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ป พ.ศ. 2546 เกิดการระบาดของโรคไขหวัดนก พบสัตวปก
ปวยตายเปนจํานวนมากในทวีปเอเชีย ยุโรป และแอฟริกา รวมทั้งมี
รายงานผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนกที่ประเทศจีนและเวียดนาม  
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
เครือขายระบาดวิทยาทั่วประเทศจึงไดจัดตั้งระบบเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกขึ้น โดยเริ่มดําเนินการเปนครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2546 ระบบเฝาระวังดังกลาวไดจําแนกผูปวยออกเปน 5 ประเภท 
โดยมีการกําหนดและปรับปรุงแกไขนิยามผูปวยแตละประเภทเปน
ระยะ ๆ เพื่อใหสอดคลองกับองคความรูที่เพิ่มขึ้นและสถานการณ
โรคที่เปลี่ยนไป ซ่ึงนิยามที่ใชในปจจุบันมีการปรับปรุงแกไขมา
ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2549 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผูปวยที่สงสัยโรคไขหวัดนก (Suspected Case) ไดแก ผูที่มี
คุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1.1 มีไข (อุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) รวมกับ
อาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  

1) ปวดกลามเนื้อ  
2) ไอ  
3) หายใจผิดปกติ (หอบ หรือหายใจลําบาก)  
4) แพทยสงสัยวาเปนปอดบวมหรือเปนหวัด 

1.2 มีประวัติอยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้ 
1) สัมผัสสัตวปกปวย/ตายโดยตรง ในชวง 7 วัน กอนเริ่มปวย 
2) มีสัตวปกตายผิดปกติในหมูบาน ในชวง 14 วันกอนเริ่มปวย 
3) ไดดูแลใกลชิดผูปวยปอดอักเสบในชวง 10 วันกอนเริ่มปวย 

1.3 ไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวาติดเชื้อ
ไวรัสโรคไขหวัดนก (Flu A: H5N1)  

2. ผูปวยที่นาจะเปนโรคไขหวัดนก (Probable Case) ไดแก  
ผูปวยที่สงสัยตามนิยามขอ 1 รวมกับมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง
หรือทั้งสองอยาง ดังตอไปนี้ 

2.1  มีอาการทางระบบหายใจลมเหลว 
2.2  เสียชีวิต 

3. ผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนก (Confirmed Case) ไดแก ผูที่มี
คุณสมบัติตอไปนี้ 

3.1 มีไข  (อุณหภูมิรางกายสูงกวา  38 องศาเซลเซียส)  
รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  

1) ปวดกลามเนือ้   
2) ไอ    
3) หายใจผิดปกติ (หอบ หรือหายใจลําบาก)  
4) แพทยสงสัยวาเปนปอดบวมหรอืเปนหวัด 

บทความพิเศษ 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  นายแพทยภาสกร อัครเสว ี

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สิริลักษณ รังษีวงศ     อรพรรณ สุภาพ    
กรรณิการ หมอนพังเทียม น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศริิ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     

ฝายศิลป     ประมวล  ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา  พุกกะนานนท 

3.2 มีประวัติอยางนอย 1 ขอ ดังตอไปนี้ 
1) สัมผัสสัตวปกปวย/ตายโดยตรง ในชวง 7 วันกอนเริ่มปวย 
2) มีสัตวปกตายผิดปกติในหมูบาน ในชวง 14 วันกอนเริ่มปวย 
3) ไดดูแลใกลชิดผูปวยปอดอักเสบในชวง 10 วันกอนเริ่มปวย 

3.3 มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวาติดเชื้อไวรัส
โรคไขหวัดนก (Flu A: H5N1)  

4. ผูปวยอยูระหวางการสอบสวน (Case Under Investigation) 
ไดแก ผูปวยที่อยูระหวางดําเนินการหาขอมูลเพิ่มเติม ดังนี้ 

4.1 ขอมูลดานคลินิก 
4.2 ประวัติสัมผัสและปจจัยเสี่ยง 
4.3 รอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

