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การจมนํ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของเด็กไทยกลุ่มอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี โดยเฉลี่ยปีละเกือบ 
๑,๓๐๐ คน  การเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าของเด็กไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี ๒๕๔๒ - ๒๕๔๘ 
และเริ่มมีแนวโน้มลดลง ภายหลังจากกรมควบคุมโรคและหน่วยงานเครือข่ายเริ่มดําเนินการในมาตรการต่างๆ  
ปัจจัยการเกิดการจมนํ้าที่สําคัญคือปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม  มาตรการดําเนินงานสําหรับการป้องกัน
การจมนํ้าของเด็กจึงควรครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดการจมนํ้าทั้งทางด้านตัวบุคคลและทางด้านสิ่งแวดล้อม  
ดังน้ันเพ่ือให้เกิดการขยายผลการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าให้ครอบคลุมทุกมาตรการ ต่อเน่ือง และใช้ทรัพยากร
ในพ้ืนที่ รวมท้ังร่วมกันดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา จึงเกิดกระบวนการดําเนินการป้องกันการจมนํ้าภายใต้ชื่อ 
“ผู้ก่อการดี (Merit Maker)” ขึ้น ซึ่งเป็นกลยุทธ์หลักในการช่วยแก้ปัญหาการจมนํ้าของเด็กไทย โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าทุกมาตรการในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง โดยใช้ความร่วมมือของสหสาขา 
และใช้ทรัพยากรในพ้ืนที่ 

 

ทั้งน้ีเพ่ือเป็นแนวทางสําหรับทีมที่จะขอรับการรับรองเป็นผู้ก่อการดีในการนําไปใช้ประเมินตนเอง 
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ของสหสาขา และใช้ทรัพยากรในพ้ืนที่ 
 

ความหมาย  
ผู้ก่อการดี หมายถึง ทีมที่มีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในมาตรการต่างๆ 
ผู้ก่อการดีที่ผ่านการรับรอง หมายถึง ทีมที่มีผลการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในมาตรการต่างๆ 

ผ่านตามเกณฑ์ที่กําหนดใน ๑๐ องค์ประกอบ 
การดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า หมายถึง มีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าในเรื่องนโยบาย 

การบริหารจัดการ สถานการณ์และข้อมูล การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การให้ความรู้ 
การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
และการศึกษาวิจัยหรือติดตามประเมินผล 

แหล่งนํ้าเสี่ยงในชุมชน หมายถึง แหล่งนํ้าเพ่ือการเกษตร บ่อขุด หนอง บึง ห้วย คลอง แม่นํ้า อ่างเก็บนํ้า 
สระว่ายนํ้า ฯลฯ ที่ชุมชนเห็นร่วมกันว่าเป็นแหล่งนํ้าเสี่ยง เช่น แหล่งนํ้าที่มีการลงเล่นนํ้า แหล่งนํ้าที่มีการสัญจรผ่าน 
แหล่งนํ้ามีการทํากิจกรรมทางน้ํา (จับสัตว์นํ้า เก็บผัก กีฬาทางน้ํา) 
 

คุณสมบัติของทีมที่ขอรับการรับรองเป็นผูก่้อการดี และเงื่อนไข 
๑) ส่งผลงานขอรับการรับรองในนามของทีมเท่าน้ัน 
๒) พ้ืนที่ที่ดําเนินการ อย่างน้อยต้องเป็นระดับตําบลข้ึนไป 
๓) ผลงานที่นํามาใช้ในการขอรับการรับรอง 

 ต้องเป็นผลงานที่ดําเนินการเองหรือมีส่วนร่วมในการดําเนินการ 
 ต้องเป็นผลงานที่ไม่ซ้ําซ้อนกัน ทั้งน้ีให้ทีมประเมินในแต่ละระดับมีสิทธิและอํานาจเด็ดขาด
ในการตรวจสอบ และพิจารณาตัดสินรับรอง 

๔) กรณี มีทีมขอรับการรับรองจํานวน ๒ ทีม ส่งผลงานที่มีความซ้ําซ้อนกัน มาขอรับการรับรอง 
ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีสิทธิและอํานาจเด็ดขาดในการตรวจสอบ และพิจารณาตัดสินรับรอง ว่าจะเป็น
ผลงานของทีมใด 

๕) หากผลงานใดที่ทีมย่ืนขอรับการรับรอง แต่ถูกพิจารณาว่าไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กําหนด  ทีมน้ันสามารถ
แก้ไขปรับปรุง และนํามายื่นขอรับการรับรองใหม่ได้อีกภายในระยะเวลาท่ีกําหนด (พฤษภาคม - มิถุนายน)  ยกเว้น
การขอรับการรับรองในระดับทอง ซึ่งหากทีมประเมินจากส่วนกลางพิจารณาแล้วว่า ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ทีมน้ันจะไม่สามารถย่ืนขอการรับรองซ้ําในปีน้ันได้อีก จะต้องรอมาย่ืนขอรับการรับรองใหม่ในปีถัดไป 

๖) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาท
เป็นหนึ่งในทีมประเมิน จะไม่มีสิทธิยื่นขอรับการรับรองในระดับทองแดงและเงิน แต่สามารถยื่นขอการรับรอง
ในระดับทองได้ 
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ระดับของผู้ก่อการดี และรางวัล 
มี ๓ ระดับ คือ 
 ระดับทองแดง ได้รับเกียรติบัตร 

 ระดับเงิน (ยอดเย่ียม ดีเด่น และดี) ได้รับโล่รางวัล และเงินรางวัลจํานวน ๑๐,๐๐๐.- บาท 

 ระดับทอง (ยอดเย่ียม ดีเด่น และดี) ได้รับโล่รางวัล และเงินรางวัลจํานวน ๓๐,๐๐๐.- บาท 

หมายเหตุ  - เงินรางวัลที่ได้รับจะถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย และหักค่าธรรมเนียมการโอนผ่านธนาคาร 
 - แต่ละปีจะมีระดับทองจํานวน ๕ ทีม ระดับเงินจํานวน ๑๐ ทีม และระดับทองแดง จํานวนไม่จํากัด 

 

