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ความเปนมา 
 โรคไขเลือดออกยังเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร จากขอมูลประจําเดือน มิถุนายน 
2551 อัตราปวยโรคไขเลือดออกในพื้นที่ เขตประเวศ ติดอันดับ 1 ใน 5 
จากทั้งหมด 50 เขตในกรุงเทพมหานคร ติดตอกันมากวา 5 ป 1,2 ทาง
ศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ ไดรวมมือกับสํานักงานเขต
ประเวศดําเนินมาตรการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกแบบ
บูรณาการ ในพื้นที่ตั้งแต ป 2549 มีการประชุมวางแผนการดําเนินงาน 
จัดตั้งหนวย SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) จดัทาํเวที
ชาวบาน โครงการเผยแพรความรูแกประชาชน เชนประชาสัมพันธ
เคลื่อนที่ โปสเตอร จัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข และ อบรม 
อาสาสมัครโรงเรียน (นักเรียนชั้นประถม) และ เยาวชนสาธารณสุข
โรงเรียน (นักเรียนชั้นมัธยม) เปนเครือขายในการสุมสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย ทั้งในชุมชน สถานศึกษา และฌาปนสถาน ประสานงานกับเขต
เพื่อปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอม และการกําจัดขยะอยางสม่ําเสมอ สราง
แหลงเพาะพันธุปลากินลูกน้ํา ไวในชุมชน เพื่อขยายพันธุสําหรับแจก
ประชาชนในชุมชน เมื่อไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคไขเลือดออกจาก
รายงานเฝาระวัง ทางศูนยฯ จะลงไปดําเนินการสอบสวนโรค ซักถาม
ประวัติการเจ็บปวยและอาการ และการวินิจฉัยของแพทยจากผูปวยที่
ไดรับการรายงาน ซักประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว และ
เพื่อนบานที่มีอาการเขาไดกับนิยามการเฝาระวังโรค ตรวจสอบภาชนะ
ที่มีน้ําขัง สํารวจลูกน้ํายุงลาย ใสทรายอะเบท คว่ําหรือปดปดภาชนะที่
มีน้ําขัง ในบริเวณบานผูปวยและบานใกลเคียงในรัศมีประมาณ 100 
เมตร ใหความรูประชาสัมพันธการระบาดของไขเลือดออก และ
ประสานงานกับฝายส่ิงแวดลอมสํานักงานเขตประเวศ เพื่อมาพนยาฆา
ยุงตัวแกในวันถัดไป แตการระบาดของไขเลือดออก ยังคงเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ทําใหทีมผูศึกษาซึ่งมีหนาที่ รับผิดชอบในการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ ของแขวงประเวศ เขตประเวศ ดําเนิน
การศึกษาครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับความรู และ พฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในแขวงประเวศ เขต
ประเวศกรุงเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนสถานการณโรคไขเลือดออก ในประเทศไทยและ

กรุงเทพมหานคร รวมทั้งขอมูลเฝาระวังโรค และเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวของ  

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) จาก
แบบรายงานผูปวย 506 และการรายงานสอบสวนโรคไขเลือดออก 

3. ศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอความรู และ พฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออก ของประชาชนในแขวงประเวศ เขตประเวศ 
กรุงเทพมหานคร วิธีการศึกษาแบบ cross-sectional study ประชากร
ที่ใชในการวิจัยไดแกประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน แขวงประเวศ 
เขตประเวศ จํานวน 18,364 หลังคาเรือน การเลือกกลุมตัวอยาง เลือก
สํารวจ 2 ชุมชนที่ชุมชนหนึ่งพบผูปวยมาก อีกชุมชนหนึ่งมีผูปวย
นอยไดเลือกสองชุมชน คือ ชุมชนเปรมฤทัย 72-74 มี จํานวน 682 
ครัวเรือน และ ชุมชนจรเขขบ มีจํานวน 461 ครัวเรือน รวม 1,143 
ครัวเรือน จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางในสํารวจความชุก 
  Sample Size = n/(1-(n/population))  

n = Z*Z(P(1-P))/(D*D) 
(Reference : Kish & Leslie, Survey Sampling, John 

Wiley & Sons, NY, 1965) 
โดยจะกระจายตัวอยางตามสัดสวนจํานวนครัวเรือนในแตละ

ชุมชน (Probability proportional to size) รวม 163 ราย (จากที่คํานวณ
ไว 157 ตัวอยาง) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตมาจากทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3 

เพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหา
ตามกรอบแนวการคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย  

ผลการศึกษา 
จากการเก็บขอมูล 163 ตัวอยาง ผูตอบแบบสอบถามเปนชาย 

42 คน (25.7%) หญิง 121 คน (74.3%) อายุเฉลี่ย 48.4 ป (11-86 ป) 
การศึกษาสวนใหญจบประถมศึกษา 110 คน (67.5%) รองลงมา คือ 
มัธยมตน มัธยมปลายหรือเทียบเทา อนุปริญญาหรือเทียบเทา และ 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 24, 18, 6 ,และ 5 คน ตามลําดับ คิด
เปนรอยละ 14.7, 11.0, 3.7, และ 3.1 ตามลําดับ อาชีพ สวนใหญเปน
พอบาน แมบาน 63 คน (38.7%) รองลงมาคือ คาขายหรือธุรกิจ
สวนตัว จํานวน 41 คน (25.2%)  

ทัศนคติของประชาชนในชุมชน แขวงประเวศ เขตประเวศ 
ตอโรคไขเลือดออก มีความเห็นวาไขเลือดออกมีอันตราย 159 คน 
(97.55%) เนื่องจากเปนแลวมีโอกาสเสียชีวิตได 120 คน (75.5%) 
ปวยแลวตองนอนโรงพยาบาล 8 คน (5.0%) มีประชาชนที่คิดวาปวย
ดวยไขเลือดออกแลวไมอันตราย 4 คน (2.5%) 

บทความวิจัย 
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การรับรูขอมูลของการระบาดของไขเลือดออกในชุมชนมี
เพียง 104 (63.8%) โดยมีชองทางในการรับรูจาก เพื่อนบานมากที่สุด 
จํานวน 51 ครอบครัว (49%) รองลงมาคือเสียงตามสาย จํานวน 15 
คน (14.4%) ประชาชนในชุมชนไดรับความรูเรื่องการปองกัน
ไขเลือดออกจากโทรทัศน มากที่สุด จํานวน 98 คน คิดเปน (60.1%) 
รองลงมาไดจาก เจาหนาที่สาธารณสุข 80 คน (49.1%)  

ประชาชนในชุมชน แขวงประเวศ เขตประเวศ มีความรู 
เร่ืองการปองกันไขเลือดออกดวยวิธี 3 ป. “ปด , เปล่ียน , ปลอย” 
ตอบวารูจัก 89 คน (54.6%) ตอบวาไมรูจัก 74 คน (45.4%) และเมื่อ
ถามถึงความหมายของคําวา “ปด , เปล่ียน , ปลอย” มีผูที่ตอบวา ใน
ความหมายแตกตางกันดังแสดงในตารางที่ 1,2,3 
 
ตารางที่ 1 ความหมายคําวา “ปด” ที่ประชาชนในชุมชน แขวง

ประเวศ เขตประเวศ เขาใจ 
 จํานวน(คน) รอยละ 
ภาชนะ 55 33.7 
โอง 24 14.7 
ฝา 3 1.8 
น้ํา 3 1.8 
ประตู 1 0.6 
ไมทราบ 77 47.2 
รวม 163 100 

ตารางที่ 2 ความหมายคําวา “เปลี่ยน” ที่ประชาชนในชุมชน แขวง
ประเวศ เขตประเวศ เขาใจ 

 จํานวน(คน) รอยละ 
ภาชนะ 2 1.2 
น้ํา 68 41.7 
ไมทราบ 93 57.1 
รวม 163 100 

ตารางที่ 3 ความหมายคําวา “ปลอย” ที่ประชาชนในชุมชน แขวง
ประเวศ เขตประเวศ เขาใจ 

 จํานวน(คน) รอยละ 
ปลา 51 31.3 
ทิ้งน้ํา 20 12.3 
ทราย,ยา,เกลือในน้ํา 9 5.5 
ไมทราบ 83 50.9 
รวม 163 100 

