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1.    กระท าความดีในปี พ.ศ.๒๕๖6 
กระท าความดีโดยไม่ค านึงถึง 
ภัยอันตรายกับตัวเอง/ครอบครัว 
กระท าความดีโดยไม่ใช่เหตุการณ์
ปกติท่ัวไป 
เหตุเกิดในพ้ืนที่เดียวกับจังหวัดที่
เสนอชื่อ 

 เห็นชอบให้เป็นพลเมืองดี 
ไม่เห็นชอบให้เป็นพลเมืองดี 
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ภัยอันตรายกับตัวเอง/ครอบครัว 
กระท าความดีโดยไม่ใช่เหตุการณ์
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 เห็นชอบให้เป็นพลเมืองดี 
ไม่เห็นชอบให้เป็นพลเมืองดี 
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