
สารบัญ

ผูเขียนไดรับการรองขอใหเขียนเร
กับการนําเสนอดวยวาจา (Technique of sc
of  Epidemiology, May 1998.) ซ่ึงผูเขียนไ
ที่นี้  สําหรับฉบับนี้มีเนื้อหาตอจากเดิม โดย

ขอดีของการนําเสนอผลงานวิชาก
ตามตองการ ไมตองแลนตามผูนําเสนอเหม
นําเสนอไดโดยสะดวก

การนําเสนอดวยโปสเตอรที่ดีและ
แจง และกอเกิดความคิดเห็นแงมุมตางๆที่ม
ตัวที่ดีทั้งเนื้อหาและรูปแบบ ซ่ึงมีรายละเอีย
1.  การจัดทําโปสเตอร

“ เตรียมตัวดีมีชัยไปกวาครึ่ง ”  เป
ทําวิจัย ซ่ึงตองวางแผนลวงหนาวา จะไปน
สายจนเกนิไป ถาหากระหวางดําเนินการเก
เพราะการศึกษาบางเรื่องสามารถนําเสนอไ
ตามประสบการณของผูเขียนเอง ไดนําเสน
2 - 3 คร้ังตอการศึกษาหนึ่งเรื่อง

โดยทั่วไปแลว วันสิ้นสุดการรับพ
ตอนการคัดเลือก ซ่ึงทางผูจัดมักจะแจงใหท
นอนใจ ควรตรวจทานรายละเอียดของการ
รับคัดเลือกใหไปนําเสนอ

บทความฟนวิชาการ
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ื่องที่เกี่ยวของกับการนําเสนอผลงานวิชาการอีก หลังจากที่เคยเขียนเกี่ยว
ientific paper presentation. Epidemiology Surveillance Report, Division 
ดปรับปรุงเนื้อหาเพิ่มเติมมากขึ้นพรอมตัวอยาง แตทวาไมไดนํามาพิมพใน
มุงเนนเรื่องการนําเสนอผลงานวิชาการดวยโปสเตอร
ารดวยโปสเตอรก็คือ ผูชมผูฟงมีโอกาสเก็บเกี่ยวขอมูลทําความเขาใจได
ือนการนําเสนอดวยวาจา นอกจากนี้ ยังสามารถถามตอบและสนทนากับผู

ประสบความสําเร็จก็คือ สามารถถายทอดเนื้อหาตามที่ตองการไดอยางชัด
ีคุณคาแกผูนําเสนอ การที่จะประสบความสําเร็จเชนนี้ได ตองมีการเตรียม
ดดังนี้

นวลีที่ควรมีติดหัวใจไวเสมอ  การนําเสนอผลงานที่ดี  เร่ิมตั้งแตตอนเริ่ม
าํเสนอทีไ่หนใหตรงกบัเนือ้หาและจดุเนนของการประชมุนัน้ ๆ แตกม็ไิด
็บขอมูล  คอยมองหาการประชุมสัมมนาที่มีเนื้อหาตรงกับการศึกษาไวดวย
ดหลายครั้ง เนื่องจากมีเนื้อหามากหรือมีผลการศึกษาตอเนื่องเปนระยะ ๆ
อผลการศึกษาเรื่องละครั้งในระยะแรก ๆ  ตอมาภายหลังสามารถนําเสนอ

ิจารณาบทคัดยอจะประมาณ 4 - 6 เดือน กอนการประชุม เพราะตองมีขั้น
ราบผลลวงหนาประมาณ 2 - 3 เดือนกอนการประชุม เมื่อสงแลวก็อยานิ่ง
ศึกษาอีกครั้ง จะไดไมตองกระหืดกระหอบเมื่อทราบผลการพิจารณาวาได
 การนําเสนอผลงานวิชาการดวยโปสเตอร (ตอนที่ 1) S41
 รายงานการบาดเจ็บรุนแรงที่สําคัญของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป S51

       ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ป 2547
   การนําเสนอผลงานวิชาการดวยโปสเตอร (ตอนที่ 1)
   ผศ.ดร.พญ.ลักขณา  ไทยเครือ

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตรเชียงใหม



S42 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2005  Vol. 36  No. 3S
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html

ส่ิงทีก่าํหนดเนือ้หาวธีิการนาํเสนอกค็อื รูปแบบการนาํเสนอ ลักษณะของผูชมผูฟง และระยะเวลาในการนาํ
เสนอโดยทั่วไปแลว  การนําเสนอดวยโปสเตอรจะมี 3 ลักษณะ คือ นิพนธตนฉบับ  นวัตกรรมหรือการประเมิน และ
กรณศีกึษาหรอืรายงานผูปวย  นพินธตนฉบบั มกัจะเปนลักษณะการวจิยัทีน่ยิมทาํกนัทัว่ไป  สําหรับนวตักรรมนัน้
ครอบคลุมไปตัง้แตเครื่องไมเครื่องมือ วิธีการใหม ๆ ไปจนถึงการประเมินรูปแบบวิธีการตาง ๆ สวนกรณีศึกษา เปน
รายงานผูปวยที่พบไดไมบอยในสาขาวิชานั้น ๆ หรือผลการรักษาที่นาสนใจ

ในที่นี้  ขอกลาวถึงการนําเสนอผลการศึกษา ซ่ึงเปนที่นิยมทั่วไป  องคประกอบของโปสเตอรมีดังนี้ (รูปที่ 1)
รูปท่ี 1  องคประกอบของโปสเตอรที่แสดงตามแนวตั้ง
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1.1  แถบหัวเร่ือง
       มอีงคประกอบยอย ๆ คอื ช่ือเร่ือง  ผูแตง และสถาบนั   โดยทัว่ไปกระดานตดิโปสเตอรจะมขีนาด 4 คณู 6

ฟตุ  จะอยูแนวตั้งหรือแนวนอนก็ได  ตัวอักษรที่ใชควรใหญสะดุดตา สามารถอานไดในระยะอยางนอย 3 ฟุต หรือ
ราว 1 เมตร  อาจจะมสัีญลักษณของสถาบนัตดิอยูมมุใดมมุหนึง่ ซ่ึงเปนคนละตาํแหนงกบัหมายเลขของโปสเตอรทีท่าง
ผูจดักาํหนดให สวนที่อยูของผูวิจัยที่สามารถติดตอไดทางไปรษณียหรือทางอิเล็กทรอนิกสมักจะสอดแทรกไวใกล ๆ
โดยทําตัวอักษรใหเล็กลง  สามารถอานไดในระยะใกล จากตัวอยาง (รูปที่ 2) ผูเขียนจัดวางไวมุมขวาบน สวนหมาย
เลขจะอยูดานซายบน

 รูปท่ี 2 แถบหัวเร่ือง

1.2  บทคัดยอ
ระบุถึงความสําคัญในการศึกษา วัตถุประสงค วิธีการ ผลที่ได และขอสรุป ซ่ึงควรมีเนื้อความตรงกับ

เร่ืองที่สงมาแตแรก ขนาดตัวอักษรที่ใชอาจจะเล็กลงกวาเนื้อหาสวนอื่น ๆ ได ถาตองการประหยัดพื้นที่เพื่อใช
สําหรับเนื้อหาสวนอื่น แตไมควรเล็กกวาตัวอักษร Arial หรือ Times New Roman ที่มีขนาด 18  (รูปที่  3 )

ที่อยูของผูวิจัยหมายเลขของ ชื่อเรื่อง

 ผูแตง สถาบัน
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รูปท่ี 3  บทคัดยอ

1.3  บทนํา
ระบุความสําคัญหรือเหตุผลในการทําการศึกษา หรือแนวคิดทฤษฎีที่ตองการพิสูจน โดยทั่วไปมักจะ

พิมพเปนขอความลวน ๆ มากกวาพิมพผสมปนเปกับหัวขอยอย ๆ (รูปที่  4 )

รูปท่ี 4  บทนํา

1.4  วิธีการศึกษา
 ระบุขั้นตอนวิธีการศึกษาซึ่งมากพอที่จะใหผูอานใชวิจารณญาณตัดสินใจไดวา วิธีการศึกษานาเชื่อถือ

หรือไม จะไมสามารถระบุถึงรายละเอียดไดเหมือนในบทความวิชาการเพราะพื้นที่จํากัด (รูปที่ 5) โดยทั่วไปแลวควร
ระบถึุงแบบการศกึษาทีใ่ช  ประชากรเปาหมาย  ขนาดตวัอยาง และวธีิเลือกเขามารวมในการศกึษา  ยาหรือปจจยัตาง ๆ
ที่ใหแตละกลุม  การวัดผล  สถิติที่ใชในการวิเคราะห แปลผล และระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใช กรณีทําการศึกษาเชิง
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ทดลองควรระบุวา มีการปดบังไมใหผูเขารวมวิจัยหรือผูวิจัยทราบวาใครไดรับปจจัยใด จนกวาจะสิ้นสุดการศึกษา
หรือเปดเผยไดตามกฎหรือไม (single or double blind)

