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                                                          หอยนางรมในประเทศไทย 
                                                            
                                                                                             หอยนางรม (oyster) ที่พบในประเทศไทยสวนใหญจะ                      
                                                            ไดจากธรรมชาติ จัดอยูในประเภทการเพาะเลี้ยงชายฝงแบบยังชีพ จะวางไข
ตลอดป นิยมเพาะเลี้ยงเพื่อนํามาเปนอาหาร1  เปนหอย 2 ฝา มี 2 ชนิด คือ หอยนางรมพันธุเล็ก และหอยนางรมพันธุ
ใหม  ในหอยนางรมพันธุเล็ก มีช่ือเรียกตามพื้นบานวาหอยปากจีบ หอยเจ หอยอีรม มีการเพาะเลี้ยงมานานกวา 50 ป 
แถบชายฝงทะเลไทยภาคตะวันออกและใต  ไดแก  ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ประจวบคีรีขันธ ชุมพร สุราษฎรธาน ี
สงขลา ปตตานี นราธิวาส  สําหรับหอยนางรมพันธุใหม  ไดแก  หอยตะโกรกกรามขาว และ หอยตะโกรกกรามดํา  
เพาะเล้ียงแถบใตฝงทะเลอันดามัน ไดแก  จังหวัด ระนอง พังงา และแถบประจวบคีรีขันธ ชุมพร สุราษฎรธานี 
สงขลา  ปตตานี  นราธิวาส 2 

เชื้อโรคและพิษท่ีพบในหอยนางรม 
หอยนางรมในประเทศไทย อาศัยในน้ําทะเลที่คอนขางรอน เปนทะเลปด มีไร เมือก ทําใหหอยดูดซับมลพิษ

สารตาง ๆ ไดงาย และอาจพบแบคทีเรียรวมดวย  หอยนางรมมีคุณคาทางโภชนาการสูง คนไทยสวนใหญนิยม
รับประทานหอยนางรมดิบ ถาทําใหสุกจะทําใหเสียรสชาติหอยได 3  ดังนั้นผูบริโภคจึงมีโอกาสสูงในการเกิดโรค  
เนื่องจากมีเชื้อแบคทีเรีย  เปนอันตรายถึงชีวิตได ช่ือ Vibrio vulnificus  โดยธรรมชาติเชื้อนี้อาศัยอยูในน้ําทะเลและน้ํา
กรอย  พบไดมากในชวงฤดูรอนของทุกป ผูปวยจะไดรับเชื้อจากการรับประทานอาหารทะเลดิบในสัตวทะเลที่มี
เปลือก โดยเฉพาะหอยนางรมจะกอโรคเมื่อไดรับเชื้อปริมาณ 10 3   ในอาหาร 1 กรัม  ผูที่ไดรับเชื้อจะเกิดอาการ 
หลังจากไดรับเชื้อแลว ภายใน 12 - 72 ช่ัวโมง ทําใหเกิดโลหิตเปนพิษ พบอัตราการปวยตายสูงถึงรอยละ 75 
โดยทั่วไปจะกอโรคในคนได 3 ลักษณะ คือ 4  

1.  การติดเชื้อที่บาดแผล  เชื้อสามารถลุกลามอยางรวดเร็ว จนทําใหเกิดเนื้อเยื่ออักเสบ ผิวหนังมีอาการบวม 
รอนแดง  เจ็บปวด อาจกลายเปนตุม จนเกิดอาการเนื้อเนาตายของเนื้อเยื่อออนใตผิวหนัง การติดเชื้อที่บาดแผล พบ
ประมาณ รอยละ 45 และมีอัตราการตายถึงรอยละ 50 

2. เกิดอาการโลหิตเปนพิษ เชื้อสามารถเขาสูกระแสโลหิตโดยผานทางเยื่อบุทางเดินอาหารจากการ
รับประทานอาหารทะเลดิบ หรือผานทางบาดแผลจากการติดเชื้อ  มีอาการไข หนาวสั่น ออนเพลีย ความดันโลหิตต่ํา 
อาจมีอุจจาระรวง อาเจียน พบอาการโลหิตเปนพิษประมาณ รอยละ 43  มีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 75 

3. กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ จากการรับประทานอาหารทะเลดิบทําใหอุจจาระรวง อาเจียน พบ
ประมาณรอยละ 12  อัตราการตายนอยมาก   

สถานการณการติดเชื้อ Vibrio vulnificus ในประเทศไทย จากการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ตรวจตัวอยางเลือดเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ Vibrio vulnificus   ตั้งแตป พ.ศ. 2544 
-  สิงหาคม 2549 พบผูปวยติดเชื้อ Vibrio vulnificus ในกระแสโลหิต 56 ราย  แตละป (ตั้งแตป พ.ศ. 2544 - 2549) อยู
ระหวาง 6  - 12 ราย  มีจํานวนผูปวยตามลําดับ (12 , 9, 9, 10, 11, 6) โดยพบในประเทศไทยทั้งหมด 17 จังหวัด พบ
มากในภาคกลาง (7 จังหวัด)  ใต(5 จังหวัด)  ตะวันออกเฉียงเหนือ(3 จังหวัด) และภาคเหนือ(2 จังหวัด) แตละภาคมี
จํานวนผูปวยตามลําดับดังนี้ ( 34, 9, 9, 4 ) 4 
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เชื้อแบคทีเรียในหอยนางรมมีหลายชนิด มีรายงานการพบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus (VP) เปนเชื้อที่มี
ขนาดเล็กมากเจริญไดดีในสภาวะที่เปนดาง  พบตามแหลงน้ําทะเลบริเวณปากอาวแมน้ํา ชายฝงทะเลปด ในฤดูรอน 
ทําใหทะเลมีอุณหภูมิสูงขึ้น  มีทั้งชนิดเปนเชื้อกอโรคและไมกอโรค5 เคยมีรายงานอาหารเปนพิษจากเชื้อ VP ที่รัฐ
วอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในเดือน กรกฎาคม 2549 พบผูปวย 43 ราย จากการรับประทานหอยนางรมดิบ มี
อาการอุจจาระรวง และคลื่นไส 6 เมื่อรับประทานและติดเชื้อทําใหเกิดอาการของโรคกระเพาะอาหาร และลําไส
อักเสบ  ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ทองเสีย มีไขสูง  ในการนําอาหารทะเลที่ปนเปอนเชื้อไปแชในตูเย็นที่
ควบคุมอุณหภูมิไมดีเพียงพอ  เชื้อจะเจริญเพิ่มอยางรวดเร็ว  ดังนั้นผูที่นิยมรับประทานอาหารทะเลดิบหรือปรุงไมสุก
จึงมีโอกาสติดเชื้อมาก  ระยะฟกตัว 4 - 96  ช่ัวโมง จากการรับเชื้อเขาทางปาก สวนใหญอาการจะเกิดประมาณ 15 
ช่ัวโมงหลังจากไดรับเชื้อ  ทําใหเกิดอาการทองเสีย เปนตะคริวในชองทอง คล่ืนไส วิงเวียน อาเจียน ปวดศีรษะ ไข 
หนาวสั่น นอกจากนี้ยังมีอาการปวยที่เกิดจากแบคทีเรียอีก 2 ชนิด จากการรับประทานหอยนางรม ไดแก Salmonella 
และ Campylobacter  ทําใหเกิดปวยจากอาหารเปนพิษ 5 