มีผูที่ตอบวาปด เปลี่ยน ปลอย ไดถูกทั้ง 3 ป. คือ ปดภาชนะ
ขังน้ํา หรือ โอง เปลี่ยนน้ํา หรือือเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน และปลอยปลา 
หรือปลาหางนกยูง จํานวน 47 คน จาก163 คน (28.8%) 

จากการสอบถามความรูและพฤติกรรมปองกันไขเลือดออก 
จํานวน 20 ขอ แบงเปน 4 ดาน 

• ประชาชนสวนใหญเขาใจถึงอาการ และอาการแสดง
ของโรค สาเหตุของโรค ความจําเปนในการรักษา แตยังเขาใจวา 
โรคไขเลือดออกเกิดเฉพาะในเด็กเทานั้น 143 คน (87.7%) 

• ความรูเรื่องพฤติกรรมของยุงลายดี แตเชื่อวาการปองกัน
ยุงกัดนั้นไมสามารถทําไดเลย 88 คน (54.0%) และการใสเส้ือแขน
ยาวกางเกงขายาวไมสามารถปองกันยุงกัดได 56 คน (34.4%) 

• ประชาชนมีความรูเรื่องการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
คือการกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานและรอบบาน แตยังเขาใจวาการ
กําจัดยุงลายที่ดีที่สุด คือเจาหนาที่มาพนยาหรือหมอกควัน125คน 
(76.7%) และเขาใจวาถาเจาหนาที่มาพนยาฆายุงเปนประจํา ปญหา
ไขเลือดออกจะหมดไป 124 คน (76.1%) มีผูไมเห็นดวยวาการปลอย
ปลาหางนกยูงลงลําธารเปนการตัดวงจรชีวิตยุง 59 คน (36.2%) 

• พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ในครอบครัวจะ
มีผูที่ดูแลปดฝาภาชนะ เปลี่ยนน้ําในหองน้ําเปนประจํา ถางวัชพืช
รอบบาน และจัดสภาพในบานใหเรียบรอยไมใหมีแหลงเพาะพันธุ
ยุงเปนประจํา จํานวน 150 ,155 , 146 , และ157คน ตามลาํดบั คิดเปน 
รอยละ 92.0, 95.1, 89.6, และ 96.3 ตามลําดับ 

การสํารวจสิ่งแวดลอม 
 ระหวางวันที่ 2-3 ตุลาคม 2551 ทีมศึกษาไดสํารวจภาชนะ
บรรจุน้ําและภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย พบวา ทั้ง 2 ชุมชน ไมมีความ
แตกตางในคา HI และ CI แตชุมชนที่มีอัตราปวยดวยไขเลือดออก
มากกวานั้น มีคา BI (164.62) สูงกวาอีกชุมชน (15.31) ทั้ง 2 ชุมชนมี
ภาชนะในอาคารเฉลี่ย 2.30, 2.12 ตอหลังคาเรือน ซ่ึงใกลเคียงกัน แต
นอกอาคารพบวา ชุมชนที่มีอัตราปวยดวยไขเลือดออกมากกวานั้น มี
ภาชนะเฉลี่ย 10.73 ตอหลังคาเรือน ซ่ึงมากกวาอีกชุมชน (2.75 ตอ
หลังคาเรือน) อยางชัดเจน 

จากการศึกษาพบวา ในชุมชนที่มีอัตราปวยของโรค
ไขเลือดออกมากกวานั้น มีพฤติกรรมการเปลี่ยนน้ําประจํา 87.3% 
(55/63 คน) และคิดวาการพนหมอกควัน ทําใหไขเลือดออกหยุด
ระบาดได 19.0% (12/63 คน) สวนชุมชนที่มีอัตราปวยนอยกวา มี
พฤติกรรมการเปลี่ยนน้ําประจํา 100% (99/99 คน) และคิดวาการพน
หมอกควัน ทําใหไขเลือดออกหยุดระบาดได 25.3% (25/99 คน) 
และปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการไมเปลี่ยนน้ําประจํา คือขาด
ความรูเรื่อง 3 ป. OR = 8.50 (95%CI = 1.04-387.43)  
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไมมีพฤติกรรมเปลี่ยนน้ําสม่ําเสมอในครอบครัว 