รูปท่ี 5  วิธีการศึกษา

1.5  ผลการศึกษา
       ระบุถึงการศึกษาที่สําคัญซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคและวิธีการ  ผูนําเสนอหลายคนที่ยังคงเสียดายผล

การศึกษาที่ทําไวเยอะแยะจึงพยายามจะใสเนื้อหาลงไปใหมากที่สุด การทําเชนนี้กอใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี เพราะ
ผูอานสบัสนสงสยัวาไดมาอยางไรในเมือ่วธีิการไมไดระบไุว หรือไมแนใจวาตองการวดัผลตวัไหนแน  การเรยีงเนือ้หา
โดยทั่วไปจะระบุถึงขอมูลประชากรทั่วไปโดยสังเขปใหพอเขาใจวา หนาตาประชากรศึกษาเปนอยางไร จากนั้นเปน
การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive)(รูปที่ 6) หรือเชิงเปรียบเทียบ (Univariate analysis) (รูปที่ 7) และการ
วิเคราะหที่ซับซอน ซ่ึงใชสถิติที่ซับซอนมากขึ้น (Multivariate analysis) อาทิเชน Multiple logistic regression หรือ 
Multiple linear regression (รูปที่ 8) เปนตน  สามารถแสดงเปนขอความ ตาราง รูป หรือผสมผสมกันได  ซ่ึงแตละ
ภาพหรือตารางที่แสดงตองชัดเจนและสื่อความหมายในตัว ไมควรเขียนขอความระบุถึงผลที่แสดงใหเห็นในตาราง
ซํ้าอีก แตอาจจะเนนบางตัวที่ตองการอภิปรายผล ในสวนที่เหลือผูอานสามารถดูไดจากตาราง สถิตบิางอยางสามารถ
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ใชตวัยอและแสดงไวในวงเลบ็เพือ่ประหยดัเนือ้ทีไ่ด  และควรรกัษาสญัลักษณรูปแบบทีเ่ปนสากลและเหมอืนกนัตลอด
เนือ้หาของโปสเตอร (รูปที ่6 - 8)
รูปท่ี 6  ผลการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา

รูปท่ี  7  ผลการวิเคราะหดวยสถิติเชิงเปรียบเทียบ
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รูปท่ี 8  ผลการวิเคราะหซ่ึงใชสถิติที่ซับซอนมากขึ้น

1.6  อภิปรายผล
ผูนําเสนอหลายทานที่เขียนผลการศึกษาซ้ําลงในเนื้อหาสวนนี้ซ่ึงไมเหมาะสม เนื่องจากเปนพื้นที่เพื่อ

การอภปิรายผลทีไ่ดวาเปนอยางไร  เหมอืนหรอืแตกตางจากทีเ่คยพบเคยรายงานจากการศกึษาอืน่ ๆ หรือไม  นาเชือ่ถือ
อยางไร  นอกจากนี้ควรระบุถึงขอดี ขอดอย หรือขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ไวดวย  ควรระมัดระวังในการอภิปราย
เกินเลยกวาผลที่ไดหรือแบบการศึกษาที่ใช  (รูปที่ 9)
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  รูปท่ี 9  อภิปรายผล

1.7  ขอสรุป
โดยทั่วไปมักจะแยกออกมาตางหากจากหัวขออภิปรายผล อาจมีผูนําเสนอบางทานที่เอาไปรวมไวกับหัว

ขออภิปรายผล โดยยอหนาตอทายเนื้อหาดังกลาว ดังตัวอยาง (รูปที่ 9) หรือแยกตางหากก็ได
ขอสรุป จะตางจากยอความ เพราะมีการใหความคิดเห็นไปดวยวาเปนเชนไร นั่นก็คือส่ิงที่ผูนําเสนอ

อยากสื่อใหผูฟงผูอานเก็บกลับบานวา การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดอะไรในที่สุด

1.8  ตารางและรูปภาพ
ควรแสดงตารางหรือรูปภาพก็ตอเมื่อสามารถสื่อไดดีกวาขอความ ทั้งนี้ตัวอักษรที่ใชอาจจะแตกตางจาก   

ขอความ และหรือ มีขนาดเล็กลงได มักนิยมใชในสวนของผลการศึกษา  แตสามารถแสดงในขั้นตอนหรือวิธีการ
ศึกษาไดเชนกัน ในกรณีที่คัดลอกเอารูปภาพผูอ่ืนมาตองไดรับการอนุญาตแลว รวมถึงควรระบุแหลงที่มาดวยตาม
มารยาท ไมจําเปนตองขีดเสนแบงในตาราง แตใชสีออนสลับสีเขมเพื่อแยกเนื้อหาแตละแถว สัญลักษณทุกตารางตอง
เหมือนกันทั้งรูปแบบและอันดับ (รูปที่ 6 - 8)

1.9  กิตติกรรมประกาศ
       ระบุถึงแหลงทุน ผูสนับสนุนในดานตาง ๆ แตไมควรขอบคุณคณะวิจัย  สามารถลดขนาดตัวอักษรให

เล็กลงกวาเนื้อหาอื่นไดแลวใชสีเนนแทน ผูเขียนมีความคิดเห็นวาตองมีทุกครั้ง ไมวาจะเปนการนําเสนอดวยวาจา
หรือโปสเตอรก็ตาม (รูปที่ 10)

ขอสรุป

อภิปราย
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รูปท่ี 10   กิตติกรรมประกาศ

2.  รูปแบบโปสเตอร
2.1  การจัดวาง
     การประชุมในแตละที่จะเปนผูกําหนดรูปแบบหลัก ๆ ของโปสเตอร และแจงใหผูนาํเสนอทราบทางจด

หมายอเิล็กทรอนกิสหรือเวบ็ไซต  โดยทัว่ไป มสีองลักษณะคอื เปนแผนเดยีว หรือ แยกเปนแผนเลก็ ๆ (ขนาดประมาณ
กระดาษ A4) หลาย ๆ แผนจัดวางบนกระดานที่กําหนด  กระดานติดโปสเตอรมีสองลักษณะดวยกันคือ แนวตั้งกับ
แนวนอน  สําหรับความกวาง ยาว สวนใหญมักไมเกิน 4 คูณ 8 ฟุต  แตไมแนะนําใหทําขนาดใหญเต็มกระดาน เพราะ
ติดลําบาก ขนยายลําบาก โดยเฉพาะคนไทยที่มีรูปรางเล็ก อีกทั้งจะละลานตาไปหมด  แตก็ตองไมใชขนาดเล็กจนเกิน
ไป เพราะเวลานําไปติดจะลอยเควงควางอยูกลางกระดาน ดูไมดึงดูดใจ หรือเสมือนไมไดเต็มใจมานําเสนอ

โปสเตอรที่เปนแผนเดียวจะจัดวางเนื้อหารูปภาพตาง ๆ ไดงายกวา แตขนยายลําบาก ผูนําเสนอมักจะ
มวนใสกระบอกโปสเตอรนําไปเอง ผูเขียนไมแนะนําใหใสไปกับสัมภาระเมื่อเดินทางโดยเครื่องบิน เพราะถาสูญ
หายทานจะมีปญหามาก  แตขากลับทานสามารถสงลงทองเครื่องไปกับสัมภาระอื่น ๆ ได กระบอกใสโปสเตอรมี
หลายขนาด ถาจะใหประหยัดควรซื้อรุนที่สามารถปรับขนาดยาวสั้นไดตามตองการ แตตองเลือกใหดีเพราะบางยี่หอ
ฝาหลุดงาย ทานตองใชเทปกาวปดรอบฝาเกลียวเวลาเดินทางไกล ตัวกระบอกควรติดชื่อที่อยูเปนภาษาอังกฤษให
เรียบรอย เพราะอาจจะหลงลืมวางทิ้งไวได

การกําหนดขอบและชองไฟ รวมถึงความหางระหวางบรรทัด ยอหนา หรือสดมภ ควรพอดีไมแนนเกิน
ไปหรือหางเกินไป  สามารถตรวจดูความเหมาะสมไดโดยการยืนหางออกไปประมาณ 1 เมตร เพื่ออานและดูภาพ
รวม ความหนาของกระดาษมีผลตอราคาและวัสดุอุปกรณที่จะนําไปติดโปสเตอรกับกระดาน ถาหนาก็ฉีกขาดยาก 
แตก็หนักมาก ติดลําบาก  การเคลือบมันทําใหดูดี แตบางทีอานยาก