ระยะเวลา 

ขั้นตอน 
ระดับผู้ก่อการดี

ทองแดง เงิน ทอง 
ส่งใบสมัครและหลักฐาน
เพ่ือขอรับการรับรอง 

มกราคม -  

๑๕ มิถนุายน 
มกราคม -  

๑๕ มิถนุายน 
มกราคม - ๑๕ มิถุนายน 

พิจารณาตัดสิน มกราคม -  

๓๐ มิถนุายน 
มกราคม -  

๓๐ มิถนุายน 
จังหวัด และเขต: มกราคม - ๓๐ มิถนุายน 

ส่วนกลาง: มกราคม - กรกฎาคม 
ประกาศผล  
การขอรับการรับรอง 

มกราคม - สิงหาคม สิงหาคม สิงหาคม 

 

ขั้นตอนการรบัรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมน้าํ 
การรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

ระดับทองแดง 
๑) ทีมที่ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดี ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเอง 
๒) ส่งใบสมัครฯ และแบบประเมินตนเอง พร้อมทั้งหลักฐานประกอบการย่ืนขอรับการรับรองไปยัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ทีมน้ันอาศัยหรือต้ังอยู่ 
๓) ทีมประเมินระดับจังหวัดสุ่มประเมินทีมที่ย่ืนขอรับการรับรอง 
๔) ทีมประเมินระดับจังหวัดพิจารณาคัดเลือกและตัดสินการเป็นผู้ก่อการดีระดับทองแดง จากใบสมัคร 

แบบประเมินตนเอง และหลักฐานประกอบการสมัคร ของทีมที่ย่ืนเรื่องขอรับการรับรอง 
๕) ทีมประเมินระดับจังหวัดประกาศผลการขอรับการรับรองเป็นผู้ก่อการดีระดับทองแดง 
๖) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายช่ือทีมที่ทีมประเมินระดับจังหวัดพิจารณาตัดสินให้เป็น

ผู้ก่อการดีระดับทองแดง (ตามแบบรายงานผล) ไปยังสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
๗) สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จัดทําเกียรติบัตร และส่งกลับไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
๘) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบเกียรติบัตรให้แก่ทีมที่เป็นผู้ก่อการดีระดับทองแดง  
๙) ระยะเวลาการรับรอง “การเป็นผู้ก่อการดี” รับรองทุก ๒ ปี (ขอรับรองปีเว้นปี) นับจากวันที่ระบุ

ในเกียรติบัตร และผู้ก่อการดีสามารถขอรับการประเมินซ้ําได้ทุก ๒ ปี (ปีเว้นปี) เพ่ือเป็นการรักษามาตรฐานที่แสดงถึง
การดําเนินงานป้องกันการจมนํ้าอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๓ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับเงิน 
๑) ทีมที่ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดี ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเอง 
๒) ส่งใบสมัครฯ และแบบประเมินตนเอง พร้อมทั้งหลักฐานประกอบการย่ืนขอรับการรับรองไปยัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ทีมน้ันอาศัยหรือต้ังอยู่ 
๓) ทีมประเมินระดับจังหวัดพิจารณาคัดเลือกรอบท่ี ๑ จากใบสมัคร แบบประเมินตนเอง และหลักฐาน

ประกอบการสมัคร  
๔) หากทีมที่ย่ืนเรื่องขอการรับรองเป็นผู้ก่อการดีระดับเงินมีการดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนด  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายช่ือทีม (ตามแบบรายงานผล) พร้อมทั้งใบสมัคร แบบประเมินตนเอง และ
หลักฐานต่างๆ ไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้ังอยู่ 

๕) ทีมประเมินระดับเขตร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ่มประเมินทีมที่ย่ืนเรื่องขอรับการรับรอง 
๖) ทีมประเมินระดับเขตพิจารณาตัดสินการเป็นผู้ก่อการดีระดับเงิน จากใบสมัคร แบบประเมินตนเอง 

และหลักฐานประกอบการสมัคร ของทีมที่ย่ืนเรื่องขอรับการรับรอง 
๗) ทีมประเมินระดับเขตประกาศผลการขอรับการรับรองเป็นผู้ก่อการดีระดับเงิน 
๘) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตส่งรายช่ือทีมที่ทีมประเมินระดับเขตพิจารณาตัดสินให้เป็น

ผู้ก่อการดีระดับเงิน (ตามแบบรายงานผล) ไปยังสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
๙) ทีมประเมินจากส่วนกลาง สุ่มประเมินทีมผู้ก่อการดีระดับเงิน 
๑๐) สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จัดทําโล่รางวัล และส่งกลับไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
๑๑) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตมอบโล่รางวัลให้แก่ทีมที่เป็นผู้ก่อการดีระดับเงิน 
๑๒) ระยะเวลาการรับรอง “การเป็นผู้ก่อการดี” รับรองทุก ๓ ปี นับจากวันที่ระบุในโล่รางวัล และ

ผู้ก่อการดีสามารถขอรับการประเมินซ้ําได้ทุก ๓ ปี เพื่อเป็นการรักษามาตรฐานที่แสดงถึงการดําเนินงานป้องกัน
การจมนํ้าอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน  แต่หากในพ้ืนที่ที่ขอรับรองมีการเสียชีวิตจากการจมนํ้าเกิดขึ้นเท่ากับหรือมากกว่า
ปีที่ผ่านมา ทีมผู้ก่อการดีที่ได้รับรางวัลน้ัน จะต้องขอการรับรองใหม ่
หมายเหตุ กรณี ทีมขอรับการรับรองเป็นทีมจากพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้ทีมประเมินระดับเขตเป็นผู้พิจารณาตัดสิน

การเป็นผู้ก่อการดีทั้งระดับทองแดงและเงิน ส่วนระดับทองให้ดําเนินการเช่นเดียวกับทีมจากจังหวัดอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔                                                                                           แนวทางสาํหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับทอง 

๑) ทีมที่ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดี ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเอง 

๒) ส่งใบสมัครฯ และแบบประเมินตนเอง พร้อมทั้งหลักฐานประกอบการย่ืนขอรับการรับรองไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ทีมน้ันอาศัยหรือต้ังอยู่ 

๓) ทีมประเมินระดับจังหวัดพิจารณาคัดเลือกรอบท่ี ๑ จากใบสมัคร แบบประเมินตนเอง และหลักฐาน
ประกอบการสมัคร  

๔) หากทีมที่ยื่นเรื่องขอการรับรองเป็นผู้ก่อการดีระดับทองมีการดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนด  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายช่ือทีม (ตามแบบรายงานผล) พร้อมทั้งใบสมัคร แบบประเมินตนเอง และ
หลักฐานต่างๆ ไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้ังอยู่ 