เชื้อไวรัสท่ีพบในหอยนางรม ช่ือ Caliciviruses อยูในตระกูล Norwalk virus Family สายพันธุ Calicivirdae  
ช่ือทั่วไป คือ Virus gastroenteritis, Food poisoning, Food infection, Acute nonbacterial gastroenteritis  พบบอยใน
อาหารพวก  หอย สลัด เกิดจากการรับประทานอาหารดิบ โดยเฉพาะหอยนางรมจะเสี่ยงสูงในการติดเชื้อผานขณะ
ปรุง  ทําใหมีโอกาสปนเปอนเชื้อได  จึงทําใหแพรเชื้อตอผูรับประทานได  เชื้อจะเจริญหลังจากปนเปอนในอาหาร
และน้ําที่ชะลาง หรืออาจถายทอดเชื้อผานผูปรุงที่ปวย หรือการปนปอนอุจจาระเขาทางปากได นอกจากนี้ยังมีโอกาส
พบเชื้อนี้ในทะเลสาบ สระน้ํา บอเล้ียงกุง บอน้ําใช พบมากในผูใหญ  เด็กโต เมื่อรับเชื้อนี้ใน 24 - 48 ช่ัวโมง จะมี
อาการปวยดวยโรค Gastroenteritis และเมื่อเวลา 24 - 60 ช่ัวโมงผานไปแลว  อาการปวยจะรุนแรงขึ้น มีอาการ ไดแก 
คล่ืนไส อาเจียน อุจจาระรวง ปวดทอง ปวดศีรษะ ไขต่ํา ๆ7  

ในหอยนางรมมีพิษเกิดจากแพลงตอนพืช กลุม Dinoflagellate ในสกุล Dinophysis อาจเกิดรวมกับ
ปรากฏการณน้ําเปลี่ยนสี (Red tide) อาการเปนพิษ คือ อุจจาระรวง อาเจียน นอกจากนี้ยังมีสารที่เปนพิษตอระบบ
ประสาทอยูในกลุม Saxitoxin 8 (ดูรายละเอียดของพิษ Saxitoxin ในเรื่องสารพิษและเชื้อโรคในหอยแมลงภู) 

หอยแมลงภูในประเทศไทย                                                       
                                      
               หอยแมลงภู (Green mussel) เปนอาหารที่ประชาชนนิยมรับประทานกันอยาง
แพรหลาย เปนสัตวเล้ียงงายเจริญเร็ว จะกินแพลงตอนพืช และสัตวขนาดเล็ก รวมทั้ง

อินทรียวัตถุที่แขวนลอยในทะเล เพาะเลี้ยงมากตามจังหวัดชายฝงทะเลอาวไทยตอนนอก ฝงตะวันออก และ ตอนใต1 
สารพิษ และเชื้อโรคในหอยแมลงภู 

หอยแมลงภูจะกินแพลงตอนที่มีสารพิษ (Toxicgenic dinoflagellates) เกิดจากแพลงตอนบางชนิดอาศัยอยูใน
สภาวะแวดลอมที่เจริญเติบโตและขยายพันธุอยางรวดเร็ว เมื่อเกิดเกาะกลุมเปนจํานวนมาก ๆ ทําใหน้ําทะเล
เปลี่ยนเปนสีตาง ๆ  เชน สีเขียว สีเหลือง และสีแดงเปนตน  ขึ้นอยูกับชนิดของแพลงตอน ลองลอยเปนแนวยาวใน
ทะเลเปนกิโลเมตร  การเกิดปรากฏการณดังกลาวสงผลกระทบตอสัตวทะเล เชน ทําใหขาดออกซิเจน หรือ สัตวน้ํามี
เมือกปกคลุมตามตัว ทําใหหายใจและกินอาหารลําบาก  ถามีแพลงตอนปริมาณมากเกินไปอาจจะทําใหสัตวน้าํตายได   
เราเรียกปรากฏการณนี้วา  น้ําเปล่ียนสี หรือขี้ปลาวาฬ (Red tide)9 พบสาหรายทะเลที่มีสารพิษเปนสาหรายสีแดง(Red tide) 
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ลอยเปนแพยาวในทะเล  เมื่อหอยนี้กินสาหรายประเภทนี้เขาไปจะทําใหพิษขึ้นในตัวมันเอง8 dinoflagellate เปน
แพลงตอนพืชเซลลเดียว  และมีรงควัตถุในบางสภาวะ ประมาณเดือนพฤษภาคม - สิงหาคมจะแพรพันธุไดมาก จน
ทําใหน้ําทะเลเปนสีน้ําตาลแดงเหมือนสีสนิมเหล็ก  หอยกาบคูเชน หอยแมลงภูที่อาศัยอยูในบริเวณนั้นจะกินแพลง
ตอนเหลานี้เปนอาหาร  ทําใหหอยเหลานี้เปนพิษ 10 ที่รูจักกันดี คือ Saxitoxins  ซ่ึงเปนสาร  Alkaloid  มีอาการเปนพิษ
ตอระบบประสาทของผูบริโภค  ถาบําบัดรักษาไมทันอาจถึงตายได สาเหตุนาเชื่อวาสัตวน้ําเหลานี้คาย Toxin ออกมา8  
Saxitoxins  เปนชีวสารที่มีพิษรุนแรงมาก  ละลายน้ําไดดี ทนตอความรอน การทําใหสุกทําใหพิษลดลง แตไม
สามารถทําลายพิษได  พิษจะถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็วจากทางเดินอาหารแลว ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนปลาย 
และระบบประสาทอัตโนมัติ เชนเดียวกับ curate  คือ ยับยั้ง depolarization ที่ neuromuscular junction โดยทําให
โซเดียมซึมผานเยื่อหุมเซลลเพิ่มขึ้น และขัดขวางการสื่อกระแสประสาท 10 