สําหรับโปสเตอรที่เปนแผนเล็ก ๆ หลาย ๆ แผน ตองคํานวณการจัดวางใหดี เพราะนอกจากจะมีขอบ
ระยะหางถึงตัวอักษรแลว ยังมีระยะหางของการจัดวางจากแผนอื่นดวย ตองตัดตอเนื้อหาแตละหัวขอที่ตอเนื่องกัน
อยางระมัดระวัง  โดยท่ัว ๆ ไปจะใช 8 - 10 แผน กระดาษขนาด A4 ในการนําเสนอ  ขอดีของโปสเตอรแบบแผนเล็ก
แยกสวนคือ ขนยายสะดวก ติดงาย

ในการนําเสนอดวยวาจาหรือโปสเตอรก็ตาม ผูเขียนจะสํารองไฟลไวดวย เพื่อกรณีเกิดเหตุการณไมคาด
คิดเสมอ โดยทําสําเนาลงแผนดิสเก็ต และสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสถึงตนเองแตคนละที่อยู เผ่ือเปดจดหมาย
อิเล็กทรอนิกสไมไดอันใดอันหนึ่งก็ยังมีอีกอันใหเปดใช  ผูเขียนเคยสําเนาลงแผน ZIP ขนาด 100 เมกกะไบตไป 
ปรากฎวาที่ประชุมใชแตเครื่องอานซีดี  สําหรับ FLASH DRIVE หรือ THUMB DRIVE ที่หลายคนพกพา อาจจะเปด
ใชไมไดในบางที่ เพราะโปรแกรมทีล่งของคอมพวิเตอรนัน้ ๆ ไมสามารถอานได เปนตน  ในปจจบุนันีก้ารประชมุ
สวนใหญมกัมอิีนเทอรเนต็ใหใช  และทานสามารถดึงเอาไฟลนําเสนอของทานไปแกไขพิมพใหมถาจําเปนกอนนํา
ไปติดกระดาน



S50 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2005  Vol. 36  No. 3S
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2548/menu_wesr48.html

2.2  ตัวอักษร
ตัวอักษรไทย แลวแตความชอบของแตละบุคลหรือที่ประชุมกําหนดมา ถาไมไดกําหนด ผูเขียนนิยม  

CORDIA NEW หรือ CORDIA UPC เพราะตัวอักษรภาษาอังกฤษอานงาย ดูดีดวย ในกรณีที่นําเสนอเปนภาษา
อังกฤษลวน แนะนํา ARIAL เพราะอานงาย ไมคอยดูขึงขังเปนวิชาการเหมือน TIMES NEW ROMAN  โดยทั่วไปใช
ไดทั้งคู  ขนาดตัวอักษรขึ้นกับวาอยูตรงตําแหนงไหน  ถาเปนหัวเร่ือง เชน คํานํา วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปราย  
ขอสรุป  และกติตกิรรมประกาศ ตรงนีข้นาดหนาใหญกวาในเนือ้หา (รูปที ่ 1 - 6, 9, 10) สวนขนาดตวัอักษรในเนือ้หา
ไมควรเล็กกวา 24 (ตัวอักษร ARIAL) สําหรับตัวอักษรในตาราง อาจจะเล็กลงถาเนื้อที่จํากัด และอาจใชแบบตัว
อักษรที่แตกตางจากเนื้อหาได ใหอานออกงาย ตัวอักษรใตตารางที่ใชอธิบาย สัญลักษณ หรือหมายเหตุจากตาราง 
สามารถใชตัวอักษรเล็กกวาเนื้อหาได  ซ่ึงมักจะดูดีกวา ไมปะปนกับขอความหลัก (รูปที่ 7 - 8 )

ไมมีกฎเกณฑตายตัววา ตรงไหนตัวอักษรจะขนาดใหญหรือเล็ก ขึ้นกับความเหมาะสม อานงาย สบายตา  
โดยทั่ว ๆ ไปก็คือ ตัวเนื้อหาหลัก ๆ ควรอานชัดในระยะ 1 - 2 เมตร สวนที่อยูติดตอ บทคัดยอ  กิตติกรรมประกาศ 
อาจมีขนาดเล็กกวา  และหัวเร่ือง ช่ือเร่ือง ผูเขียน จะมีขนาดใหญกวา ควรระมัดระวังในเรื่องขนาดตัวอักษร และแบบ
ตัวอักษร เนื่องจากขนาด 12 ของ TIMES NEW ROMAN จะไมเทากับ CORDIA NEW หรือ ARIAL เปนตน  ไม
ควรใชตัวอักษรหลายแบบปะปนกันใหรกตา หรือขนาดแตกตางที่ไมเปนระเบียบทําใหอานยาก จัดชองไฟลําบาก  
สําหรับภาษาอังกฤษ จะมีการใชตัวใหญ (capital letter) ผสมกับตัวเล็กดวย  จึงควรตรวจทานความถูกตอง และความ
เหมาะสมเพิ่มขึ้น

2.3  การใชสี
การใชสีชวยทําใหโปสเตอรนาสนใจ อานงาย หรืออาจทําใหปวดตา และดึงความสนใจของผูอานไป

จากเนื้อหาที่ตองการนําเสนอได ดังนั้นการเลือกใชสีจึงมีความสําคัญในการทําโปสเตอร จํานวนสีที่ใชควรมี
ประมาณ 3 สี หรืออาจมากถึง 5 สี  ถาเปนสีโทนเดียวกันที่ตองการแยกความแตกตางเพียงเล็กนอย

       สีพื้นควรเปนสีออน กลุม เทา ขาว ฟา หรือเขียวฟา อาจจะไลโทนสีออนไปเขม หรือสีเดียวทั้งพื้น  ตัว
อักษรเปนสีเขมตัดกับพื้น เชน น้ําเงิน หรือดํา ซ่ึงหัวเร่ืองที่ตองการเนนอาจเปนสีแดง หรือน้ําตาลเขม หรือสมได 
สําหรับตารางหรือรูป สามารถกําหนดสีตางออกไปเพื่อเนนหรือไมก็ได ในตัวตารางเองไมควรตีเสนเปนชอง ๆ แต
ใชสีเปนตัวชวยในการแบงบรรทัด เชน เขียวออน เขียวแก บนพื้นขาว เปนตน (รูปที่ 7 - 8)

สําหรับสีช่ือเร่ือง ควรเห็นเดนชัดแตไกล เพื่อดึงดูดความสนใจ โดยท่ัวไปหองจัดแสดงโปสเตอร จะใช
ไฟฟลูออเรสเซนส (หรือนีออนที่หลายคนนิยมเรียก)  ถารูปภาพที่แสดงเปนรูปสี และอาจเพี้ยนไปเพราะแสงไฟก็
ควรจะปรับแกใหเรียบรอยกอนไปนําเสนอ

ทายที่สุด ควรนําเอาสําเนาโปสเตอรขนาดยอสวนไปแจก ณ จุดนําเสนอดวย เพราะทานอาจจะไมได
ยืนเฝาตลอด ผูที่สนใจอาจจะมาหยิบไปอานแลวติดตอแลกเปลี่ยนความรูภายหลัง  โดยทั่วไป ผูจัดประชุมจะกําหนด
เวลาการนําเสนอโปสเตอร ซ่ึงเจาของผลงานควรอยูเพื่ออภิปรายตอบขอซักถาม สําหรับโปสเตอรที่ไดรับคัดเลือกให
นําเสนอ ก็มีกําหนดเวลาเฉพาะ วิธีการคลายการนําเสนอดวยวาจา แตกระชับกวา และใชเวลาในการอภิปรายมากกวา 
รวมถึงบรรยากาศคอนขางเปนกันเองและกลุมมีขนาดไมใหญมาก

การซักถามอภิปรายผล จะออกในทํานองพูดคุยกันมากกวาแบบนําเสนอดวยวาจา ในกรณีที่ไมทราบคํา
ตอบก็ควรบอกตามตรง และจับประเด็นกลับไปดูหรือวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม ไมใชเร่ืองเสียหายอันใด  ผูที่เขามาชม
สวนใหญตองการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ไมไดมาจองจับผิดผูนําเสนอ  ทาทีที่ออนนอมรับฟงจะชวยใหนํา
ไปปรับปรุงเพื่อเขียนบทความวิชาการไดดียิ่งขึ้น



คาใชจาย
คาใชจายขึ้นกับขนาดความหนา  สีที่ใช  รวมถึงการใชบริการของหนวยงานใด หรือจางมืออาชีพมาชวยทํา

โดยทั่วไปแลว สถาบันการศึกษาตาง ๆ มักมีหนวยงานใหคําปรึกษา แนะนําหรือติดตอใหบริษัทไปทําในราคาพิเศษ
ผูนําเสนอสามารถดูตัวอยางจากผูจัดประชุมแสดงไวในเว็บไซต ขนาดตัวอักษรที่อานจากหนาจอคอมพิวเตอรอาจผิด
เพี้ยนเล็กนอย สามารถปรึกษาสอบถามเจาหนาที่ผูใหบริการ ซ่ึงมักมีประสบการณมากกวาได สําหรับผูนําเสนอที่มี
ความสามารถทางศิลป หรือใชโปรแกรมเปน อาจทําเองได แตตองเผ่ือเวลาไวแกไขเนิ่น ๆ ดวย ราคาของโปสเตอรที่
ผลิตในประเทศไทย ขนาดกวาง 80 - 90 เซนตเิมตร ยาวประมาณ 130 เซนตเิมตร จะประมาณ 1,000 – 1,500 บาท (แลวแต
ความหนา) ในป พ.ศ. 2547  สําหรับป พ.ศ. 2548 เปนตนไป  ราคาอาจจะปรับขึ้นบางเนื่องจากราคาน้ํามันสูงขึ้น