๕) ทีมประเมินระดับเขตร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ่มประเมินทีมที่ย่ืนเรื่องขอรับการรับรอง 
๖) ทีมประเมินระดับเขตพิจารณาคัดเลือกรอบที่ ๒ จากใบสมัคร แบบประเมินตนเอง และหลักฐาน

ประกอบการสมัคร 
๗) หากทีมที่ยื่นเรื่องขอการรับรองเป็นผู้ก่อการดีระดับทองมีการดําเนินงานตามเกณฑ์ที่กําหนด  

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตส่งรายช่ือทีม (ตามแบบรายงานผล) พร้อมทั้งใบสมัคร แบบประเมินตนเอง และ
หลักฐานต่างๆ ไปยังสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

๘) สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ขอหลักฐานเพ่ิมเติม กรณีที่หลักฐานไม่ชัดเจน 
๙) ทีมประเมินจากส่วนกลาง พิจารณาตัดสินการเป็นผู้ก่อการดีระดับทอง จาก (๑) ใบสมัคร 

แบบประเมินตนเอง และหลักฐาน และ (๒) การดําเนินการจริงในพ้ืนที่ และการประเมินเชิงคุณภาพ โดยทีมประเมิน
จากส่วนกลางจะเดินทางไปตรวจสอบในพ้ืนที่ 

๑๐) ทีมประเมินจากส่วนกลาง ประกาศผลการขอรับการรับรองเป็นผู้ก่อการดีระดับทอง 
๑๑) สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จัดทําโล่รางวัล  
๑๒) สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค มอบโล่รางวัลระดับทองให้แก่ทีมที่เป็นผู้ก่อการดีระดับทอง 

หรือส่งกลับไปยังสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือมอบให้แก่ทีมที่เป็นผู้ก่อการดี
ระดับทอง 

๑๓) ระยะเวลาการรับรอง “การเป็นผู้ก่อการดี” รับรองทุก ๓ ปี นับจากวันที่ระบุในโล่รางวัล และ
ผู้ก่อการดีสามารถขอรับการประเมินซ้ําได้ทุก ๓ ปี เพื่อเป็นการรักษามาตรฐานที่แสดงถึงการดําเนินงานป้องกัน
การจมนํ้าอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน  แต่หากในพ้ืนที่ที่ขอรับรองมีการเสียชีวิตจากการจมนํ้าเกิดขึ้นเท่ากับหรือมากกว่า
ปีที่ผ่านมา ทีมผู้ก่อการดีที่ได้รับรางวัลน้ัน จะต้องขอการรับรองใหม ่

 
 
 
 
 
 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๕ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ขั้นตอนการรบัรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมน้าํ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *  ทีมประเมินระดับเขต ประเมินรับรองผู้ก่อการดีท้ังระดับทองแดงและเงิน ในกรณีท่ีทีมขอรับการรับรองเป็นทีมจาก

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 

ผ่าน 

ทีมท่ีขอรับการรับรอง
ประเมินตนเอง (ตามแบบประเมินตนเอง)

สคร./สสจ. ให้คําปรึกษา 

ทีมประเมินรับรองจากส่วนกลาง
ลงพ้ืนท่ีเพ่ือพิจารณาและรับรอง

เป็นผู้ก่อการดีระดับทอง 

ระดับทองแดง 

มอบเกียรติบัตรให้แก่
ผู้ก่อการดีระดับทองแดง 

ทีมท่ีขอรับการรับรอง แจ้งความจํานงขอรับการรับรอง
พร้อมส่งใบสมัคร และหลักฐานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ผ่าน

ทีมประเมินระดับจังหวัด 
ประเมินรับรอง 

เป็นผู้ก่อการดีระดับทองแดง 

ระดับทอง ระดับเงิน

ทีมประเมินระดับจังหวัด
ประเมินรับรองเบื้องต้น

ทีมประเมินระดับเขต*
ประเมินรับรอง 

เป็นผู้ก่อการดีระดับเงิน 

ทีมประเมินระดับจังหวัด
ประเมินรับรองเบื้องต้นครั้งท่ี ๑

ทีมประเมินระดับเขต
ประเมินรับรองเบื้องต้นครั้งท่ี ๒

ผ่าน 

ผ่าน

ผ่าน ผ่าน 

ผ่าน

มอบโล่รางวัล และเงินรางวัล
จํานวน ๑๐,๐๐๐.- บาท 
ให้แก่ผู้ก่อการดีระดับเงิน 

มอบโล่รางวัล และเงินรางวัล
จํานวน ๓๐,๐๐๐.- บาท 
ให้แก่ผู้ก่อการดีระดับทอง 



๖                                                                                           แนวทางสาํหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมินผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมน้ํา (๑๐ องค์ประกอบ) 
 

องค์ประกอบ ตัวชี้วัด
๑. นโยบาย แผนงาน/โครงการ 

 ความต่อเน่ืองในการดําเนินการ 
๒. การบริหารจัดการ การดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา 

 การร่วม sharing ทรัพยากรในพ้ืนที่ 
 การขยายการดําเนินงานและสร้างนวัตกรรม 

๓. สถานการณ์และข้อมลู* มีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการใช้ประโยชน์ข้อมูล 
 กรณีมี case เกิดขึ้น มีการสอบสวนและดําเนินการแก้ไขปัญหา 
 จํานวนเด็กที่เสียชีวิตจากการจมนํ้า 

๔. การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง* การสํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยง 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง 

๕. การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก* การสอน/ให้คาํแนะนําครูพ่ีเลี้ยง 
 การสอนให้เด็กรู้จักแหล่งนํ้าเสี่ยง 
 การจัดให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัยสาํหรับให้เด็กเล่น 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯ 

๖. การให้ความรู้* การให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการจมนํ้าในสถานบริการ
สาธารณสุขหรือในชุมชนหรือในโรงเรียน 

๗. การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้า  
เพ่ือเอาชีวิตรอด* 

การสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดเพ่ือให้มีวิทยากร
ในพ้ืนที่ 

 การสอนหลักสตูรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดแก่ประชาชน/เด็ก 
๘. การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

(CPR) 
การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ให้แก่    
คนในชุมชน/เด็ก 

๙. การสื่อสารประชาสัมพันธ์* กิจกรรมรณรงค์ป้องกันเด็กจมนํ้า 
 การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ 

๑๐. การศึกษาวิจัย หรอืติดตามประเมินผล ผลการศึกษาวิจัย หรือผลการติดตามประเมินผลในมาตรการ 
ที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ 

 

