
แบบรายงานผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการตกน ้า จมน ้า 
(กรณีจมน ้าทุกราย ทุกกลุ่มอายุ)  

 

ผู้รายงาน 
๑)  ช่ือผู้รายงาน                                                                 .ต าแหน่ง                                                         .
๒)  หน่วยงาน                                                                    .จังหวัด                                                             . 
๓)  เบอร์โทร                                  .โทรสาร                                  .๔) วันท่ีรายงาน                                          . 

ก. รายละเอียดของเหตุการณ์  
1) สถานท่ีเกิดเหตุ                       หมู่ท่ี         ต าบล                        อ าเภอ                        จังหวัด                        . 

2) ลักษณะการเกิดเหตุ 
                การจมน  าตายและจมน  าจากอุบัติเหตุ (W65-W74)   
                 อุบัติเหตุการขนส่งทางน  า (V90-V94)   
                ผู้ประสบภัยจากอุทกภัย/พายุ/แรงธรรมชาติอื่นๆ (X36 -X38) 

3)  วันท่ีเกิดเหตุ (วัน/เดือน/ปี)                          เวลาท่ีเกิดเหตุ                                 วันท่ีเสียชีวิต                           .            
     วันท่ีเร่ิมมีอาการ                                 วันท่ีไปรักษาวันแรก                                 .       

4)  จ านวนคนท่ีเกิดเหตุในเหตุการณ์เดียวกัน               คน     เสียชีวิต               คน     บาดเจ็บ               คน 

5) บรรยายเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุจนกระทั่งจมน  า  
      - เหตุการณ์เกิดได้อย่างไร เหตุเกิดจากอะไร  

                                                                                                                                                     . 
                                                                                                                                                     . 

      - กิจกรรมที่ท าขณะเกดิเหตุ  
                                                                                                                                                     . 
                                                                                                                                                     . 

      - ลักษณะการบาดเจ็บ/เสียชีวิตเป็นอย่างไร  
                                                                                                                                                     . 
                                                                                                                                                     .. 

      - หลังเกดิเหตุด าเนินการอย่างไร 
                                                                                                                                                     . 
                                                                                                                                                     . 

6)  ประเภทแหล่งน  าท่ีเกิดเหตุ                           ระดับความลึก                                                                                     . 
* ประเภทแหล่งน  าที่เกิดเหตุ หมายถึง แหล่งน  าที่คนจมน  า เช่น บ่อน ้ำ หนองน  า สระน  า สระว่ายน  า ห้วย ฝาย คลอง บึง แม่น  า ทะเล          
น  าตก อุโมงค์ ถ  า เข่ือน ท่อ อ่างน  า อ่างเก็บน  า ถังน  า โอ่ง กะละมัง สระว่ายน  าพลำสติก (ของเล่น) คูน ้ำ กระติกน ้ำ สวนน ้ำ 

7) การจัดการแหล่งน  าเสี่ยง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนเกิดเหตุ  
                ไม่ม ี   
                มี โปรดระบุ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
                            รั ว 
                            ป้ายค าเตือน 
                            ห่วงชูชีพ 
                            ไม้ 
                            แกลลอนพลาสติก 
                            ขวดน  าพลาสติก 
                            เชือก 
                            อ่ืนๆ ระบุ              . 

หลังเกิดเหตุ  
                ไม่มี    
                มี โปรดระบุ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
                            รั ว 
                            ป้ายค าเตือน 
                            ห่วงชูชีพ 
                            ไม้ 
                            แกลลอนพลาสติก 
                            ขวดน  าพลาสติก 
                            เชือก 
                            อื่นๆ ระบุ               . 