สําหรับเนื้อหาการนําเสนอโปสเตอรที่มีรูปแบบแนวนอนและบรรจุเนื้อหาในแผนเดียว  โปสเตอรที่บรรจุ
เนื้อหาแยกเปนแผนยอย และ เอกสารประกอบการนําเสนอโปสเตอรนั้น ไมสามารถแจงรายละเอียดในที่นี้ไดเนื่อง
จากตองใชพื้นที่อีกมาก อีกทั้งเกรงวาหลายทานคงทราบแลว ถายังประสงคใหผูเขียนแจงรายละเอียดเพิ่มเติมอีก
กรุณาแจงมายังกองบรรณาธิการเพื่อพิจารณา

ทายที่สุดนี้ผูเขียนนอมรับคําติชมตาง ๆ  เพื่อปรับปรุงเนื้อหาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป
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Severe injuries in children (under 15 years old)

                                                                                               ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ป 2547
             National Injury Surveillance System, 2004
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วามเปนมา
สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค   ไดจัดตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ ตั้งแต ป พ.ศ. 2538 โดยเก็บขอมูล

ูบาดเจ็บรุนแรงที่เกิดเหตุมาไมเกิน 7 วัน  ที่มารับบริการ ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล (รับไวสังเกตอาการ/รับไว
ษาในหอผูปวย หรือ ตาย)  เพื่อติดตามแนวโนมและสถานการณการบาดเจ็บ พัฒนาระบบบริการผูบาดเจ็บของ
งพยาบาลและการสงตอ    อีกทั้งจัดทําขอเสนอแนวทางการควบคุมปองกันการบาดเจ็บของประเทศ

ปจจุบัน (ป พ.ศ. 2548) มีโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังฯ 28 แหง และ สงขอมูลไดทันเวลาและถูกตอง 
นวน 26 แหง  และยังมีโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บอีกกวา 12 แหง ที่เก็บขอมูลเพื่อการควบคุมปอง
ันการบาดเจ็บและแกปญหาในจังหวัด
ลการวิเคราะห

  รายงานการบาดเจบ็รุนแรงจาก 26 โรงพยาบาลเครอืขายเฝาระวงัระดบัชาต ิในป พ.ศ. 2547  พบวา มเีดก็อายตุ่าํ
วา 15 ป ทีบ่าดเจบ็รุนแรงจากทกุสาเหต ุจาํนวน 21,647 คน คดิเปนรอยละ 15.4 ของผูบาดเจบ็ทกุกลุมอาย ุ(140,795 คน)
ก็บาดเจบ็รุนแรงเหลานีต้าย 613 คน อัตราปวยตาย รอยละ 2.8 เพศชาย รอยละ 68.1 อายุเฉลี่ย 8 ป (median age = 8,
ean age = 8) เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2546  พบผูบาดเจ็บจากทุกสาเหตุเพิ่มขึ้น รอยละ 2.8

อุบตัเิหตขุนสง เปนสาเหตทุีสํ่าคญัทีสุ่ด คดิเปน รอยละ 38.2 ของการบาดเจบ็รุนแรง และรอยละ 53.2 ของการตาย
เดก็กลุมอายตุ่าํกวา 15 ป รองลงมาคอื อุบตัเิหตพุลัดตก ลม รอยละ 27.9 และอบุตัเิหตแุรงเชงิกลวตัถุ/ส่ิงของ รอยละ 16.8
ารางที ่1)

                                              pooltave@health.moph.go.th
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นวน 26 แหง  และยังมีโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บอีกกวา 12 แหง ที่เก็บขอมูลเพื่อการควบคุมปอง
ันการบาดเจ็บและแกปญหาในจังหวัด
ลการวิเคราะห

  รายงานการบาดเจบ็รุนแรงจาก 26 โรงพยาบาลเครอืขายเฝาระวงัระดบัชาต ิในป พ.ศ. 2547  พบวา มเีดก็อายตุ่าํ
วา 15 ป ทีบ่าดเจบ็รุนแรงจากทกุสาเหต ุจาํนวน 21,647 คน คดิเปนรอยละ 15.4 ของผูบาดเจบ็ทกุกลุมอาย ุ(140,795 คน)
ก็บาดเจบ็รุนแรงเหลานีต้าย 613 คน อัตราปวยตาย รอยละ 2.8 เพศชาย รอยละ 68.1 อายุเฉลี่ย 8 ป (median age = 8,
ean age = 8) เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2546  พบผูบาดเจ็บจากทุกสาเหตุเพิ่มขึ้น รอยละ 2.8

อุบตัเิหตขุนสง เปนสาเหตทุีสํ่าคญัทีสุ่ด คดิเปน รอยละ 38.2 ของการบาดเจบ็รุนแรง และรอยละ 53.2 ของการตาย
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สวนลําดับ 2 และ 3 ของการตาย  รองจากอุบัติเหตุขนสง คือ อุบัติเหตุตกน้ํา  จมน้ํา รอยละ 27.2 และอุบัติ
เหตุแรงเชิงกลวัตถุ/ส่ิงของ รอยละ 4.6 เมื่อเทียบกับ ป พ.ศ. 2546 พบวา ลําดับสาเหตุการบาดเจ็บและตาย ยังคงเปน
สาเหตุเดิม
           ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของการบาดเจ็บรุนแรงในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป                 
                             จําแนกตามสาเหตุของการบาดเจ็บป พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2547

พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547
สาเหตุการบาดเจ็บรุนแรง 26  โรงพยาบาล 26  โรงพยาบาล ประมาณการทั้งประเทศ

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวนบาดเจ็บ (ตาย)
1.  อุบัติเหตุขนสง 8,123 38.6 8,273 38.2 24,183 (953)
2.  อุบัติเหตุพลัดตก ลม 5,856 27.8 6,047 27.9 17,676 (53)
3.  อุบัติเหตุแรงเชิงกลวัตถุ/สิ่งของ 3,529 16.8 3,642 16.8 13,840 (82)
4.  อุบัติเหตุแรงเชิงกลสัตว/คน 743 3.5 780 3.6 2,280 (6)
5.  อุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา* 325 1.5 352 1.6 1,029 (488)
6.  อุบัติเหตุที่คุกคามการหายใจ 53 0.3 36 0.2 105 (3)
7.  อุบัติเหตุไฟฟา รังสี อุณหภูมิ 114 0.5 129 0.6 377 (32)
8.  อุบัติเหตุควัน เปลวไฟ 100 0.5 115 0.5 336 (20)
9.  อุบัติเหตุความรอน ของรอน 355 1.7 386 1.8 1,128 (12)
10. อุบัติเหตุพิษพืช/สัตว 711 3.4 736 3.4 2,151 (32)
11. อุบัติเหตุพลังงานธรรมชาติ 4 0.0 19 0.1 56 (6)
12. อุบัติเหตุพิษอื่นๆ 380 1.8 383 1.8 1,120 (12)
13. อุบัติเหตุ การออกแรงเกิน 29 0.1 27 0.1 79 (0)
14. อ.จากปจจัยอื่นๆไมทราบชัด 16 0.1 24 0.1 70 (3)
15. ทํารายตนเอง 151 0.7 200 0.9 585 (12)
16. ถูกทําราย 421 2.0 392 1.8 1,146 (41)
17. บาดเจ็บโดยไมทราบเจตนา 52 0.2 53 0.2 155 (15)
18. ปฏิบัติการทางกฎหมาย 0 0.0 0 0.0 0 (0)
19. ไมทราบสาเหตุและเจตนา 89 0.4 53 0.2 155 (23)

รวม 21,051 100.0 21,647 100.0 63,276 (1,792)
แหลงขอมูล :   26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ป  พ.ศ. 2546 และ 2547
หมายเหตุ:    อบุตัเิหตตุกน้าํ จมน้าํ* จาํนวนตาย (ประมาณการ) ต่าํกวารายงานจากมรณบตัร เนือ่งจากผูตายสวนหนึง่ไมไดมาโรงพยาบาล