5. ผูปวยตัดออกจากการสงสัย (Excluded Case) ไดแก ผูปวยที่มีผล
การสอบสวนโรคพบวาไมเขานิยามผูปวยตามขอ 1-4 ขางตนหรือมีผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการพิสูจนไดวาเกิดจากเชื้อสาเหตุอื่น 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อทราบขนาดของปญหา ความรุนแรง และแนวโนม

ของการระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทย 
2. เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคไขหวัดนก

จําแนกตาม สถานที่ บุคคล และเวลา 

รูปแบบและขั้นตอนการดําเนินการ 
เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. รับแจงขาวจากเครือขายระบาดวิทยาทั่วประเทศ คนหาขาว

การระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปก ตรวจสอบเพื่อยืนยันการ
เกิดโรคในคนหรือสัตวปก สอบสวนและประสานการควบคุมโรคใน
พื้นที่ พรอมทั้งบันทึกลงในฐานขอมูลเฝาระวังโรคไขหวัดนก 

2. รวบรวมขอมูลผูปวยในขายเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตั้งแต
ปพ.ศ. 2546 – 2552 

3. วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Epi Info Version 3.3.2 
(CDC, USA) โดยใช คาจํานวน รอยละ อัตรา อัตราสวน พิสัย และ
คาเฉลี่ย (เลขคณิต) ในการอธิบายผลการเฝาระวังและลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผูปวยโรคไขหวัดนก รวมทั้งขนาดของปญหา ความ
รุนแรง และแนวโนมของการระบาด 

4. บรรยายโดยใชตาราง กราฟ และแผนภูมิประกอบการ
นําเสนอผลการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในภาพรวมของประเทศ 

ผลการศึกษา 
ตั้งแตป พ.ศ. 2546 – 30 กันยายน 2552 สํานักระบาดวิทยา

ไดรับรายงานผูปวยในขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกจากสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและ
สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตาง ๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวม 15,227 ราย จําแนกเปนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนก 25 ราย 

ผูเขียนบทความ 
สุชาดา จันทสิริยากร  วรรณา หาญเชาววรกลุ อบุลรัตน นฤพนธจิรกุล   
ดารินทร อารียโชคชัย  อมรา ทองหงษ   กมลชนก เทพสิทธา       
สุทธนันท สุทธชนะ  บวรวรรณ ดิเรกโภค  ลัดดา ลิขิตย่ิงวรา   
ปวีณา วงคสวรรค  ชญาภา สาดสูงเนิน  สําเริง ภูระหงษ   
คํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์
สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงควัตถุประสงคในการจัดทําในการจัดทํา  
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เคราะหและรายงานสถานการณโรคที่ เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองาน ศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ในจํานวนนี้เสียชีวิต 17 ราย อัตราปวยตายรอยละ 68 ผูปวยนาจะเปน
โรคไขหวัดนก 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย อัตราปวยตายรอยละ 100 
ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดนก 22 ราย เสียชีวิต 9 ราย อัตราปวยรอยละ 
40.91 สวนที่เหลืออีก 15,179 ราย เปนผูปวยที่ตัดออกจากการสงสัย
เนื่องจากไมเขานิยาม หรือมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพิสูจน
ไดวาเกิดจากเชื้อสาเหตุอื่น   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธี PCR (Polymerase 
Chain Reaction) จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยและกรมวิทยาศาสตร-
การแพทย พบวา รอยละ 0.16 ของผูปวยในขายเฝาระวังตรวจพบ
การติดเชื้อไวรัสโรคไขหวัดนก (Flu A: H5N1) รอยละ 21.41 ติดเชือ้
โรคไขหวัดใหญชนิด A (ไมรวมเชื้อโรคไขหวัดนก) รอยละ 4.26 
ติดเชื้อโรคไขหวัดใหญชนิด B (ตารางที่ 1) 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคไขหวัดนก 
1. ผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนก (Confirmed Case) 

จากการเฝาระวังตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงวันที่ 30 กันยายน 
2552 พบผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนกรวม 25 ราย กระจายใน 18 จังหวัด 
ไดแก กาญจนบุรี 4 ราย สุพรรณบุรี 3 ราย สุโขทัย 2 ราย กําแพงเพชร 
2 ราย สวนอีก 14 ราย อยูในจังหวัดปราจีนบุรี ปทุมธานี ลพบุรี 
กรุงเทพมหานคร นครนายก นนทบุรี เพชรบูรณ อุตรดิตถ อุทัยธานี 
พิจิตร ขอนแกน ชัยภูมิ นครราชสีมา และหนองบัวลําภู แหงละ 1 ราย 
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยอยูในภาคกลาง  รองลงมาไดแก
ภาคเหนือ (รอยละ 32) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 16) 
ตามลําดับ โดยเปนหญิง 9 ราย ชาย 16 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอ
เพศชายเทากับ 1:1.78 อายุ 1-59 ป เฉลี่ย 22.24 ป แพทยวินิจฉัย
เบื้องตนวาปวยดวยโรคปอดอักเสบ 24 ราย (รอยละ 96) อีก 1 ราย 
วินิจฉัยวาเปนโรคไขหวัดใหญ ระยะเวลาตั้งแตวันเริ่มปวยจนไปรับ
การรักษารวม 2-17 วัน เฉลี่ย 6.46 วัน ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล 2-23 วัน เฉลี่ย 8.5 วัน ระยะเวลานับตั้งแตปวยจนถึง
เสียชีวิตรวม 6-31 วัน เฉลี่ย 13.53 วัน รอยละ 64 ของผูปวยมีประวัติ
สัมผัสสัตวปกโดยตรง รอยละ 68 อาศัยอยูในบริเวณที่มีสัตวปกปวย
ตายผิดปกติ มีเพียงรอยละ 12 ที่ระบุวามีประวัติสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวยปอดอักเสบ  

การระบาดของโรคไขหวัดนกในปพ.ศ. 2547 มี 2 ชวง 
ชวงแรกระหวางเดือนมกราคม – กุมภาพันธ พบผูปวยรวม 12 ราย 
ในจํานวนนี้เสียชีวิต 8 ราย อัตราปวยตายรอยละ 66.67 ชวงที่สอง
ระหวางเดือนสิงหาคม – ตุลาคม รวม 5 ราย เสียชีวิต 4 ราย อัตรา
ปวยตาย รอยละ 80 ป พ.ศ. 2548 พบผูปวยในชวงเดือนตุลาคม – 
พฤศจิกายน รวม 5 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 2 ราย อัตราปวยตาย
รอยละ 40 สวนในป พ.ศ. 2549 พบผูปวยในเดือนกรกฎาคม รวม  
3 ราย เสียชีวิตทั้งหมด (รูปที่ 1) 

2. ผูปวยนาจะเปนโรคไขหวัดนก (Probable Case) 
 พบผูปวยที่มีลักษณะเขาไดกับนิยามของผูปวยนาจะเปนโรค
ไขหวัดนกเพียง 1 รายในประเทศไทย เปนเด็กหญิงอายุ 11 ป จาก
จังหวัดกําแพงเพชร เริ่มปวยวันที่ 2 กันยายน  2547 ไปรักษาที่
โรงพยาบาลคลองขลุงวันที่ 7 กันยายน 2547 และเสียชีวิตวันรุงขึ้น
โดยไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยอาศัยอยูใน
หมูบานที่มีไกปวยตายจํานวนมากและมีการตรวจพบการติดเชื้อ
ไวรัสโรคไขหวัดนกในตัวอยางซากไก ตอมาพบวาแม (ทํางาน
รับจางอยูตางจังหวัดและไมมีประวัติสัมผัสสัตวปก) ของผูปวยรายนี้
เริ่มมีอาการปวยหลังจากดูแลผูปวยไดประมาณ 1 สัปดาหและผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวาแมติดเชื้อโรคไขหวัดนก  

3. ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดนก (Suspected Case) 
 พบผูปวยที่มีประวัติเส่ียงและอาการเขาไดกับนิยามของ
ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดนกเฉพาะในป 2547 เทานั้น โดยมีทั้งหมด 
22 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 9 ราย อัตราปวยตายรอยละ 40.91 ผูปวย
ทั้งหมดกระจายใน 13 จังหวัด ไดแกสุโขทัย 4 ราย พระนครศรีอยุธยา 
4 ราย ขอนแกน 3 ราย แพร 2 ราย สวนอีก 9 ราย จากสุพรรณบุรี 
อุตรดิตถ อุทัยธานี อุบลราชธานี ลพบุรี กําแพงเพชร กาฬสินธุ 
นครสวรรค และพะเยา จังหวัดละ 1 ราย เปนผูปวยหญิง 6 ราย ชาย 
16 ราย อัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 1:2.67 อายุ 1 – 67 ป เฉลี่ย 26.5 ป 
รอยละ 95 ของผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคปอดอักเสบ 
รอยละ 54.54 มีประวัติสัมผัสสัตวปกปวยตายโดยตรง รอยละ 72.73 
อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มีการปวยตายผิดปกติของสัตวปก รอยละ 
63.64 ระบุวาที่บานหรือขางบานเลี้ยงไก ผูปวยเหลานี้มีระยะเวลา
เฉลี่ยตั้งแตวันเริ่มปวยจนถึงวันไปรับการรักษา รวม 4.23 วัน คาพิสัย 
0-20 วัน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.19 วัน คาพิสัย 0 – 14 วัน 
ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A รวม 11 ราย (รอยละ 
50) ผูปวยเกือบทั้งหมด  (รอยละ 95.45) เริ่มปวยในชวงเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ 2547 ในจํานวนนี้เสียชีวิต 8 ราย อัตราปวย
ตายรอยละ 38.10 รายสุดทายปวยและตายในเดือนกันยายน 2547 
(รูปที่ 2) 

สรุป 
    จากการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตั้งแตเดือนธันวาคม 2546 – 
30 กันยายน 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยในขายเฝา-
ระวังรวม 15,227 ราย จําแนกเปน 

 1. ผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนก 25 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 
17 ราย อัตราปวยตายรอยละ 68 เปนผูปวยจากภาคกลาง 13 ราย 
(รอยละ 52) ภาคเหนือ 8 ราย (รอยละ 32) และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
4 ราย (รอยละ 16) เปนชาย 16 ราย หญิง 9 ราย อายุเฉลี่ย 22.24 ป 
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.5 วัน 
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ตารางที่ 1  ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการดวยวิธี PCR  ของผูปวยในขายเฝาระวังโรคไขหวัดนก  ประเทศไทย ปพ.ศ. 2547 – 2552 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผูปวยนาจะเปนโรคไขหวัดนก  1 ราย  จากจังหวัด
กําแพงเพชร เปนเด็กหญิง อายุ 11 ป เริ่มปวยวันที่ 2 กันยายน 2547 
เสียชีวิตวันที่ 8 กันยายน 2547  

3. ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดนก 22 ราย เสียชีวิต 9 ราย อัตรา
ปวยตายรอยละ 40.91 เปนผูปวยจากภาคเหนือ 11 ราย (รอยละ 50)  
ภาคกลาง 6 ราย (รอยละ 27.27) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 ราย 
(รอยละ 22.73)  เปนชาย 16 ราย หญิง 6 ราย อายุเฉลี่ย 26.5 ป 
ระยะเวลานอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.19 วัน 