อาการพิษ จะเกิดขึ้นภายใน 30 นาที หลังรับประทานหอย  เร่ิมจากอาการชาบริเวณปาก ล้ินและหนา รูสึกตัว
ลอย รูสึกปวดแสบรอนที่ล้ิน ในปาก และตามแขนขา ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองรวง หายใจลําบาก พูดไมชัด 
กลืนลําบาก เดินโซเซ  กลามเนื้อส่ันกระตุก ชัก ตอมากลามเนื้อหายใจเปนอัมพาต การนํากระแสคลื่นไฟฟาหัวใจ
ผิดปกติ ผูปวยอาจตายไดใน 2 - 12 ช่ัวโมง แตถาผูปวยรอดไดถึง 24 ช่ัวโมง  การพยากรณโรคจะดีขึ้นมาก  การ
วินิจฉัยที่สําคัญ แพทยตองรูจักและนึกถึงภาวะพิษนี้ โดยไดจากประวัติรับประทานหอย แลวเกิดอาการทางระบบ
ประสาท และตัดสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดอาการออกไป  การตรวจสารพิษในหอยจะชวยยืนยันการวินิจฉัย  อาจตรวจ
พบในเลือดและปสสาวะ 10 

รายงานการปวยดวยอาหารเปนพิษจากการรับประทานหอยแมลงภูในประเทศไทย ป พ.ศ. 2526 - 2549 
จังหวัด เวลา จํานวน สาเหตุ 

ประจวบคีรีขันธ 
บริเวณปากน้ํา 
ปราณบุรี  

พ.ค. 2526 ผูปวย 63 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย 

รับประทานหอยแมลงภูที่จับมา จากบริเวณที่เกิดน้ําแดง พบวา มีสารพิษ 
Saxitoxins ในปริมาณมากกวาปกติ ที่มีรายงานจากตางประเทศเปนพิษ 
PSP (Paralytic shellfish poisoning) 

ปตตานี 2 ก.พ. 2546 ผูปวย 7 ราย  พบเชื้อ Vibrio Cholerae El Tor  Inaba 
นาน 22 มี.ค. 2547 ผูปวย 7 ราย ครอบครัวเดียวกันรับประทานอาหารหอยแมลงภูนึ่งรวมกัน 
นครสวรรค มี.ค. 2549 ผูปวย 4 ราย รับประทานอาหารหอยแมลงภูนึ่งสุก ๆ ดิบ ๆ รวมกัน 
แหลงขอมูล: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