1.  การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป
 26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ 2547
     ใน ป พ.ศ. 2547 มรีายงานเดก็บาดเจบ็รุนแรงจากอบุตัเิหตขุนสง จาํนวน 8,273 คน (เฉลีย่โรงพยาบาลละ 318 คน
ตอป)  ในจาํนวนนีต้าย 326 คน คดิเปนอตัราปวยตายรอยละ 3.8  จาํนวนเดก็บาดเจบ็เพิม่ขึน้จากป พ.ศ. 2546  รอยละ 1.8 
เมือ่เทยีบกบั  26 โรงพยาบาลเดยีวกนั  จังหวัดที่มีรายงานเดก็บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ อยุธยา 
รอยละ 58.6, สุพรรณบุรี รอยละ 50 และจันทบุรี รอยละ 16.5 สวนจังหวัดที่มีรายงานเดก็บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง
ลดลงมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร (โรงพยาบาลเลิดสิน, นพรัตน) ยะลา สุรินทร และ ลําปาง ลดลงรอยละ 27.0, 
21.9, 18.4 และ 18.1 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)
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สวนใหญเพศชาย รอยละ 66.1   median age 10 ป   เวลาเกิดเหตุพบมากที่สุดในชวงเวลา 16.00 – 18.59 น. 
รอยละ 32.7  เด็กที่บาดเจ็บรุนแรงถึงตายมักเกิดเหตุในชวงเวลา 02.00 – 04.59 น. รอยละ 22.0 และมักเกิดเหตุในวัน
หยุด เสารและอาทิตย รอยละ 21.2 และ 17.8  ตามลําดับ เดือนที่มีจํานวนผูบาดเจ็บมากที่สุด คือ มีนาคม รองลงมา 
คือ เมษายน สวนในกลุมผูเสียชีวิต  เดือน กุมภาพันธมีจํานวนผูเสียชีวิตมากที่สุด รองลงมา คือ มีนาคม ซ่ึงตางจากป 
พ.ศ. 2546 เดือนที่มีจํานวนผูบาดเจ็บและตายมากที่สุด คือ พฤศจิกายน และ รองลงมา คือ เมษายน
  ตารางที่ 2   จํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป บาดเจ็บรุนแรงจากทุกสาเหตุและอุบัติเหตุขนสง                                       

จําแนกรายโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2547
  ทุกสาเหตุ อุบัติเหตุขนสง อุบัติเหตุขนสง/ทุกสาเหตุ

โรงพยาบาลเครือขาย 2546 2547  2546 2547  2546 2547

  
จํานวน จํานวน %

+เพิ่ม,-ลด จํานวน จํานวน %
+เพิ่ม,-ลด % %

1 กรุงเทพมหานคร.(เลิดสิน, นพรัตน) 295 211 -28.5 74 54 -27.0 25.1 25.6
2 นนทบุรี 337 378 12.2 120 130 8.3 35.6 34.4
3  อยุธยา 364 493 35.4 133 211 58.6 36.5 42.8
4 สระบุรี 829 782 -5.7 274 273 -0.4 33.1 34.9
5 ชลบุรี 601 610 1.5 309 282 -8.7 51.4 46.2
6 ระยอง 691 669 -3.2 297 273 -8.1 43.0 40.8
7 จันทบุรี(พระปกเกลา) 554 654 18.1 255 297 16.5 46.0 45.4
8 ปราจีนบุรี(เจาพระยาอภัยภูเบศร) 560 585 4.5 194 202 4.1 34.6 34.5
9 นครราชสีมา 1,635 1,730 5.8 638 649 1.7 39.0 37.5

10 สุรินทร 1,286 1,132 -12.0 386 315 -18.4 30.0 27.8
11 อุบลราชธานี(สรรพสิทธิประสงค) 1,412 1,423 0.8 524 551 5.2 37.1 38.7
12 อุดรธานี 1,701 1,717 0.9 549 571 4.0 32.3 33.3
13 ลําปาง 833 744 -10.7 287 235 -18.1 34.5 31.6
14 อุตรดิตถ 566 631 11.5 217 227 4.6 38.3 36.0
15 เชียงราย(เชียงรายประชานุเคราะห) 1,028 1,168 13.6 369 404 9.5 35.9 34.6
16 นครสวรรค(สวรรคประชารักษ) 980 965 -1.5 406 403 -0.7 41.4 41.8
17 พิษณุโลก(พุทธชินราช) 621 610 -1.8 268 280 4.5 43.2 45.9
18 ราชบุรี 881 1,005 14.1 319 323 1.3 36.2 32.1
19 สุพรรณบุรี(เจาพระยายมราช) 530 724 36.6 208 312 50.0 39.2 43.1
20 นครปฐม 1,070 1,034 -3.4 391 362 -7.4 36.5 35.0
21 นครศรีธรรมราช 1,265 1,346 6.4 515 554 7.6 40.7 41.2
22 สุราษฎรธานี 980 1,088 11.0 474 486 2.5 48.4 44.7
23 หาดใหญ (สงขลา) 644 649 0.8 286 290 1.4 44.4 44.7
24 ตรัง 787 814 3.4 333 357 7.2 42.3 43.9
25 ยะลา 601 485 -19.3 297 232 -21.9 49.4 47.8
  รวม 21,051 21,647 2.8 8,123 8,273 1.8 38.6 38.2
แหลงขอมูล:   26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ป พ.ศ. 2546 และ 2547
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ประเภทผูบาดเจบ็
   เดก็บาดเจ็บสวนใหญเปนผูโดยสาร รอยละ 45.4 (ตั้งแตรอยละ 38.9 ถึง รอยละ 54.5 รองลงมา คือ ผูขับขี่
พาหนะ รอยละ 39.9 (ตั้งแต รอยละ 30 ถึง รอยละ 45.8)   และคนเดินเทา รอยละ 13.1 (สัดสวนนี้มีตั้งแต รอยละ 8.0
– 27.7 จังหวัดที่มีสัดสวนคนเดินเทาสูงสุด คือ กรุงเทพมานคร) (รูปที่ 1 และ ตารางที่ 3)  ในกลุมผูเสียชีวิต จําแนก
เปนผูโดยสาร รอยละ 42.0  ผูขับขี่พาหนะ รอยละ 32.2 และ คนเดินเทา รอยละ 21.8
ประเภทพาหนะ
     รถจักรยานยนต  เปนพาหนะที่มีสัดสวนสูงสุด รอยละ 65.9 ในเด็กท่ีบาดเจ็บ และ ในผูเสียชีวิต รอยละ 68.2
ของพาหนะทุกประเภท  ลําดับรองลงมาในกลุมผูบาดเจ็บ คือ รถจักรยาน/สามลอ รอยละ 20.0 สวนในกลุมผูเสียชีวิต
คือ รถจักรยาน/สามลอ รอยละ 12.0  และ รถปกอัพ/รถตู   รอยละ 9.5

ประเภทพาหนะจําแนกตามประเภทของเด็กท่ีบาดเจ็บรุนแรง
• ขับขี่พาหนะ รถจักรยานยนต รอยละ 67.7 และรถจักรยาน/สามลอ รอยละ 31.1
• โดยสารพาหนะ รถจักรยานยนต รอยละ 64.3 และรถปกอัพ/ตู  รอยละ 13.7
• คนเดินเทา ถูกชนหรือชนกับรถจักรยานยนตชน รอยละ 56.1 และรถปกอัพ/ตู  รอยละ 24.1

    ดังนั้น รถจักรยานยนต จึงเปนพาหนะที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บทางถนนของเด็ก เปนสัดสวนสูงสุด ไมวา
จะเปนการขับขี่เอง  การโดยสาร หรือ การถูกชนเมื่อเดินเทา และเมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กบาดเจ็บรุนแรงที่เปนผูใชรถ
จักรยานยนต พบวา เปนผูขับขี่รอยละ 48.0 ผูโดยสารรอยละ 52.0 แสดงถึงผลกระทบของการกระทําผิดกฎหมาย
โดยขับขี่ท้ังท่ีไมมีใบอนุญาตจํานวนมาก
      

13%

 13.1
คนเดนิเทา

รูปท่ี 1 รอยละผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงของเด็กอายุต่ํากวา15 ป
จําแนกตามประเภทของผูบาดเจ็บและพาหนะของผูบาดเจ็บ ป พ.ศ. 2547

•   จักรยานยนต 64.3%

• ไม
  ถูกชนหรือชนกับ
•   จักรยานยนต 56.1%
•   ตู/ปกอัพ 24.1%
•   รถบรรทุก 3.0%
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ผูขบัขี่

แหลงขอมูล:   26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  ป 

•   จักรยานยนต 67.7%
•   รถจักรยาน/สามลอ 31.1%

•   ปกอัพ/ตู 0.4%
ทราบ  1.6
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45%
สาร

พ.ศ. 2547 สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข

•   ปกอัพ/ตู 13.7%

•   รถจักรยาน/สามลอ 10.2%
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 ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บ (อายุต่ํากวา 15 ป) จากอุบัติเหตุขนสงแตละประเภท
    จําแนกรายโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2546 - 2547