หมายเหตุ  
 ผู้ก่อการดีระดับทองแดง* ต้องมีการดําเนินการอย่างน้อย ๖ องค์ประกอบ ได้แก่ สถานการณ์และข้อมูล การจัดการแหล่งน้ําเสี่ยง 
การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การให้ความรู้ การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด และการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ 

 ผู้ก่อการดีระดับเงินและทอง ต้องมีการดําเนินการท้ัง ๑๐ องค์ประกอบ 
 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๗ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘                                                                                           แนวทางสาํหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แบบประเมินตนเอง 
ผู้ก่อการดีการดําเนนิงานป้องกันการจมน้าํ “ระดับทองแดง” 

 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๑. นโยบาย 
 ๑.๑ มแีผนงาน/โครงการ -   
 ๑.๒ มีความต่อเน่ืองในการ

ดําเนินการ 
-   

 

๒. การบริหารจัดการ 
 ๒.๑ การดําเนินงานในรูปแบบ

สหสาขา 
-   

 
 ๒.๒ การร่วม sharing 

ทรัพยากรในพ้ืนที่ 
-   

 

๓. สถานการณ์และข้อมลู
 ๓.๑ สถานการณ์และข้อมลู

การจมนํ้า และมีการใช้
ประโยชน์ข้อมูลในพ้ืนที ่

๓.๑.๑ สถานการณ์และข้อมูลการจมนํ้า
ในพ้ืนที่ (ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ) 
ย้อนหลังอย่างน้อย ๕ ปี 

  

 กรณีมี case เกิดขึ้น
๓.๒ มีการสอบสวนการจมนํ้า
ในพ้ืนที่ พร้อมมีการดําเนินการ
แก้ไขปัญหา (ดําเนินการเฉพาะ
กรณีท่ีมีการจมน้ําเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี) 

-   

 ๓.๓ จํานวนเด็กที่เสียชีวิตจาก
การจมนํ้า 

-   

 

๔. การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง 
 ๔.๑ การสํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยง ๔.๑.๑ ข้อมลูแหล่งนํ้าเสี่ยงในพ้ืนที่   
 ๔.๒ การจัดการสิ่งแวดล้อม

บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ดังนี้  
๑) สร้างรั้ว และ/หรือติดป้าย
คําเตือน  
๒) จัดให้มีอุปกรณ์สําหรับ
ช่วยคนตกนํ้า เช่น ไม้ เชือก 
ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า 

๔.๒.๑ ภาพถ่ายการจัดการสิ่งแวดล้อม
บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ก่อนและหลัง
ดําเนินการ จํานวนอย่างน้อย ๓ แห่ง 
 

หมายเหต ุทุกภาพต้องระบุรายละเอียดของตําแหน่ง
แหลง่นํ้าเสี่ยงท่ีดําเนินการ เช่น หมูท่ี่..... บ้าน..... 
ตําบล..... ไว้บริเวณเหนือหรือใต้ภาพ 

  

 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๙ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๕. การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 ๕.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน

ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการ
ดําเนินการป้องกันเด็กจมนํ้า  
 

๕.๑.๑ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างน้อย 
๑ แห่ง/ตําบล หรือ ๓ แห่ง/อําเภอ   
มีการดําเนินการป้องกันเด็กจมน้ํา ดังน้ี 
๑) สอน/ใหค้ําแนะนําแก่ครูพ่ีเลีย้งทุกคน 
๒) จัดการสิ่งแวดล้อมภายในและ

ภายนอกศูนย์ฯ 

  

 ๕.๑.๒ ภาพถ่ายการดําเนินการป้องกัน
การจมนํ้าในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง 
ที่ดําเนินการ 
 

หมายเหต ุทุกภาพต้องระบุรายละเอียด  
วัน/เดือน/ปี และช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ท่ีดําเนินการไวบ้รเิวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 

๖. การให้ความรู้ 
 ๖.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน

ให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การป้องกันการจมนํ้า 
ในสถานบริการสาธารณสุข
หรือในชุมชนหรือในโรงเรยีน 
อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง
ภายในปีที่กําหนด 

๖.๑.๑ สถานบริการสาธารณสุขหรือ
ชุมชนหรือโรงเรียน อย่างน้อย ๓ แห่ง 
มีการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การจมนํ้า 

  

 ๖.๑.๒ ภาพถ่ายการให้ความรูเ้ก่ียวกับ
การป้องกันการจมนํ้าในสถานบริการ
สาธารณสุขหรือชุมชนหรือโรงเรียน 
ทุกแห่งที่ดําเนินการ 
 

หมายเหตุ ทุกภาพต้องระบุรายละเอียด  
วัน/เดือน/ปี และช่ือสถานบริการสาธารณสุข
หรือในชุมชนหรือในโรงเรียนท่ีดําเนินการ 
ไว้บริเวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 

 

 

 

 

 



๑๐                                                                                           แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๗. การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
 ๗.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 

ให้เกิดการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิต
รอดเพ่ือให้มีวิทยากรในพ้ืนที ่

๗.๑.๑ รายช่ือผู้ที่ได้รับการสอน
เพ่ือเป็นวิทยากรสอนหลักสูตร 
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  
จํานวนไม่น้อยกว่า ๕ คน/ปี 

  

 ๗.๑.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
เพ่ือเป็นวิทยากร 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 ๗.๒ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 
ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตร
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด* 
แก่ประชาชน/เด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี 
* กรณีไม่มีแหล่งน้ํา สามารถสอนปฏิบัติ 
  ในห้องเรียนได้ 

๗.๒.๑ รายช่ือประชาชน/เด็ก
ที่ได้รับการเรียนหลักสูตร 
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
จํานวนไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน/ปี 

  

 ๗.๒.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
แก่ประชาชน/เด็ก 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 

๘. การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)
 ๘.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 

ให้แก่คนในชุมชนหรือเด็ก 
ได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(CPR) 

-   
 -   

 

 

 

 

 

 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๑๑ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๙. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
 ๙.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 

ให้มีกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
การจมนํ้า 

-   

 ๙.๒ การส่ือสารประชาสัมพันธ์
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ทีวี วิทยุ 
สื่อสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าว  
จัดนิทรรศการ ฯลฯ 

๙.๒.๑ ภาพถ่ายกิจกรรม/Clip เสียง/
Clip VDO/สื่อสิ่งพิมพ์/อ่ืนๆ ที่เก่ียวกับ 
การสื่อสารประชาสัมพันธ์  
จํานวนอย่างน้อย ๓ ครั้ง/ปี  
หรือทุก ๔ เดือน 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี  
และ/หรือสถานท่ีท่ีดําเนินการไว้บริเวณ 
เหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 