การแพอาหารทะเลในหอยนางรม และ หอยแมลงภู 11 

หอยนางรม และ หอยแมลงภู เปนอาหารทะเลที่รับประทานแลวมีโอกาสแพได ควรระวังอาหารทะเลที่เร่ิม
เสีย  อาจจะมีสาร histamin ทําใหเกิดอาการเหมือนแพอาหาร  อาหารทะเลที่มีเปลือกโดยเฉพาะจําพวกหอย เชน  
หอยนางรม หอยแมลงภู หอยเชลล และหอยแครง มักมีโปรตีนสูงและมีไขมันต่ํา จัดวาเปนอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการสูง แตเสี่ยงตออาการปวยจากอาหารเปนพิษ  เพราะเชื้อโปรโตซัว แบคทีเรีย ไวรัส และสาหรายทะเลมีพิษ
ปะปนมากับอาหารเหลานี้ หอยมีอวัยวะสําหรับกรองน้ําหาอาหาร หากน้ํานั้นโสโครกหรือมีส่ิงปนเปอน หอยก็จะ
สะสมเชื้อไวรัสและแบคทีเรียไวมาก จึงเปนอันตรายตอสุขภาพหากนํามารับประทาน เชน ทองเสีย  สําหรับในเด็ก
เล็ก คนสูงอายุ และผูที่เปนมะเร็ง เบาหวาน หรือโรคตับ อาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได เมื่อเกิดอาการทองรวง 
ทองเสีย อาเจียน เพราะอาหารเปนพิษ ซ่ึงมักจะมีอาการภายใน 1 - 6 ช่ัวโมง หลังรับประทานอาหารนั้น 
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ขอควรรูเพื่อความปลอดภัยในการบริโภคหอยนางรมและหอยแมลงภู 
1. ผูที่ตองระวังเปนพิเศษ ในการรับประทานหอยนางรม คือ ผูสูงอายุ ผูเปนโรคในกลุมเสี่ยงไดแก โรคตับ 

โรคไต มะเร็ง เบาหวาน เอดส ผูมีระบบภูมิคุมกันต่ํา ผูที่เปนโรคตับมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาคนปกติเกือบ 
200 เทา 5  

2. ควรเลือกหอยนางรม และหอยแมลงภูชนิดไมมีกล่ินเหม็น ตัวตองหุบแนน ถาเราแตะจะหุบสนิททันที
ถาเปดอาตลอดเวลาแสดงวาหอยตายแลว  ถาปรุงสุกหอยทุกตัวควรเปดเปลือกอา ถาเปลือกปดแนนควรทิ้ง 
หอยแมลงภูควรเด็ดหนวดออกกอนรับประทาน 12 

3. เชื้อโรคในหอย  อาจเขาสูรางกายโดยการรับประทาน และในฤดูรอนอาหารทะเลมักเสียงาย ดังนั้นควร
รับประทานหอยนางรม และหอยแมลงภูที่ปรุงสุก เพื่อความปลอดภัยของสุขภาพ  มิฉะนั้นอาจทําใหเกิดโรค
ไทฟอยด ทองรวง  อหิวาต  ไวรัสตับอักเสบ เอ  13 

4. ควรเก็บรักษาหอยนางรม และหอยแมลงภูไมใหเนาเสียที่อุณหภูมิต่ํากวา 38 องศาฟาเรนไฮต  เพราะใน
อาหารทะเลเนา พิษจะไมถูกทําลายดวยการทําใหสุก 14 

5. อยารับประทานอาหารทะเลที่ใชเปนเหยื่อลอ  อาจจะไมปลอดภัยเหมือนอาหารที่จําหนายในตูเย็นที่
บริโภคกันทั่วไป  

6. หากแพ หอยนางรม หอยแมลงภู  การปองกัน  
6.1  หลีกเลี่ยงอาหารทะเล   
6.2  ไมควรรับประทานอาหารกอนออกกําลังกาย 2 ช่ัวโมง  
6.3  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีอาหารทะเลเปนสวนประกอบ   
6.4  แพอาหารทะเลมากตองระวังสารกอภูมิแพที่มาจากกระทะหรือจานที่ใส   
6.5  อานสลากอาหารดูมีสวนผสมอาหารทะเลที่แพหรือไม  กอนรับประทานทุกครั้ง 11 

