แบบรายงานผลการดำเนินงานป้องกันการเสียชีวิตของเด็ก (อายุต่ำกว่า ๑๕ ปี) จากการจมน้ำ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ (ระดับเขตและระดับจังหวัด) 
หน่วยงานที่รายงานผลการดำเนินงาน
	11
	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่..........จังหวัด.............................................
	
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................................


ไตรมาสที่รายงาน
	11
	ไตรมาส ๑ (ต.ค. - ธ.ค.)
	
	ไตรมาส ๒ (ม.ค. - มี.ค.)
	
	ไตรมาส ๓ (เม.ย. - มิ.ย.)
	
	ไตรมาส ๔ (ก.ค. - ก.ย.)


รายงานผลการดำเนินงาน
	ไตรมาส
	ประเด็นการประเมินผล
	ผลการดำเนินงาน

	๑
	มีการสร้างทีมผู้ก่อการดี (ทีมใหม่) ที่สมัครใจ ดำเนินงานป้องกัน
การจมน้ำ (อย่างน้อยอำเภอละ ๑ ทีม)
	( ไม่มี   ( มี จำนวน....................ทีม  ได้แก่ (ระบุชื่อทีม)

.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

	๒
	มีการดำเนินงาน อย่างน้อย ๓ จาก ๖ องค์ประกอบของผู้ก่อการดีระดับทองแดง
หมายเหตุ แต่ละพื้นที่มี
ความพร้อมไม่เท่ากัน ดังนั้น 
๓ องค์ประกอบแรกที่พื้นที่
จะเลือกดำเนินการ จึงขึ้นอยู่กับความพร้อมของพื้นที่
	ทีมผู้ก่อการดี มีการดำเนินงานองค์ประกอบใดบ้าง
องค์ประกอบ
จำนวน (ทีม)

๑
สถานการณ์และข้อมูล
๒
การจัดการแหล่งน้ำเสี่ยง
๓
การดำเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
๔
การให้ความรู้ในสถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน
๕
การเรียนการสอนหลักสูตรว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด
๖
การสื่อสารประชาสัมพันธ์


	๓
	มีการดำเนินงาน
ครบทั้ง ๖ องค์ประกอบ
	ทีมผู้ก่อการดี ที่มีการดำเนินงานครบทั้ง ๖ องค์ประกอบ จำนวน............ทีม ได้แก่ (ระบุชื่อทีม)
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... 

	๔
	จำนวนเด็กจมน้ำเสียชีวิตลดลงตามเป้าหมาย
	เป้าหมาย (คน)
จำนวนเด็กที่เสียชีวิต (คน)
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