2546 2547
โรงพยาบาลเครือขาย

เดินเทา ขับขี่ โดยสาร ไมทราบ รวม เดินเทา ขับขี่ โดยสาร ไมทราบ รวม
กรุงเทพมหานคร
(เลิดสิน, นพรัตน)

15(20.3) 20(27.0) 38(51.4) 1(1.4) 74 13(24.1) 19(35.2) 21(38.9) 1(1.9) 54

นนทบุรี 21(17.5) 43(35.8) 51(42.5) 54.2 120 36(27.7) 39(30.0) 53(40.8 1(0.8) 130
อยุธยา 26(19.5) 41(30.8) 66(49.6) 0 133 31(14.7) 76(36.0) 102(48.3) 2(0.9) 211
สระบุรี 33(12.0) 103(37.6) 136(49.6) 1(0.4) 274 30(11.0) 116(42.5) 128(46.9) 1(0.4) 273
ชลบุรี 31(10.0) 115(37.2) 160(51.8) 3(1.0) 309 40(14.2) 107(37.9) 130(46.1) 5(1.8) 282
ระยอง 33(11.1) 123(41.4) 140(47.1) 1(0.3) 297 34(12.5) 110(40.3) 124(45.4) 5(1.8) 273
จันทบุรี(พระปกเกลา) 35(13.7) 85(33.3) 133(52.2) 2(0.8) 255 28(9.4) 122(41.1) 145(48.8) 2(0.7) 297
ปราจีนบุรี(เจาพระยาอภัยภูเบศร) 24(12.4) 98(50.5) 72(37.1) 0 194 28(13.9) 80(39.6) 94(46.5) 0 202
นครราชสีมา 98(15.4) 221(34.6) 305(47.8) 13(2.0) 638 75(11.6) 215(33.1) 354(54.5) 5(0.8) 649
สุรินทร 43(11.1) 134(34.7) 209(54.1) 0 386 36(11.4) 137(43.5) 141(44.8) 1(0.3) 315
อุบลราชธานี(สรรพสิทธิประสงค) 73(13.9) 220(42.0) 229(43.7) 2(0.4) 524 77(14.0) 216(39.2) 211(38.3) 47(80.5) 551
อุดรธานี 78(14.2) 226(41.2) 242(44.1) 3(0.5) 549 82(14.4) 209(36.6) 275(48.2) 5(0.9) 571
ลําปาง 35(12.2) 129(44.9) 110(38.3) 13(4.5) 287 19(8.1) 107(45.5) 85(36.2) 24(10.2) 235
อุตรดิตถ 33(15.2) 84(38.7) 95(43.8) 5(2.3) 217 31(13.7) 104(45.8) 91(40.1) 1(0.4) 227
เชียงราย(เชียงรายประชานุ
เคราะห)

39(10.6) 147(39.8) 174(47.2) 9(2.4) 369 44(10.9) 180(44.6) 174(43.1) 6(1.5) 404

นครสวรรค(สวรรคประชารักษ) 53(13.1) 132(32.5) 220(54.2) 1(0.2) 406 45(11.2) 158(39.2) 200(49.6) 0 403
พิษณุโลก(พุทธชินราช) 37(13.8) 96(35.8) 134(50.0) 1(0.4) 268 30(10.7) 115(41.1) 133(47.5) 2(0.7) 280
ราชบุรี 42(13.2) 128(40.1) 147(46.1) 2(0.6) 319 43(13.3) 137(42.4) 143(44.3) 0 323
สุพรรณบุรี(เจาพระยายมราช) 24(11.5) 92(44.2) 85(40.9) 7(3.4) 208 25(8.0) 139(44.6) 137(43.9) 11(3.5) 312
นครปฐม 55(14.1) 166(42.5) 170(43.5) 0 391 31(8.6) 158(43.6) 173(47.8) 0 362
นครศรีธรรมราช 86(16.7) 208(40.4) 219(42.5) 2(0.4) 515 87(15.7) 227(41.0) 237(42.8) 3(0.5) 554
สุราษฎรธานี 56(11.8) 183(38.6) 232(48.9) 3(0.6) 474 69(14.2) 186(38.3) 230(47.3) 1(0.2) 486
หาดใหญ (สงขลา) 51(17.8) 112(39.2) 118(41.3) 5(1.7) 286 52(17.9) 111(38.3) 126(43.4) 1(0.3) 290
ตรัง 39(11.7) 128(38.4) 159(47.7) 7(2.1) 333 42(11.8) 143(40.1) 166(46.5) 6(1.7) 357
ยะลา 68(22.9) 120(40.4) 106(35.7) 3(1.0) 297 57(24.6) 92(39.7) 83(35.8) 0 232

รวม 1,128
(13.9)

3,154
(38.8)

3,750(46.2) 88(1.1) 8123 1,085
(13.1)

3,303
(39.9)

3,756
(45.4)

129(1.6) 8,273

แหลงขอมูล:   26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ป พ.ศ. 2546 - 2547 
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กลไกการบาดเจ็บของเด็ก
• เด็กบาดเจ็บท่ีเปนผูขับขี่ หรือโดยสารพาหนะทุกประเภท

              สวนใหญเกิดจากการชน (ถูกชนหรือชนกับพาหนะ คน หรือ สัตว/รถเทียมสัตว หรือ ส่ิงของ/ส่ิงกอ
สราง) รอยละ 54.3 รองลงมา คือ ลมเอง รอยละ 39.7 และ ตกจากพาหนะ รอยละ 6.1  ในกลุมผูขับขี่รถจักรยานยนต
ที่บาดเจ็บรุนแรง รอยละ 60.8 เกิดจาการชน  และกลุมผูโดยสารพาหนะก็เกิดจากการชนมากที่สุด รอยละ 49.4 – 63.9

• เด็กบาดเจ็บท่ีเปนผูใชรถจักรยานยนต (ขับขี่ หรือ โดยสาร)
สวนใหญเกิดจากการชน (ถูกชนหรือชนกับพาหนะ คน หรือ สัตว/รถเทียมสัตว หรือ ส่ิงของ/ส่ิงกอ

สราง) รอยละ 59.4   รองลงมา คือ พาหนะลม คว่ํา ตก เอง รอยละ 33.0  และ ตกจากพาหนะ รอยละ 2.1  ซ่ึงในกลุมที่
ตกจากยานพาหนะ พบวา สัดสวนการตกจากรถปกอัพ/ตูมากสุด คิดเปน รอยละ 28.2  รองลงมา คือ ตกจากรถจักร
ยานยนต รอยละ 24.0 ในกลุมที่ตกจากรถจักรยานยนต เปนเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ป รอยละ 46.5  เม่ือพิจารณาเปน
รายอายุ พบวา เด็กอายุ 2 ป มีสัดสวนสูงสุด   

• เด็กบาดเจ็บท่ีเปนผูขับขี่รถจักรยานยนต
     พบเดก็บาดเจบ็รุนแรงเปนผูขบัขีร่ถจกัรยานยนต ตัง้แตอาย ุ 7 ป ขึน้ไป สวนใหญบาดเจบ็จากการชน

(ถูกชน หรือชนกับพาหนะ คน หรือ สัตว/รถเทียมสัตว หรือ ส่ิงของ/ส่ิงกอสราง) รอยละ 60.1 ในกลุมนี้ถูกชนหรือ
ชนกบัรถจกัรยานยนตมากทีสุ่ด รอยละ 34.7 รองลงมา คอื รถปกอพั/ตู  รอยละ 30.6  และชนสิง่ของ/ส่ิงกอสราง รอยละ
8.6   กลไกการบาดเจ็บรองจากการชน คือ พาหนะลม คว่ํา ตก เอง รอยละ 38.2

นาสังเกตวา มีเด็กบาดเจ็บท่ีเปนผูขับขี่ และ ชนคนเดินเทา ถึง 14 คน ซ่ึงในกรณีเชนนี้  นอกจากจะ
ทําใหตนเองบาดเจ็บแลว  ยังทําใหผูอ่ืนบาดเจ็บ หรือ พิการ หรือ อาจถึงตายโดยประมาทไดอีกดวย

พฤติกรรมเสี่ยง
• เด็กอายุต่ํากวา 15 ป เปนผูขับขี่รถจักรยานยนต
    รอยละ 27.0 ของเด็กที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง เปนผูขับขี่รถจักรยานยนต ซ่ึงสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ

ป พ.ศ. 2546 (รอยละ 26.3)  จงัหวดัทีม่สัีดสวนเดก็เปนผูขบัขีร่ถจกัรยานยนตสูงสดุ คอื ระยองและสพุรรณบรีุ รอยละ
33.7  รองลงมา คือ ตรัง รอยละ 30.8  นครศรีธรรมราชและสงขลา รอยละ 29.0  และ 29.1

• ไมคาดเข็มขัดนิรภัย
    เด็กบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงที่เปนผูใชรถเกงและรถปกอัพ/ตูและนั่งที่นั่งตอนหนา ไมคาดเข็มขัด