มาตรการที่รัฐและชุมชนควรดําเนินการรวมกัน 
1. ควรมีการพยากรณคุณภาพของน้ําตามชายฝง เฝาระวังอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ เพื่อปองกันไมใหถึงขั้น

วิกฤติ  อาจมีสาเหตุจากสาหราย(Dinoflgellate) จํานวนมาก เรียก Red tide phenomena เนื่องจากมีการเพาะเลี้ยงพืช 
สัตวทะเล  การประมง  น้ําเสียจากโรงงานกอนปลอยทิ้งสูน้ําธรรมชาติ  รานอาหาร บานพักอาศัย 

2. รัฐบาลควรมีมาตรการยับยั้งการจับสัตวทะเลในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง ในชวงเวลาที่มีโอกาสเกิด Red tide 
phenomena หรือ น้ําที่สกปรกคุณภาพไมไดมาตรฐาน 

3. อาหารทะเลที่จําหนายในทองตลาดควรนํามาจากแหลงน้ําที่ไมมีปญหาเรื่องมลพิษ โดยมีหนวยงาน
ควบคุมความปลอดภัยของอาหารสัตวน้ําควบคุมกํากับ แตในหลายประเทศรวมทั้งไทย ก็ยังไมมีมาตรการในการ
ควบคุมความปลอดภัยของอาหารสัตวน้ําสําหรับผูบริโภค ผูบริโภคจึงมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อแบคทีเรียไวรัส 
และพิษจากการรับประทานหอยได อาจเกิดอาการอาหารเปนพิษ 

 เราสามารถไดรับบทเรียนดานสาธารณสุขในการศึกษาครั้งนี้ โดยนําไปเปนขอมูลขาวสารใหกับ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง เพื่อลดปญหาการปวยจากหอยพิษ การดูแลรักษาสุขภาพ ไมใหขยายเปนวงกวางออกไป   
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 ขาวประชาสัมพันธ  
คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูที่สนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกัน 

ควบคุมโรค เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาด
วิทยา  กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ  การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังนี้ 
ลักษณะรูปแบบทางวิชาการที่จะตีพิมพ 

1. บทความวิชาการ จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย  บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  เนื้อหา  สรุป และ
เอกสารอางอิง (ถามี) 

2. การสอบสวนโรค จํานวนไมเกิน 5  หนา กระดาษ เอ 4  
3. การศึกษาวิจัย  จํานวนไมเกิน 5  หนา กระดาษ เอ 4  
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค จํานวนไมเกิน 5  หนา กระดาษ เอ 4  
   หัวขอ 2 – 4 ประกอบดวย  ชื่อเรื่อง ภาษาไทย – อังกฤษ  บทนํา วัตถุประสงค  วิธีการ  ผลการศึกษา  อภิปราย/วิจารณ  

ขอเสนอแนะ  เอกสารอางอิง จํานวนไมเกิน 15 ฉบับ  ตารางหรือรูป จํานวนไมเกิน 3 ตาราง/รูป  รายงานโดย ชื่อผูเขียน หนวยงาน ภาษาไทย 
– อังกฤษ  ถาเปนผลการศึกษาวิจัย ตองมีบทคัดยอประกอบ 
              5. งานแปล ประกอบดวย  หนังสือ/เอกสารที่แปล  ชื่อผูแปล  เนื้อหาที่แปล  จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 
ลักษณะตัวหนังสือ  ในรูปบทความใชแบบอักษร Angsana UPC ขนาด 16   ถาตาราง ใชแบบอักษร Angsana UPC  ขนาด 14  
การสงตนฉบับ สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail  พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ พรอมทั้งแจง
สถานที่อยู  หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง  เพื่อที่คณะกองบรรณาธิการจะติดตอได  และสงมาที่ 
 กลุมงานเผยแพร  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  E-mail :  pongsiri@health.moph.go.th  
 โทรศัพท 0-2590-1723  โทรสาร 0-2590-1730 




