนบเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น ใบสมัครคนหางาน ใบสมคัรฝึกอาชีพ ภาพถ่ายกิจกรรม และ อื่น ๆ
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เอกสารแนบ ๑ รายละเอียดการรณรงค์เผยแพร่ความรู้ป้องกันยาเสพติดในสถานประกอบการที่มีลูกจ้างต่ ากว่า ๑๐ คน โดยอาสาสมัครแรงงาน 

ที่ ชื่อสถานประกอบการ 
ที่อยู่ 

 

ประเภทกิจการ 
() 

จ านวนลูกจ้างรวมทั้งหมด 
(คน) 

กรณีเป็นแรงงานต่างด้าว 

เกษตร ประมง ขนส่ง ก่อสร้าง 
สถานบริการ/
สถานบันเทิง 

อ่ืน ๆ ระบุ... 
อายุ 15 – 

24 ปี 
อายุ 25 – 

29 ปี 
อายุ 30 ปี 

ขึ้นไป 

สัญชาติ 
1 = พม่า 
๒ = กัมพูชา 
๓ = ลาว 
๔ = อื่น ๆ ระบ ุ

จ านวน 
(คน) 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

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

อาสาสมัครแรงงานประจ าต าบล 

หมายเหต ุ  1. กรณีเป็นแรงงานต่างดา้วโปรดใส่หมายเลขสัญชาติและระบุจ านวน โดยเลือกหมายเลข ๑ = พม่า, ๒ = กัมพูชา, ๓ = ลาว และ ๔ = อื่น ๆ โปรดระบสุัญชาติอื่นนอกเหนือจากหมายเลข ๑ - ๓ 
 ๒. ตามความเหมาะสมของจังหวัด 
  



3 
 

เอกสารแนบ ๒ แบบ รง.01-64 
 

แบบแสดงเจตจ านงเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ในพ้ืนที่จังหวัด/ส านักงานเขต................................... 

      
๑. ชื่อสถานประกอบการ..………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
ที่ตั้ง............................................................................................................... ................................................................................ 
.................................................................................................................. .................................................................................... 
โทรศัพท์/โทรสาร..............................................................................E-mail................................................................................ 
ประกอบกิจการ............................................................................................................................................................................  
จ านวนลูกจ้าง...........................................................คน ชาย...........................................คน หญิง..........................................คน 
 ขอแสดงเจตจ านงเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
  เข้าร่วมโครงการโรงงานสีขาว 
  เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด 
  ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่รัฐด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
  ให้ค าปรึกษาแนะน าการบ าบัดรักษายาเสพติด 
  สอดส่อง ดูแล เฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
  ให้ข้อมูลส่งเสริมอาชีพพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
๒. ผู้ประสานงาน   
ชื่อ-นามสุกล ..................................................................................................... ............................................................................ 
ต าแหน่ง  
  อาสาสมัครแรงงาน ต าบล............................................................. ............... 
  บัณฑิตแรงงาน  
  เครือข่ายอาสาสมัครแรงงานชุมชน ต าบล................................................. 
  เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลเขต............................................... 
  อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................  
โทรศัพท์/โทรสาร......................................................................................................... ................................................................... 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
       ลงชื่อ.................................................................. 
             (                                                 ) 
           เจ้าของสถานประกอบการ/ผู้แจ้งความจ านง 
       วัน/เดือน/ปี.......................................................
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เอกสารแนบ ๓ รายละเอียดการสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดในกลุ่มแรงงานนอกระบบโดยอาสาสมัครแรงงาน 

 
 
ที่ 

 
 

ชื่อ-สกุล 

หมายเลข
บัตร

ประชาชน 
(ถ้ามี) 

ที่อยู่ที่ท างาน 
 

ช่วงอาย ุ 
() 

อาชีพแรงงานนอกระบบ  
() 

การสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดในกลุ่มแรงงาน 
นอกระบบ  

( เลือกได้มากกวา่ ๑ ข้อ) 

อายุ 
15 – 
24 ปี 

อายุ 
25 – 
29 ปี 

อายุ 30 
ปี ข้ึนไป 

เกษตร
/

ประมง 

รับจ้าง
ช่ัวคราว 

รับงาน 
ไปท างาน
ท่ีบ้าน 

อาชีพ
อิสระ 

วิน 
มอ 

เตอร์
ไซด ์

คนขับ 
รถส่ง

สิ่งของ-
อาหาร 

ค้าขาย 

หาบ
แร่
แพง
ลอย 

อื่น ๆ ระบุ… 
รณรงค์
เผยแพ

ร่ฯ 

เชิญชวนมี
ส่วนร่วม
ป้องกันฯ 

ส ารวจ
ข้อมูลให้
ความ

ช่วยเหลือ 

ให้ข้อมูล
แนะน า
สุขภาพ 

สร้าง/
พัฒนา 
แกนน า-
เครือข่าย

ฯ 

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

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

                                                                                                                         อาสาสมัครแรงงานประจ าต าบล 

หมายเหต ุ   ตามความเหมาะสมของจังหวัด 

 