๑๐. การศึกษาวิจัย หรือติดตามประเมินผล
 ๑๐.๑ การศึกษาวิจัย หรือ

ติดตามประเมนิผลในมาตรการ
ที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ 

-   

 

หมายเหตุ  ไม่มี  หมายถึง  ไม่มี/ไม่ครบ/ไม่สมบูรณ ์
 มี  หมายถึง  มีครบถ้วน/สมบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒                                                                                           แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แบบประเมินตนเอง 
ผู้ก่อการดีการดําเนนิงานป้องกันการจมน้าํ “ระดับเงนิ” 

 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๑. นโยบาย 
 ๑.๑ มแีผนงาน/โครงการ ๑.๑.๑ มีแผนงาน/โครงการเก่ียวกับ

การป้องกันการจมนํ้าในปีที่ขอรับ
การรับรอง 

  

 ๑.๒ มีความต่อเน่ืองในการ
ดําเนินการ 

๑.๒.๑ หลักฐานที่แสดงว่ามกีารดําเนินงาน
ป้องกันการจมนํ้ามาอย่างต่อเน่ือง   
ไม่น้อยกว่า ๑ ปี 
๑) แผนงาน/โครงการเก่ียวกับการป้องกัน
การจมนํ้าย้อนหลัง ๑ ปี (ไม่นับรวมปี
ที่ขอรับการรับรอง) 
๒) ภาพถ่ายการดําเนินงานป้องกัน
การจมนํ้าย้อนหลัง ๑ ปี (ไม่นับรวมปี
ที่ขอรับการรับรอง) 

  

  ๑.๒.๒ มแีผนการดําเนินงานในปีต่อไป
(ปีที่ต่อจากปีที่ขอรับรับการรับรอง) 

  

 

๒. การบริหารจัดการ 
 ๒.๑ การดําเนินงานในรูปแบบ

สหสาขา 
๒.๑.๑ หลักฐานที่แสดงว่ามีการประชุม
หรือการมีส่วนร่วมของสหสาขา ได้แก่ 
รายชื่อและหน่วยงาน/อาชีพ  
ของผู้เข้าร่วมประชุม  

  

 ๒.๑.๒ ภาพถ่ายการประชุม   
 ๒.๒ การร่วม sharing 

ทรัพยากรในพ้ืนที่ 
-   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๑๓ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๓. สถานการณ์และข้อมลู
 ๓.๑ สถานการณ์และข้อมลู

การจมนํ้า และมีการใช้
ประโยชน์ข้อมูลในพ้ืนที ่

๓.๑.๑ สถานการณ์และข้อมูลการจมนํ้า
ในพ้ืนที่ (ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ) 
ย้อนหลังอย่างน้อย ๕ ปี 

  

 ๓.๑.๒ หลักฐานที่แสดงว่า
มีการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
ดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า เช่น 
นําเสนอข้อมูลในเวทีการประชุมต่างๆ  
มีการกําหนดมาตรการต่างๆ โดยใช้
ฐานข้อมูลดังกล่าว ฯลฯ 

  

 กรณีมี case เกิดขึ้น
๓.๒ มีการสอบสวนการจมนํ้า
ในพ้ืนที่ พร้อมมีการดําเนินการ
แก้ไขปัญหา  
(ดําเนินการเฉพาะกรณีท่ีมี 
การจมน้ําเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี) 

กรณีมี case เกิดขึ้น
๓.๒.๑ รายงานการสอบสวนการจมนํ้า
ในพ้ืนที ่ 

  

 ๓.๒.๒ หลักฐานที่แสดงว่า 
มีการดําเนินการแก้ไขปัญหา เช่น 
ประชาสัมพันธ์ ติดป้ายคําเตือน  
สร้างรั้ว ฝังกลบแหล่งนํ้า ฯลฯ 

  

 

๔. การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง 
 ๔.๑ การสํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยง ๔.๑.๑ ภาพถ่ายการสํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยง   
 ๔.๑.๒ แผนทีแ่หล่งนํ้าเสี่ยงในชุมชน    
 ๔.๒ การจัดการสิ่งแวดล้อม

บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ดังน้ี 
๑) สร้างรั้ว และ/หรือติดป้าย
คําเตือน  
๒) จัดให้มีอุปกรณ์สําหรับ
ช่วยคนตกนํ้า เช่น ไม้ เชือก 
ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า 

๔.๒.๑ ภาพถ่ายการจัดการสิ่งแวดล้อม
บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ก่อนและหลัง
ดําเนินการ อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ 
ของจํานวนแหล่งนํ้าเสี่ยงที่มีอยู่ในพ้ืนที่ 
แต่ต้องไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง 
 

หมายเหต ุทุกภาพต้องระบุรายละเอียดของตําแหน่ง
แหลง่นํ้าเสี่ยงท่ีดําเนินการ เช่น หมูท่ี่..... บ้าน..... 
ตําบล..... ไว้บริเวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 
 
 
 
 
 
 



๑๔                                                                                           แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๕. การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 ๕.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน

ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการ
ดําเนินการป้องกันเด็กจมนํ้า  
 

๕.๑.๑ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างน้อย
ร้อยละ ๓๐ ของพ้ืนที่ที่ดําเนินการ แต่ต้อง
ไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง มีการดําเนินการ
ป้องกันเด็กจมน้ํา ดังน้ี 
๑) สอน/ให้คําแนะนําแก่ครูพ่ีเลี้ยงทุกคน
๒) สอนให้เด็กรู้จักแหล่งนํ้าเสี่ยง 
๓) จัดให้มีพ้ืนทีท่ี่ปลอดภัยสําหรับให้เด็กเล่น 
๔) จัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ 

  

 ๕.๑.๒ ภาพถ่ายการดําเนินการป้องกัน
การจมนํ้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง 
ที่ดําเนินการ 
 

หมายเหต ุทุกภาพต้องระบุรายละเอียด  
วัน/เดือน/ปี และช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ท่ีดําเนินการไวบ้รเิวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 

๖. การให้ความรู้ 
 ๖.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน

ให้มีการให้ความรู้เก่ียวกับ 
การป้องกันการจมนํ้า 
ในสถานบริการสาธารณสุข
หรือในชุมชนหรือในโรงเรยีน 
อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง
ภายในปีที่กําหนด 

