
แบบรายงานผู้บาดเจ็บหรอืเสียชีวิตจากการตกน ้า จมน ้า 
       (กรณีจมน ้าทุกราย ทุกกลุ่มอายุ) 

 
 

ก. รายละเอียดของ Case 
๑)  วันที่เกิดเหตุ (วัน/เดือน/ป)ี............................เวลาที่เกิดเหตุ………….…………วันที่เสียชีวิต (วัน/เดือน/ปี)......................................... 
๒) สถานที่เกิดเหตุ…………………………..………หมู่ที่..........ต าบล……..……..………อ าเภอ............................จังหวัด................................... 
3)  ชื่อ-นามสกุล คนที่จมน  า................................................................................................................................................................... 
4)  เพศ       ชาย         หญิง                  5) อายุ...................ปี 
6) ความสามารถในการว่ายน  า       ว่ายน  าเป็น         ว่ายน  าไม่เป็น          มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน  า* 
     * มีทักษะการเอาชีวิตรอดในน  า หมายถึง ๑) สามารถลอยตัวเปลา่ (ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย) อยู่ในน  าได้นานมากกว่า ๓ นาที ๒) เคลื่อนที่ไปในน  าได้ไกล ๒๕ เมตร 
7)  จ านวนคนที่เกิดเหตุในเหตุการณ์เดียวกัน..........................คน เสียชีวิต..........................คน จมน  าแต่ไม่เสยีชีวิต........................คน 
8)  ขณะเกิดเหตุ (ณ จุดเกิดเหตุ) คนที่จมน  าอยู่กับใคร       เพื่อน         ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเดก็ (ระบุ)................................................ 
9)  ก่อนเกิดเหตุ (ในช่วงปกติ) ใครเป็นผู้ดูแล      พ่อ-แม่         ปู่-ย่า/ตา-ยาย        อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................  
10) ประเภทแหล่งน  าที่เกิดเหตุ (ระบุ)............................................................................... ระดับความลึก............................................ 

* ประเภทแหล่งน  าที่เกิดเหตุ หมายถึง แหล่งน  าที่คนจมน  า เช่น อ่างอาบน  า โอ่งน  า ถังน  า กะละมัง สระว่ายน  ายาง อ่างเลี ยงปลา บ่อน  าโยก แอ่งน  าขัง ท่อระบายน  า 
สระว่ายน  า บอ่น  า/สระน  าเพือ่การเกษตร คลอง แม่น  า น  าตก เขื่อน อา่งเก็บน  า ทะเล 

๑1) ก่อนเกิดเหตุ บริเวณแหล่งน  ามีการจัดการสิ่งแวดล้อม/อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัย      ไมม่ี       มี (ระบุ)................................... 
       * การจัดการสิ่งแวดล้อม/อุปกรณ์ เช่น รั ว ป้ายค าเตือน ห่วงชูชีพ ไม้ แกลลอนพลาสติก ขวดน  าพลาสติก เชือก 
12) ระยะทางโดยประมาณระหวา่งบา้นถึงที่เกิดเหตุ.....................................เมตร (ไม่ต้องระบุ หากสถานท่ีเกิดเหตุอยู่ภายในบ้าน) 
13) การใช้อุปกรณ์ช่วยลอยน  าขณะเกิดเหตุ              ไม่มี                มี (ระบุ).................................. 
14) การสวมเสื อชูชีพ/เสื อพยงุตัว ขณะเกิดเหตุ         ไม่มี                มี 
15) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)     เมาสุรา          ยาเสพติด        ใช้ยา  
                                                                         ทุพพลภาพ     มีโรคประจ า     อื่นๆ (ระบุ) ...................................................    
16) หลังเกิดเหตุจมน  า      เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ      เสียชีวิตขณะน าส่งโรงพยาบาล      เสียชีวิต ณ โรงพยาบาล       ไม่เสยีชีวิต 
17) ผู้อยู่ในเหตุการณ์ ช่วยเหลือคนจมน  าขึ นมาจากน  าด้วยวิธีการใด 
         น าศพขึ นมาจากน  า เนื่องจากเสียชีวิตแล้ว       ช่วยด้วยการหาอุปกรณ์ยื่นให้จับ (ระบอุุปกรณ์) .............................................           
         ช่วยด้วยการกระโดดลงไปช่วย                     ช่วยด้วยการหาอุปกรณ์โยนให้จับ (ระบุอุปกรณ์)............................................ 
18) ภายหลังจากน าคนจมน  าขึ นมาจากน  า ได้รับการปฐมพยาบาลโดยใคร และอย่างไร 
         ไม่ได้ท าการปฐมพยาบาล เพราะ ...............................................................................................................................................           
         ท าการปฐมพยาบาล โดย......................................................วิธีการท า.......................................................................................               
19) ภายหลังการปฐมพยาบาล ได้น าส่งสถานบริการสาธารณสขุ โดยใคร และที่ใด 
         ไม่ไดน้ าสง่สถานบริการสาธารณสุข 
         น าสง่สถานบริการสาธารณสุข (ระบุชื่อ)........................................................น าส่งโดย..............................................................    
20) บรรยายเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุจนกระทั่งจมน  า (เหตุเกิดอย่างไร จากอะไร คนที่จมน  าท าอะไร บาดเจ็บ/เสียชีวิตอย่างไร ท าอะไรหลังจากนั น) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

21) หลังเกิดเหตุ มีการจัดการแหล่งน  าที่เกิดเหตุเพื่อป้องกันการจมน  า       ไม่มี       มี (ระบ)ุ.......................................................... 
         * การจัดการแหล่งน  าที่เกิดเหตุ เช่น สร้างรั ว ติดป้ายค าเตือน มีอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยบริเวณแหล่งน  า (ห่วงชูชีพ ไม้ แกลลอนพลาสติก ขวดน  าพลาสติก เชือก) 
 

ข. ผู้รายงาน 
๑)  ชื่อผู้รายงาน............................................................................................ต าแหน่ง............................................................................ 
๒)  หน่วยงาน............................................................................................................................จังหวัด……………………………………………  
๓)  เบอร์โทร................................................................โทรสาร..............................................๔) วันที่รายงาน………………………………….  
 

 
 

กรุณาส าเนาส่งแบบรายงานฯ กลับไปยังส านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค ทางโทรสารหมายเลข: ๐ ๒๕๙๐ ๓๙๖๘ หรือทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนกิส์ otherinjury@gmail.com 
สอบถามรายละเอียด โทร ๐ ๒๙๕๑ ๐๔๐๒, ๐ ๒๕๙๐ ๓๙๖๗  

เลขประจ าตัวประชาชน …………………………………..................... 
CODE  การจมน  าตายและจมน  าจากอุบัติเหตุ (W65-W74) 
 อุบัติเหตุการขนส่งทางน  า (V90-V94) 
 ผู้ประสบภัยจากอุทกภัย/พายุ/แรงธรรมชาตอิื่นๆ (X36 -X38) 