ข.รายละเอียดของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 
รายที่               . 
1)  ช่ือ-นามสกุล                                                        เลขประจ าตัวประชาชน                                                     . 
2)  ท่ีอยู ่                หมู่ท่ี                        ต าบล                         อ าเภอ                         จังหวัด                        . 
3)  เพศ       ชาย       หญิง         4) อาย ุ         ปี  
5) ความสามารถในการว่ายน  า      ว่ายน  าเป็น      ว่ายน  าไม่เป็น      มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน  า* 
     * มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน  า หมายถึง ๑) สามารถลอยตัวเปล่า (ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย) อยู่ในน  าได้นานมากกว่า ๓ นาท ี๒) เคลื่อนที่ไปในน  าได้ไกล ๒๕ เมตร 
6)  ขณะเกิดเหตุ(ณ จุดเกิดเหตุ) คนท่ีจมน  าอยู่กับใคร   อยู่คนเดียว    เพื่อน   
6)  ขณะเกิดเหตุ(ณ จุดเกิดเหตุ) คนท่ีจมน  าอยู่กับใคร   ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก โดยขณะนั นผู้ปกครองท ากิจกรรมดังนี  
                                                                           ท างานบ้าน       นอนหลับ      ประกอบอาชีพ     โทรศัพท์ 
                                                                           อ่ืนๆ โปรดระบ ุ                                       .  
7)  กิจกรรมก่อนเกดิเหตุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   พลัดตกลื่น      เล่นน  า      ประกอบอาชีพ      เรือล่ม 
8)  ก่อนเกิดเหตุ(ในช่วงปกติ) ใครเป็นผู้ดูแล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    พ่อ-แม่    ปู่-ย่า/ตา-ยาย    อื่นๆ ระบ ุ                   . 
9)  ระยะทางโดยประมาณระหว่างบ้านถึงท่ีเกิดเหตุ            กิโลเมตร            เมตร      เกิดเหตุภายในบ้าน               
10) การใช้อุปกรณ์ช่วยลอยน  าขณะเกิดเหตุ   ไม่มี      มี  โปรดระบุ 
                                                                           ห่วงยาง/ห่วงชูชีพ      ขวดน  า/แกลลอนพลาสติก      วัสดุธรรมชาติ 
11) การสวมเสื อชูชีพ/เสื อพยุงตัว ขณะเกิดเหตุ      มี      ไม่มี 
12) ปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)    
    ขาดการดูแล               ขาดความรู้เรื่องแหล่งน  าเสี่ยง    วิถีชีวิต (ซักล้าง, ตกปลา/เก็บหอย/เก็บผัก)   ด่ืมแอลกอฮอล์    
    การใช้ยารักษาโรค       มีโรคประจ าตัว                    ทุพพลภาพ                           สภาพภูมิอากาศ        
    กระแสน  าท่ีรุนแรง       พฤติกรรมคนขับเรือ              เรือไม่ปลอดภัย (เช่น การบรรทุกน  าหนักเกิน)    
    แหล่งน  าไม่ปลอดภัย (เช่น ขาดการสร้างรั ว, พื นผิวลื่น)   ขาดระบบการแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า  อื่นๆ โปรดระบ ุ            . 
13) หลังเกิดเหตุจมน  า      เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ      เสียชีวิตขณะน าส่งโรงพยาบาล      เสียชีวิต ณ โรงพยาบาล   
13) หลังเกิดเหตุจมน  า      ไม่เสียชีวิต รับไว้รักษา 
                                           ผู้ป่วยนอก (OPD)            คน         ผู้ป่วยใน (IPD)            คน 
                                           ไม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
14) คนจมน  าได้รับการช่วยเหลือขึ นมาจากน  าโดยใคร  
              ผู้อยู่ในเหตุการณ์                                         ผู้ช่วยเหลือท่ีไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์. 
15) ผู้ช่วยเหลือ (ตามข้อ ๑๔) ช่วยขึ นมาจากน  าด้วยวิธีใด 
              ตะโกนเรียกคนมาช่วย                                         ช่วยด้วยการกระโดดลงไปช่วย  
              ช่วยด้วยการหาอุปกรณ์โยนให้จับ(ระบุอุปกรณ์) โปรดระบ ุ                                         .       
              ช่วยด้วยการหาอุปกรณ์ยื่นให้จับ (ระบุอุปกรณ์) โปรดระบ ุ                                         . 
              น าศพขึ นมาจากน  า เน่ืองจากเสียชีวิตแล้ว                  อื่นๆ โปรดระบ ุ                                        . 
      ระยะเวลาตั งแต่มีคนจมน  าจนกระทั่งมีผู้มาช่วยเหลือใช้ระยะเวลา.................นาที 
16) ภายหลังจากช่วยเหลือขึ นมาจากน  า ได้รับการปฐมพยาบาลอย่างไร 
            ไม่ได้ท าการปฐมพยาบาล เน่ืองจาก         
                     ปฐมพยาบาลไม่เป็น/ไม่รู้วิธ ี       ผู้ป่วยเสียชีวิต 
            ท าการปฐมพยาบาล โดย  
                        ญาติ/ผู้พบเห็นเหตุการณ์      หน่วยกู้ชีพ (ALS,BLS,FR)      มูลนิธ/ิกู้ชีพท่ีไม่ได้ขึ นทะเบียน 
                        อื่นๆ โปรดระบ ุ                                    . 
วิธีปฐมพยาบาล(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)   เป่าปาก   อุ้มพาดบ่า   กดหน้าอก   กระแทกทอ้ง   อื่นๆ โปรดระบ.ุ.............   
17) การน าส่งสถานบริการสาธารณสุขหลังจากได้รับการปฐมพยาบาล 
            ไม่ได้น าส่งสถานบริการสาธารณสุข 
            น าส่งสถานบริการสาธารณสุข โดย 
                 หน่วยบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน      เจ้าหน้าท่ีมูลนิธิ     ต ารวจ     ญำติ ผู้เห็นเหตุกำรณ์     อื่นๆ โปรดระบุ......... 
ช่ือผู้รายงาน                                                                                     .วันท่ีรายงาน                                      .    

 

หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ที่ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โทร ๐ ๒590 3899 ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ncdboe@gmail.com 
หรือส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค โทร 0 2590 3882 ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ injury_g@hotmail.com 
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