๖.๑.๑ สถานบริการสาธารณสุขหรือ
ชุมชนหรือโรงเรียน อย่างน้อย ๕ แห่ง 
มีการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การจมนํ้า 

  

 ๖.๑.๒ ภาพถ่ายการให้ความรูเ้ก่ียวกับ
การป้องกันการจมนํ้าในสถานบริการ
สาธารณสุขหรือชุมชนหรือโรงเรียน 
ทุกแห่งที่ดําเนินการ 
 

หมายเหตุ ทุกภาพต้องระบุรายละเอียด  
วัน/เดือน/ปี และช่ือสถานบริการสาธารณสุข
หรือในชุมชนหรือในโรงเรียนท่ีดําเนินการ 
ไว้บริเวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 

 

 

 

 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๑๕ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๗. การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด*

* การรับรองผู้ก่อการดีระดับเงินและทอง จะมีการสุ่มประเมินในเชิงคุณภาพ โดยควรสุ่มประเมินอย่างน้อยร้อยละ ๕
 ๗.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 

ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตร
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดเพ่ือ 
ให้มีวิทยากรในพ้ืนที่ 

๗.๑.๑ รายช่ือผู้ที่ได้รับการสอน
เพ่ือเป็นวิทยากรสอนหลักสูตร 
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  
จํานวนไม่น้อยกว่า ๒๐ คน/ปี 

  

 ๗.๑.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
เพ่ือเป็นวิทยากร 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 ๗.๒ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 
ให้เกิดการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด
แก่ประชาชน/เด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี 

๗.๒.๑ รายช่ือประชาชน/เด็ก
ที่ได้รับการเรียนหลักสูตร 
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
จํานวนไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน/ปี 

  

 ๗.๒.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
แก่ประชาชน/เด็ก 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 

๘. การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)*
* การรับรองผู้ก่อการดีระดับเงินและทอง จะมีการสุ่มประเมินในเชิงคุณภาพ

 ๘.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 
ให้แก่คนในชุมชนหรือเด็ก 
ได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(CPR) 

๘.๑.๑ รายช่ือคนในชุมชนหรือเด็ก
ที่ได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
จํานวนไม่น้อยกว่า ๓๐ คน/ปี 

  

 ๘.๑.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 

 



๑๖                                                                                           แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๙. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
 ๙.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 

ให้มีกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
การจมนํ้า 

๙.๑.๑ ภาพถ่ายกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
การจมนํ้า จํานวนปีละ ๑ ครั้ง 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี  
และ/หรือสถานท่ีท่ีดําเนินการไว้บริเวณ 
เหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 ๙.๒ การส่ือสารประชาสัมพันธ์
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ทีวี วิทยุ 
สื่อสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าว  
จัดนิทรรศการ ฯลฯ 

๙.๒.๑ ภาพถ่ายกิจกรรม/Clip เสียง/
Clip VDO/สื่อสิ่งพิมพ์/อ่ืนๆ ที่เก่ียวกับ 
การสื่อสารประชาสัมพันธ์  
จํานวนอย่างน้อยทุกๆ ๒ เดือน  
(เดือนเว้นเดือน) 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี  
และ/หรือสถานท่ีท่ีดาํเนินการไว้บริเวณ 
เหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

  ๙.๒.๒ แผนการประชาสัมพันธ์   
 

๑๐. การศึกษาวิจัย หรือติดตามประเมินผล
 ๑๐.๑ การศึกษาวิจัย หรือ

ติดตามประเมนิผลในมาตรการ
ที่ดําเนินงานในพ้ืนที่ 

๑๐.๑.๑ ผลการศึกษาวิจัย หรือ
ผลการติดตามประเมินผล 
ในมาตรการทีดํ่าเนินงานในพ้ืนที่  
จํานวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง  
โดยอย่างน้อยต้องมี 
๑) เน้ือหาบรรยาย และข้อเสนอแนะ
ที่นําไปสู่การพัฒนางาน 
๒) มีการนําผลการศึกษาที่ได้ คืนให้แก่
หน่วยงานหรือผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือนําไป 
ใช้ประโยชน์ 

  

 

หมายเหตุ  ไม่มี  หมายถึง  ไม่มี/ไม่ครบ/ไม่สมบูรณ ์
 มี  หมายถึง  มีครบถ้วน/สมบูรณ์ 

 
 
 
 
 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๑๗ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แบบประเมินตนเอง 
ผู้ก่อการดีการดําเนนิงานป้องกันการจมน้าํ “ระดับทอง” 

 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๑. นโยบาย 
 ๑.๑ มแีผนงาน/โครงการ ๑.๑.๑ มีแผนงาน/โครงการเก่ียวกับ

การป้องกันการจมนํ้าในปีที่ขอรับ
การรับรอง 

  

 ๑.๒ มีความต่อเน่ืองในการ
ดําเนินการ 

๑.๒.๑ หลักฐานที่แสดงว่ามกีารดําเนินงาน
ป้องกันการจมนํ้ามาอย่างต่อเน่ือง   
ไม่น้อยกว่า ๑ ปี 
๑) แผนงาน/โครงการเก่ียวกับการป้องกัน
การจมนํ้าย้อนหลัง ๑ ปี (ไม่นับรวมปี
ที่ขอรับการรับรอง) 
๒) ภาพถ่ายการดําเนินงานป้องกัน
การจมนํ้าย้อนหลัง ๑ ปี (ไม่นับรวมปี
ที่ขอรับการรับรอง) 

  

  ๑.๒.๒ มแีผนการดําเนินงานในปีต่อไป
(ปีที่ต่อจากปีที่ขอรับรับการรับรอง) 

  

 

๒. การบริหารจัดการ 
 ๒.๑ การดําเนินงานในรูปแบบ

สหสาขา 
๒.๑.๑ หลักฐานที่แสดงว่ามีการประชุม
หรือการมีส่วนร่วมของสหสาขา ได้แก่ 
รายชื่อและหน่วยงาน/อาชีพ  
ของผู้เข้าร่วมประชุม 

  

 ๒.๑.๒ ภาพถ่ายการประชุม   
 ๒.๒ การร่วม sharing 

ทรัพยากรในพ้ืนที่ 
๒.๒.๑ หลักฐานการร่วม sharing 
ทรัพยากรในพ้ืนที่ ได้แก่ คน เงิน ของ 

  

 ๒.๓ การขยายการดําเนินงาน
และสร้างนวัตกรรม 

๒.๓.๑ หลักฐานที่แสดงว่ามกีารสนับสนุน
การดําเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนๆ 

  