95% CI ปจจัย OR 
LL UL 

รูวาชุมชนมีการระบาดของไขเลือดออก 1.11 0.12 54.90 
ขาดความรู 3 ป. 8.50* 1.04 387.43 
การกําจัดไขเลือดออกดีที่สุดคือเจาหนาที่พนหมอกควัน High 0.41 High 
คิดวาการพนหมอกควันทําใหไขเลือดออกหยุดระบาด 0.99* 0.12 46.70 
หมายเหตุ OR high เนื่องจากมีขอมูลที่เปน 0 (ศูนย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผล 
จากการศึกษาพบวาประชาชนในพื้นที่เขตประเวศมีความรู

และเขาใจวาโรคไขเลือดออกอันตราย แตสวนใหญยังเขาใจผิดวา
เปนโรคที่เกิดในเด็ก และวิธีการกําจัดยุงลายที่ดีที่สุด คือเจาหนาที่มา
พนยาหรือ หมอกควัน และถาเจาหนาที่มาพนยาฆายุงเปนประจํา 
ปญหาไขเลือดออกจะหมดไปซึ่งเปนความเชื่อที่ควรไดรับการแกไข
อยางเรงดวนและตอเนื่อง  

ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งนี้แมวายังไมสมบูรณ แตไดสะทอนใหเห็น 

ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน แขวง
ประเวศ เขตประเวศ วายังมีความเขาใจผิดในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
และปองกันยุงลายกัด การไดรับความรูเรื่อง 3 ป. ซ่ึงควรจะนําไป
เปนแนวทางในการพัฒนา ส่ือและชองทางการใหความรูที่เหมาะสม
แกชุมชนมากขึ้น 

2. งานอนามัยโรงเรียนของศูนยบริการสาธารณสุข ดําเนิน
มาตรการปองกันโรค โดยสรางความเขมแข็งในการกําจัดแหลง
เพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน โดยรวมมือกับอาจารย อาสาสมัคร
โรงเรียน และ เยาวชนสาธารณสุขโรงเรียน ใหใกลชิดย่ิงขึ้น  

3. การควบคุมการระบาดของไขเลือดออกในพื้นที่แขวง
ประเวศ เขตประเวศ ควรจะมีการวางแผนการดําเนินการนอกพื้นที่ที่
เปนชุมชน แตควรปรับปรุงส่ิงแวดลอมใกลเคียงดวย 

4. ควรจะมีการดําเนินการแกไขปญหา โดยสรางความ
ตระหนักในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย สาเหตุของไขเลือดออก 
ดวยการพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในกลุมประชาชน แขวงประเวศ เขตประเวศ โดยการทํา
กิจกรรมกลุมในชุมชนมากกวาการบรรยาย ใหมีการรับรูและปรับ
พฤติกรรมในการเฝาระวังโรคไขเลือดออก เชนการศึกษาของ นฤทธิ์ 
สิงหสถิต4 และ วิไลรัตน เตียวกุล5 ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค
ในแมบาน  พบวา  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  โดยการจัด
กิจกรรมกลุม ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูและพฤติกรรมในการ 
  

ปองกันโรคไขเลือดออก เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมเปาหมายที่จะนําไปสูความสําเร็จคือ 
กลุมแมบาน พอบาน หรือผูที่เกษียณแลว มีเวลาในการดูแลระเบียบ
ในบริเวณบานและสภาพแวดลอมรอบบาน  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทยเฉวตสรร นามวาท สํานักระบาด
วิทยา ที่ไดใหคําปรึกษาแนะนํา ในการสอบสวนโรคและจัดทํา
รายงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร และ
เจาหนาที่หองชันสูตร ในการอนุเคราะหขอมูลการตรวจรางกายและ
ผลทางหองปฏิบัติการ เจาพนักงานสุขภาพชุมชน ศูนยบริการ
สาธารณสุข 22 วัดปากบอ ในการเก็บขอมูล 