นิรภัย รอยละ 99.5 และ 99.4  ในป พ.ศ. 2547 และ 2546 ตามลําดับ
• ไมสวมหมวกนิรภัย
     ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงที่เปนผูใชรถจักรยานยนต ไมสวมหมวกนิรภัย รอยละ 95.4  ลดลงจาก

ป พ.ศ. 2546 (รอยละ 97.8)
• ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่รถจักรยานยนต

      ผูบาดเจ็บที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนต อายุ 7 – 14 ป ที่ทราบสถานภาพการดื่มแอลกอฮอล พบดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนบาดเจ็บ รอยละ 7.4 (ป พ.ศ. 2546 รอยละ 4.9) ของเด็กที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนต  เมื่อ
เทียบกับป พ.ศ. 2546   พบวา จํานวนเด็กบาดเจ็บที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนตและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนบาด
เจ็บเพิ่มขึ้น เชนกัน จาก 99 คน เปน 154 คน จังหวัดที่มีรายงานจํานวนเด็กดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนบาดเจ็บเพิ่ม
ขึ้นมากที่สุด คือ นครราชสีมา จังหวัดที่มีสัดสวนเด็กดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนบาดเจ็บเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ
นครสวรรค (ตารางที่ 4)
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  ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง  จําแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง
ผูขับขี่รถจักรยานยนต ไมคาดเข็มขัดนิรภัย* ไมสวมหมวกฯ ดื่มแอลกอฮอล

โรงพยาบาลเครือขาย 2546 2547 2546 2547 2546 2547 2546 2547
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

1 กรุงเทพมหานคร(เลิดสิน, นพรัตน) 11 14.9 12 22.2 100.0 100.0 95.7 91.7 0 0
2 นนทบุรี 27 22.5 23 17.7 100.0 100.0 100 96.2 0 6.7
3 อยุธยา 27 20.3 55 26.1 100.0 100.0 100 97.4 3.8 1.9
4 สระบุรี 58 21.2 79 28.9 100.0 96.3 92.8 96.6 5.8 12.5
5 ชลบุรี 94 30.4 78 27.7 100.0 100.0 98.4 94.9 5 3.9
6 ระยอง 88 29.6 92 33.7 100.0 100.0 97.9 97.9 3.4 0
7 จันทบุรี (พระปกเกลา) 64 25.1 85 28.6 91.7 100.0 98.1 92.9 3.3 0
8 ปราจีนบุรี (เจาพระยาอภัยภูเบศร) 62 32 54 26.7 100.0 100.0 95.7 95.8 8.2 7.8
9 นครราชสีมา 139 21.8 132 20.3 100.0 98.5 96.2 90.9 8.3 26

10 สุรินทร 80 20.7 87 27.6 100.0 100.0 98.4 92.1 7.8 9
11 อุบลราชธานี (สรรพสิทธิประสงค) 134 25.6 145 26.3 66.7 83.3 93.2 90.7 11.4 14.4
12 อุดรธานี 155 28.2 144 25.2 100.0 100.0 99.7 96.5 7.2 10.6
13 ลําปาง 76 26.5 54 23 100.0 100.0 99.3 95.2 4.2 8
14 อุตรดิตถ 52 24 50 22 100.0 100.0 94 96 10.6 8.7
15 เชียงราย(เชียงรายประชานุเคราะห) 97 26.3 102 25.2 100.0 100.0 98.6 94.9 12.8 20.4
16 นครสวรรค(สวรรคประชารักษ) 94 23.2 101 25.1 100.0 100.0 97.7 94.2 3.2 5.3
17 พิษณุโลก(พุทธชินราช) 62 23.1 78 27.9 100.0 100.0 98 86.9 0 9.1
18 ราชบุรี 88 27.6 90 27.9 100.0 100.0 100 100 2.8 4.5
19 สุพรรณบุรี(เจาพระยายมราช) 64 30.8 105 33.7 100.0 100.0 96.2 99.2 2.6 0
20 นครปฐม 112 28.6 97 26.8 100.0 100.0 97.5 96.2 0.9 2.1
21 นครศรีธรรมราช 149 28.9 161 29.1 96.3 100.0 99.3 97.2 2 1.9
22 สุราษฎรธานี 140 29.5 154 31.7 100.0 100.0 97.7 95.9 2.2 2.7
23 หาดใหญ (สงขลา) 86 30.1 84 29 100.0 100.0 97.5 96.6 1.3 3.6
24 ตรัง 97 29.1 110 30.8 100.0 100.0 99.1 98.8 3.2 4.7
25 ยะลา 83 27.9 65 28 100.0 100.0 98.1 98.4 1.3 3.2

รวม 2,139 26.3 2,237 27 99.4 99.5 97.8 95.4 4.9 7.4
หมายเหตุ: รอยละของผูขับขี่รถจักรยานยนต คือ จํานวนเด็กบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนต/จํานวนเด็กบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุขนสงทั้งหมด X 100
: รอยละที่ไมสวมหมวกนิรภัย คือ จํานวนเด็กบาดเจ็บจากการใชรถจักรยานยนตที่ไมสวมหมวกนิรภัย / จํานวนเด็กบาดเจ็บ

                  จากการใชรถจักรยานยนตทั้งหมด X 100
               :  รอยละแอลกอฮอลในผูขับขี่รถจักรยานยนต คือ จํานวนเด็กบาดเจ็บที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนตที่ดื่มแอลกอฮอล/ จํานวนเด็กบาด
                  เจ็บที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนตทั้งหมด X 100
               : ไมคาดเข็มขัดนิรภัย* ในกลุมผูใชรถเกงและปกอัพ/ตู

การบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ
ผูบาดเจ็บรุนแรงจากอบุตัเิหตรุถจักรยานยนต มีการบาดเจ็บที่รุนแรงที่ศีรษะ (coma score = 3 – 8, severe 

head injury) รอยละ 8.1  ซ่ึงลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับป  พ.ศ. 2546 (รอยละ 8.3)
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2. อุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา(ICD – 10 W65 – W74)
    เด็กที่บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา สวนใหญเปนเด็กซึ่งอายุต่ํากวา 5 ป  รอยละ 49.1 อายุ 1 ป มี
สัดสวนสูงสุด รองลงมา คือ 2 ป สวนใหญจมน้ําขณะที่อยูหรือลงเลนในแหลงน้ําธรรมชาติ รอยละ 34.4 (W69 
drowning and submersion while in natural water)  และรอยละ 7.9 จมน้ํา เนื่องจากตกลงไปในแหลงน้ําธรรมชาติ  
(W73 drowning and submersion following into natural water)  ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญเปนเด็กอายุ 1 – 3 ป  มีจํานวน
ผูบาดเจ็บ 20 – 48  คน ตอเดือน เดือนมีนาคมและพฤษภาคม มีจํานวนผูบาดเจ็บมากที่สุด และ เดือนธันวาคม มี
จํานวนผูบาดเจ็บนอยที่สุด
3. สรุปและวิจารณ
การบาดเจ็บรุนแรงของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป
    อุบัติเหตุขนสง ยังเปนสาเหตุสําคัญของการบาดเจ็บรุนแรงในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (โดยเฉพาะในกลุมอายุ 
10 – 14 ป) จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ รถจักรยานยนต เปนพาหนะที่มีสัดสวนสูงสุดในทุก
ประเภทของผูบาดเจ็บ ในกลุมเด็กที่บาดเจ็บรุนแรงจากการใชรถจักรยานยนตสวนใหญเปนผูโดยสาร รอยละ 45.0
(โดยสารรถจักรยานยนต รอยละ 64.0 ของเด็กที่บาดเจ็บที่เปนผูโดยสารทั้งหมด) และขับขี่รถจักรยานยนต รอยละ 
40.0 (ขับขี่รถจักรยานยนต รอยละ 68.0 ของเด็กที่บาดเจ็บที่เปนผูขับขี่พาหนะทุกชนิดและบาดเจ็บรุนแรงมา         
โรงพยาบาล)   ที่สําคัญไปกวานั้น คือ พฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ  สวนใหญมีจํานวน และสัดสวนสูงขึ้นเกือบรอยละ 100 
ไมคาดเข็มขัดนิรภัย   เด็กเปนผูขับขี่รถจักรยานยนตมีจํานวนสูงขึ้น  และ สัดสวนการดื่มแอลกอฮอลของเด็กที่เปนผู
ขับขี่รถจักรยานยนตแลวบาดเจ็บรุนแรงก็สูงขึ้น เมื่อเทียบกับ ป พ.ศ.  2546 โดยเฉพาะในชวงเทศกาลตาง ๆ เชน      
ปใหม และ สงกรานต  พฤติกรรมเสี่ยงจะสูงขึ้นเปน 3 เทาของชวงเวลาปกติ จะเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 16.0  และไมสวม
หมวกนิรภัยจะสูงขึ้นเปน รอยละ 100
      อยางไรก็ดี การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา มีอัตราตายสูงสุดจากมรณบัตร สาเหตุสําคัญท่ีไมปรากฏ
ในระบบเฝาระวังนี้  เปนเพราะการตกน้ํา จมน้ํา สวนใหญมีความรุนแรง 2 ระดับ ท่ีแตกตางกันมาก คือ เล็กนอยจน
ไมตองเขาโรงพยาบาล กับถึงตาย จึงมักไมปรากฏในรายงานเฝาระวังการบาดเจ็บจากโรงพยาบาล  แตในฐานขอมูล
มรณบัตรจะพบปญหาการตายจากสาเหตุนี้เปนลําดับ 1 และ สูงเปน 2 เทาของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง

ป พ.ศ. 2547 มีเด็กอายุต่ํากวา 15 ปตายจากอุบัติเหตุขน 750 คน คิดเปนอัตราตาย 5.4 ตอแสนประชากร 
(สถิติสาธารณสุข ป 2547 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) จากขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ
ระดับชาติ ป พ.ศ. 2547 ไดประมาณการเด็กไทยบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงทั้งป 24,183 คน ในจํานวนนี้บาด
เจ็บจากการใชรถจักรยานยนต 13,589 คน ซ่ึงมีจํานวนสูงขึ้นเมื่อเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2546   

จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World report on road traffic injury and prevention, 2002) พบวา อุบัติ
เหตุจราจรเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของเด็กในทุกภูมิภาคของโลก  รอยละ 97 อยูในกลุมประเทศที่มีรายไดต่ําและ
ประทศที่กําลังพัฒนา (Low – income and middle - income countries)  เมื่อพิจารณาตามประเภทผูบาดเจ็บ(ขับขี่/
โดยสาร/เดินเทา) และประเภทพาหนะของเด็กที่บาดเจ็บของแตละประเทศจะมีลักษณะแตกตางกัน คือ อัฟริกา
อินเดีย และ จีน เด็กที่บาดเจ็บสวนใหญเปนคนเดินเทาและผูขับขี่รถจักรยาน   เอเชียตะวันออกเฉียงใต สวนใหญเปน
ผูโดยสารและขับขี่รถจักรยานยนต  สําหรับประเทศที่มีรายไดสูง เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ประเทศใน
ยุโรป และอเมริกาเหนือ  ผูบาดเจ็บสวนใหญเปนคนเดินเทาและผูโดยสารรถยนต

จะเห็นวามีความแตกตางกันอยางชัดเจน เนื่องจากประเทศเหลานั้น โดยเฉพาะประเทศญี่ปุนซึ่งเปนผูผลิตรถ
จักรยานยนตรายใหญ ไมอนุญาตใหเด็กขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนตเด็ดขาดจนกวาอายุ 18 ป ในขณะที่ประเทศ
ไทยก็มีกฎหมายหามเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ขับขี่รถจักรยานยนตที่มีกําลังเครื่องยนตสูงกวา 50 ซีซี แตไมมีกฎหมาย
หามเด็กอายุต่ํากวา 15 ปโดยสารรถจักรยานยนต   

เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศจะเห็นชองวางอยางมาก ในการใชกฎหมายและระเบียบเพื่อความปลอดภัย
ของเด็ก และ สะทอนใหเห็นถึงความออนแอในการดูแลและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก โดยผูปกครองหรือ
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ครอบครัว ในประเทศที่พัฒนาแลวผูขับขี่เด็กจะหมายถึงผูขับขี่รถจักรยานเทานั้น ไมมีการกลาวถึงการขับขี่รถจักร
ยานยนตในเด็กเลย  ในประสบการณตางประเทศ  แมแตเร่ืองการดื่มสุราแลวขับขี่ก็มีการกําหนดไวอยางเขมงวด

   ที่นาสังเกตอีกประเด็นหนึ่ง คือ จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ท่ีมีสัดสวนการขับขี่
พาหนะขณะเมาสุราของทุกกลุมอายุสูง  สัดสวนการขับขี่พาหนะขณะเมาสุราของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป สูงตามไปดวย 
นาจะมีสวนเกี่ยวของอยางมากกับขนบธรรมเนียมประเพณีและคานิยมของสังคม
ขอเสนอแนะ

1. เพิ่มความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมายในเรื่อง
• การหามเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ขับขี่รถจักรยานยนต และ รถยนตทุกชนิด (เพราะเปนการผิด
กฎหมายวาดวยใบอนุญาตขับขี่)

• การไมสวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารรถจักรยานยนต
• การซื้อ จําหนาย หรือ ชักชวนดื่มสุราในเด็กอายุต่ํากวา 18 ป

2.  เพิ่มความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บอื่น ๆ
• ไมชักจูง/จําหนาย  สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป
•  ควบคุมการโฆษณาสุรา หรือ เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด ที่ ส่ือและชักจูงผูบริโภค   
ที่เปนเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป

3. เผยแพรขอมูลใหผูปกครองของเด็กใหไดรับทราบความเสี่ยงของการบาดเจ็บรุนแรงและตาย จากอุบัติ
เหตุรถจักรยานยนต  โดยใชวิธีการและเนื้อหาดังนี้

• เร่ิมใหความรูตั้งแตหลังคลอดกอนออกจากโรงพยาบาล และ ทุกครั้งที่ผูปกครองพาเด็กมารับ
วัคซีน  รวมทั้งการเผยแพรอยางกวางขวางผานสื่อทุกชนิด

• ใหความรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ซ่ึงเปนกฎหมายประกาศในราชกิจจานุ
เบกษา วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2546 (หมวด 2 การปฏิบัติตอเด็ก มาตรา26 ขอ 10) ไมวาเด็กจะยิน
ยอมหรือไม หามมิใหผูใดกระทําการ ดังตอไปนี้   “ ไมจําหนาย แลกเปล่ียน หรือ ใหสุราหรือ
บุหรี่กับเด็ก อายุต่ํากวา 18 ป”  

• พระราชบัญญัติ ฉบับแกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2535 : มาตรา 160  เมาสุราแลวขับรถ จะมีโทษ “จําคุก 
3 เดือน หรือ ปรับตั้งแต 2,000 – 10, 000 บาท หรือ ท้ังจําท้ังปรับ

4. เรงรัดการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 เพื่อสงเสริมใหคณะ
กรรมการคุมครองเด็กของกรุงเทพมหานคร และทุกจังหวัดในประเทศไทย สามารถดําเนินการตามอํานาจหนาที่ได
โดยเร็ว และสามารถสนับสนุนนโยบายของรัฐดานความปลอดภัยทางถนนผานมาตรา 26 (3) “หามมิใหผูใดกระทํา
การ บังคับ ขูเข็ญ ชักจูง สงเสริม หรือ ยินยอมใหเด็กประพฤติตนไมสมควร หรือ นาจะทําใหเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การกระทําผิด ”  โดยถือวา ใหการจัดหา หรือ ซ้ือรถจักรยานยนตใหเด็กอายุต่ํากวา 15 ป และ สงเสริม หรือ ยินยอม
ใหเด็กอายุต่ํากวา 15 ปขับขี่รถจักรยานยนต เปนการขัดตอมาตราดังกลาว ซ่ึงผูปกครองและผูสงเสริมหรือละเลยไม
ควบคมุดแูลเดก็ ตองไดรับโทษตามกฎหมาย (จาํคกุไมเกนิ 3 เดอืน หรือ ปรับไมเกนิ 30,000 บาท หรือ ทัง้จาํ ทัง้ปรบั)

ขอขอบคุณโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ  26  แหง ท่ีใหการสนับสนุนขอมูล  ดังนี้
รพม.นครราชสีมา, รพม.นครศรีธรรมราช, รพศ.ลําปาง, รพศ.ราชบุรี, รพศ.ยะลา, รพศ.สวรรคประชารักษ(นครสวรรค),

รพศ.พระปกเกลา(จันทบุรี), รพศ.หาดใหญ(สงขลา), รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห(เชียงราย), รพศ.ระยอง, รพ.เลิดสิน(กรุงเทพฯ), 
รพ.นพรัตนราชธานี(กรุงเทพฯ), รพศ.ชลบุรี, รพศ.เจาพระยาอภัยภูเบศร(ปราจีนบุรี), รพศ.สรรพสิทธิประสงค(อุบลราชธานี), รพศ.
อดุรธาน,ี รพม.พุทธชนิราช(พิษณโุลก), รพศ.สรุาษฎรธาน,ี รพศ.ตรงั,รพศ.สระบรุ,ี รพศ.เจาพระยายมราช(สพุรรณบรุ)ี, รพศ.อตุรดติถ,  
รพศ.สุรินทร, รพศ.พระนครศรีอยุธยา, รพศ.นครปฐม และรพท.พระนั่งเกลา(นนทบุรี).
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