4. ไมมีผูปวยอยูระหวางการสอบสวน 
5. ผูปวยตัดออกจากการสงสัยรวม 15,179 ราย 

การอภิปรายผล 
            ในป พ.ศ. 2546-2547 ซ่ึงเปนชวงแรก ๆ ของการดําเนินการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  การเก็บตัวอยางจากผูปวย
ในขายเฝาระวังและคุณภาพของการตรวจทางหองปฏิบัติการอาจจะ
ยังมีขอจํากัด ทําใหผูปวยหลาย ๆ รายไมมีผลการตรวจยืนยันวาติด
เชื้อไวรัสโรคไขหวัดนก แตมีขอมูลทางระบาดวิทยาบงชี้วานาจะติด
เชื้อดังกลาว จึงทําใหในป พ.ศ. 2547 ตองจัดใหผูปวยเหลานั้นเปน
ผูปวยนาจะติดเชื้อโรคไขหวัดนก  1 ราย และจัดเปนผูปวยสงสัยวา
เปนโรคไขหวัดนกรวม 22 ราย ตามผลการสอบสวนโรคที่เขาไดกับ
นิยามของประเภทผูปวยนั้นๆ 

ถึงแมวาประเทศไทยไมมีรายงานผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนก
รายใหมติดตอกันมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 ป และตรวจไมพบ
การติดเชื้อไวรัสโรคไขหวัดนกในสัตวปกเปนเวลาติดตอกันมา  
10 เดือนแลว (ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2552) แตยังมีรายงาน  
สัตวปกปวยตายผิดปกติในจังหวัดตาง ๆ เกือบทุกวัน โดยเฉพาะใน
หลาย ๆ จังหวัดทางภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง  

รวมทั้งมีการตรวจพบสัตวปกติดเชื้อไขหวัดนกหรือรายงานผูปวย
ยืนยันโรคไขหวัดนกรายใหมในทวีปเอเชียอยูเสมอ ๆ โดยเฉพาะ
จากประเทศเพื่อนบานของเรา ทําใหอาจมีโอกาสที่โรคไขหวัดนกจะ
แพรเขามาสูประเทศไทยอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนี้ตัวเชื้อยังมีโอกาส
เกิดการเปลี่ยนแปลงสายพันธุจากการผสมขามสายพันธุกับเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญในคน ทําใหสามารถติดตอระหวางคนสูคนไดงายมาก
ย่ิงขึ้น  อันจะนําไปสูการระบาดที่มีการแพรกระจายไปในวงกวาง 
และสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน สังคม เศรษฐกิจ และ
ความมั่นคงของประเทศเปนอันมาก จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองดําเนินการอยางบูรณาการและเปนระบบในการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกอยางใกลชิดและเขมแข็ง และเมื่อตรวจพบสัตวปกปวย
ตายมากผิดปกติ หรือพบผูปวยอาการคลายโรคไขหวัดที่มีประวัติ
สัมผัสสัตวปกปวยตายทั้งทางตรงและทางออม โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
หมูบานที่เคยมีผูปวยโรคไขหวัดนก หรือเคยมีการตรวจพบการระบาด
ของโรคไขหวัดนกในสัตวปก ทีม SRRT ของแตละพื้นที่จะตองแจง
ขาวเตือนภัยและประสานการควบคุมการระบาดใหสงบลงอยาง
รวดเร็วเพื่อลดโอกาสไมใหเกิดการระบาดที่แพรกระจายไปในวงกวาง 
กิตติกรรมประกาศ 
            ขอขอบคุณทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของ
หนวยงานตาง ๆ ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับเขต และ
ระดับประเทศที่ไดเฝาระวังและสอบสวนโรคไขหวัดนก รวมทั้ง
โรงพยาบาล ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
และมหาวิทยาลัยทุกแหงที่ไดดูแลรักษาผูปวยและตรวจตัวอยางทาง
หองปฏิบัติการ พรอมสงผลการดําเนินงานมาใหสํานักระบาดวิทยา
ใชเปนขอมูลประกอบการจัดทําเปนรายงานผลการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกในภาพรวมของประเทศไทย   
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