  ๒.๓.๒ นวัตกรรมใหม่ๆ ที่เก่ียวกับ
การดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า 

  

 
 
 
 
 



๑๘                                                                                           แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๓. สถานการณ์และข้อมลู
 ๓.๑ สถานการณ์และข้อมลู

การจมนํ้า และมีการใช้
ประโยชน์ข้อมูลในพ้ืนที ่

๓.๑.๑ สถานการณ์และข้อมูลการจมนํ้า
ในพ้ืนที่ (ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ) 
ย้อนหลังอย่างน้อย ๕ ปี 

  

 ๓.๑.๒ หลักฐานที่แสดงว่า
มีการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
ดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า เช่น 
นําเสนอข้อมูลในเวทีการประชุมต่างๆ  
มีการกําหนดมาตรการต่างๆ โดยใช้
ฐานข้อมูลดังกล่าว ฯลฯ 

  

 กรณีมี case เกิดขึ้น
๓.๒ มีการสอบสวนการจมนํ้า
ในพ้ืนที่ พร้อมมีการดําเนินการ
แก้ไขปัญหา  
(ดําเนินการเฉพาะกรณีท่ีมี 
การจมน้ําเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี) 

กรณีมี case เกิดขึ้น
๓.๒.๑ รายงานการสอบสวนการจมนํ้า
ในพ้ืนที ่ 

  

 ๓.๒.๒ หลักฐานที่แสดงว่า 
มีการดําเนินการแก้ไขปัญหา เช่น 
ประชาสัมพันธ์ ติดป้ายคําเตือน  
สร้างรั้ว ฝังกลบแหล่งนํ้า ฯลฯ 

  

 ๓.๓ จํานวนเด็กที่เสียชีวิตจาก
การจมนํ้า 

๓.๓.๑ ในช่วงที่ดําเนินการ ต้องไม่มีเด็ก
เสียชีวิตจากการจมนํ้า หรือมีเด็กเสียชีวิต
จากการจมนํ้าน้อยกว่าปีที่ผ่านมา  
โดยคิดเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน  

  

 

๔. การจัดการแหล่งนํ้าเสี่ยง 
 ๔.๑ การสํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยง ๔.๑.๑ ภาพถ่ายการสํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยง   
 ๔.๑.๒ แผนทีแ่หล่งนํ้าเสี่ยงในชุมชน    
 ๔.๒ การจัดการสิ่งแวดล้อม

บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ดังน้ี 
๑) สร้างรั้ว และ/หรือติดป้าย
คําเตือน  
๒) จัดให้มีอุปกรณ์สําหรับ
ช่วยคนตกนํ้า เช่น ไม้ เชือก 
ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า 

๔.๒.๑ ภาพถ่ายการจัดการสิ่งแวดล้อม
บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง ก่อนและหลัง
ดําเนินการ อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ 
ของจํานวนแหล่งนํ้าเสี่ยงที่มีอยู่ในพ้ืนที่ 
แต่ต้องไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง 
 

หมายเหต ุทุกภาพต้องระบุรายละเอียดของตําแหน่ง
แหลง่นํ้าเสี่ยงท่ีดําเนินการ เช่น หมูท่ี่..... บ้าน..... 
ตําบล..... ไว้บริเวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๑๙ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๕. การดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 ๕.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน

ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการ
ดําเนินการป้องกันเด็กจมนํ้า  
 

๕.๑.๑ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างน้อย
ร้อยละ ๕๐ ของพ้ืนที่ที่ดําเนินการ แต่ต้อง
ไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง มีการดําเนินการ
ป้องกันเด็กจมน้ํา ดังน้ี 
๑) สอน/ให้คําแนะนําแก่ครูพ่ีเลี้ยงทุกคน
๒) สอนให้เด็กรู้จักแหล่งนํ้าเสี่ยง 
๓) จัดให้มีพ้ืนทีท่ี่ปลอดภัยสําหรับให้เด็กเล่น 
๔) จัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ 

  

 ๕.๑.๒ ภาพถ่ายการดําเนินการป้องกัน
การจมนํ้าในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง 
ที่ดําเนินการ 
 

หมายเหต ุทุกภาพต้องระบุรายละเอียด  
วัน/เดือน/ปี และช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ท่ีดําเนินการไวบ้รเิวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 

๖. การให้ความรู้ 
 ๖.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน

ให้มีการให้ความรู้เก่ียวกับ 
การป้องกันการจมนํ้า 
ในสถานบริการสาธารณสุข
หรือในชุมชนหรือในโรงเรยีน 
อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง
ภายในปีที่กําหนด 

๖.๑.๑ สถานบริการสาธารณสุขหรือ
ชุมชนหรือโรงเรียน อย่างน้อย ๑๐ แห่ง 
มีการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การจมนํ้า 

  

 ๖.๑.๒ ภาพถ่ายการให้ความรูเ้ก่ียวกับ
การป้องกันการจมนํ้าในสถานบริการ
สาธารณสุขหรือชุมชนหรือโรงเรียน 
ทุกแห่งที่ดําเนินการ 
 

หมายเหตุ ทุกภาพต้องระบุรายละเอียด  
วัน/เดือน/ปี และช่ือสถานบริการสาธารณสุข
หรือในชุมชนหรือในโรงเรียนท่ีดําเนินการ 
ไว้บริเวณเหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 

 

 

 

 



๒๐                                                                                           แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๗. การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด*

* การรับรองผู้ก่อการดีระดับเงินและทอง จะมีการสุ่มประเมินในเชิงคุณภาพ โดยควรสุ่มประเมินอย่างน้อยร้อยละ ๕
 ๗.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 

ให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตร
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดเพ่ือ 
ให้มีวิทยากรในพ้ืนที่ 

๗.๑.๑ รายช่ือผู้ที่ได้รับการสอน
เพ่ือเป็นวิทยากรสอนหลักสูตร 
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  
จํานวนไม่น้อยกว่า ๓๐ คน/ปี 

  

 ๗.๑.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
เพ่ือเป็นวิทยากร 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 ๗.๒ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 
ให้เกิดการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด
แก่ประชาชน/เด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี 

๗.๒.๑ รายช่ือประชาชน/เด็ก
ที่ได้รับการเรียนหลักสูตร 
ว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
จํานวนไม่น้อยกว่า ๙๐๐ คน/ปี 

  

 ๗.๒.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
หลักสูตรว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
แก่ประชาชน/เด็ก 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 