เอกสารอางอิง   
1. ฝายระบาดวิทยา. “สรุปสถานการณที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ประจําเดือน กรกฎาคม 2551” วารสารรายงานการเฝาระวังโรค. 
กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 7 กรกฎาคม 
2551  

2. สํานักระบาดวิทยา. “สถานการณโรคไขเลือดออก ประเทศไทย 
พ.ศ. 2551 (1 ม.ค. – 7 มิ.ย. 2551)”. รายงานการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาประจําสัปดาห. 2551;39:466-7  

3. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค.นิยามโรคติดเชื้อประเทศ
ไทย.พิมพคร้ังที่2.โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 
กรุงเทพ. 2546 

4. นฤทธิ์ สิงหสถิตย. การพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแมบาน จังหวัดเลย. วารสาร
สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 6 ขอนแกน 2540;5:1-8 

5. วิไลรัตน เตียวกุล. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกในกลุมแมบาน เขต
อําเภอบานแหลม จังหวัดเพชรบุรี. วารสารสํานักงานควบคุม
โรคติดตอเขต 6 ขอนแกน 2542;17:9-15 
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หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    

คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรค เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก
(Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการ
ศึกษาวิจัยดังน้ี 

 

 

 

 

 
 

หัวขอ 2 - 4 ประกอบดวย  
     - ช่ือเรื่อง ภาษาไทย - อังกฤษ *** 
     - บทนํา 

- วัตถุประสงค 
- วิธีการ 
- ผลการศึกษา 
- อภิปราย/วิจารณ 
- ขอเสนอแนะ 
- เอกสารอางอิง จํานวนไมเกิน 5-8 ฉบับ 
- ตารางหรือแผนภูมิรูปภาพ จํานวนไมเกิน 3 ตาราง/แผนภูมิ*** 
- รูป จํานวนไมเกิน 5 รูป*** 
- รายงานโดย ช่ือผูเขียน หนวยงาน ภาษาไทย – อังกฤษ 
***หมายเหตุ ตองมีในบทความน้ันๆ   - ถาเปนผลการศึกษาวิจัย ตองมีบทคัดยอประกอบ 

ลักษณะตัวหนังสือ 
ในรูปบทความใชแบบอักษร Angsana UPC ขนาด 16 พ.  ถาตาราง ใชแบบอักษร Angsana UPC ขนาด 12 -14 พ. 

ต้ังคาหนากระดาษ 
ดานซายและลาง 1 น้ิว ดานขวาและบน 0.5 น้ิว หัวและทายกระดาษ 0.49 น้ิว ระยะหางระหวางบรรทัด 1 เทา 

การสงตนฉบับ 
สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ

พรอมทั้งแจงสถานท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาท่ี 
กลุมงานเผยแพร  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค   โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1784 

E-mail : wesr@health2.moph.go.th  หรือ wesr@windowslive.com 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการท่ีจะตีพิมพ  
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1-3 หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 5-6 หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4
3. การศึกษาวิจัย เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 5-6 หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 3-5 หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารที่แปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 
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สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลื่อนของขอมูล 
กําหนดออก  :  เปนรายสัปดาห  /  จํานวนพิมพ  3 ,250  ฉบับ  

กรุณาแจงมายัง กลุมงานเผยแพร  ศนูยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวทิยา 
E-mail : wesr@health2.moph.go.th หรือ wesr@windowslive.com 

สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค   ถนนติวานนท   จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 0-2590-1723,  0-2590-1827   โทรสาร 0-2590-1784 
Bureau  of  Epidemiology, Department of  Disease Control, Ministry of  Public Health, Tivanond Road, Nonthaburi 11000, Thailand. 
Tel (66) 2590-1723, (66)2590-1827 FAX (66) 2590-1784 

ที่ สธ. 0419/ พิเศษ 
ชําระคาฝากสงเปนรายเดือน 
ใบอนุญาตเลขที่ 23/2552 
ไปรษณียกระทรวงสาธารณสุข 
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