๘. การสอนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)*
* การรับรองผู้ก่อการดีระดับเงินและทอง จะมีการสุ่มประเมินในเชิงคุณภาพ

 ๘.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 
ให้แก่คนในชุมชนหรือเด็ก  
ได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(CPR) 

๘.๑.๑ รายช่ือคนในชุมชนหรือเด็ก
ที่ได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
จํานวนไม่น้อยกว่า ๕๐ คน/ปี 

  

 ๘.๑.๒ ภาพถ่ายการเรียนการสอน
ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี และ
สถานท่ีท่ีดําเนินการสอนไว้บริเวณเหนือภาพ
หรือใต้ภาพ

  

 

 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๒๑ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ตัวชี้วัด หลักฐาน ไม่มี มี หมายเหตุ
๙. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
 ๙.๑ การจัด/ผลักดัน/สนับสนุน 

ให้มีกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
การจมนํ้า 

๙.๑.๑ ภาพถ่ายกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
การจมนํ้า จํานวนปีละ ๑ ครั้ง 
หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี  
และ/หรือสถานท่ีท่ีดําเนินการไว้บริเวณ 
เหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

 ๙.๒ การส่ือสารประชาสัมพันธ์
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ทีวี วิทยุ 
สื่อสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าว  
จัดนิทรรศการ ฯลฯ 

๙.๒.๑ ภาพถ่ายกิจกรรม/Clip เสียง/
Clip VDO/สื่อสิ่งพิมพ์/อ่ืนๆ ที่เก่ียวกับ 
การสื่อสารประชาสัมพันธ์  
จํานวนอย่างน้อยทุกเดือน 
 

หมายเหตุ ระบุรายละเอียด วัน/เดือน/ปี  
และ/หรือสถานท่ีท่ีดําเนินการไว้บริเวณ 
เหนือภาพหรือใต้ภาพ

  

  ๙.๒.๒ แผนการประชาสัมพันธ์   
 

๑๐. การศึกษาวิจัย หรือติดตามประเมินผล
 ๑๐.๑ การศึกษาวิจัย หรือ

ติดตามประเมินผลใน
มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนที่ 

๑๐.๑.๑ ผลการศึกษาวิจัย หรือ
ผลการติดตามประเมินผล 
ในมาตรการทีดํ่าเนินงานในพ้ืนที่  
จํานวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง  
โดยอย่างน้อยต้องมี 
๑) เน้ือหาบรรยาย และข้อเสนอแนะ
ที่นําไปสู่การพัฒนางาน 
๒) มีการนําผลการศึกษาที่ได้ คืนให้แก่
หน่วยงานหรือผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือนําไป 
ใช้ประโยชน์ 

  

 

หมายเหตุ  ไม่มี  หมายถึง  ไม่มี/ไม่ครบ/ไม่สมบูรณ ์
 มี  หมายถึง  มีครบถ้วน/สมบูรณ์ 
 
 
 
 
 
 



๒๒                                                                                           แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง) 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ใบสมัคร 
การขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมน้ํา 

 
 

ข้าพเจ้าช่ือ-นามสกุล*…………………………………..…….……………….ตําแหน่ง............................................ 
หน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................ 
เบอร์โทร………………………...…….………….โทรสาร..........................................มือถือ…………………………….……….……… 
E-mail......................................................................................................................................................................... 
* เป็นหัวหน้าทีม และ/หรือผู้ที่สามารถติดต่อประสานงานได้ 
 

ขอสมัครเข้ารบัการรับรองเป็นผู้ก่อการดีระดับ ทองแดง เงิน .  ทอง
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
ช่ือทีม: ผู้ก่อการดี.……………………………………..…………………………………………………….………………………………………… 
พ้ืนที่ที่ดําเนินการ: ตําบล...................................อําเภอ................................จังหวัด................................................. 
ทั้งน้ีได้แนบแบบประเมินตนเองและเอกสาร/หลักฐานมาพร้อมกับใบสมคัรฉบับน้ี 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าทีมของข้าพเจ้าได้ดําเนินการตามเอกสารและหลักฐานที่ส่งมาพร้อมใบสมัครฉบับน้ี 
และขอรับรองว่าข้อความในเอกสารฉบับน้ีถูกต้อง รวมท้ังยอมรับและถือปฏิบัติตามแนวทางและเงื่อนไขของการ
ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีทุกประการ โดยหากเกิดปัญหา/ความเสียหายใดๆ ขึ้น ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น 
ทั้งน้ีจึงได้ลงลายมือช่ือมาไว้ ณ ที่น้ีด้วย 
 
              ลงช่ือ.......................................................หัวหน้าทีม 
                  (...................................................) 
                 วันที่....................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดําเนินงานป้องกันการจมนํ้า (ฉบับปรับปรุง)                                                                                           ๒๓ 

สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางสําหรับผู้ขอรับรองเป็นผู้ก่อการดีการดาํเนินงานป้องกันการจมน้ํา   
 
ที่ปรึกษา 
ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

คณะผู้จัดทาํ 
คุณส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
คุณสุชาดา  เกิดมงคลการ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
คุณนิพา  ศรีช้าง สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
คุณฐิติมา  ขันธสิน สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
คุณปริมล  อ่อนมะเสน สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
คุณลวิตรา  ก๋าวี สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
คุณนันนภัส  กันตพัตชญานนท์ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

คณะผู้ร่วมจัดทําครัง้ที่ ๑ 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ – ๑๒ 
 

คณะผู้ร่วมจัดทําครัง้ที่ ๒ (ฉบับปรบัปรุง) 
คุณวัลยา  โสภากุล สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่ 
คุณแพรพรรณ  ภูริบัญชา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๘ อุดรธานี 
คุณกฤศ  เรียงไธสง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา 
คุณบารเมษฐ์  ผมคํา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา 
คุณศิริพร  มัชรินทร์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช 
คุณคนึงนิตย์  ปิติปุญญพัฒน์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
คุณกาญจนา  ประดับลาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
คุณสลักจิต  สกุลรักษ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
คุณธัญพร  ลิ้มจิตรกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
คุณปริชญา  พลอาสา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
คุณนงคราญ  ไชยวัฒน์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
คุณธนัทอร  สังข์แก้ว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ออกแบบปก 
นางสาวฐิติมา  ขันธสิน สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

จัดทําโดย  
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๒๕๙๐-๓๙๖๗  โทรสาร ๐-๒๕๙๐-๓๙๖๘  www.thaincd.com 



ฉบับปรับปรุง  พฤศจ�กายน ๒๕๕๘
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