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ศุภณัฐ วงศานุพทัธ์, ภาคภูมิ ยศวัฒน, สมาน สยุมภูรุจินันท์, ปติิคุณ เสตะปุระ, กวินนา เกิดสลงุ, ธนาภา นลิวิเชียร, จรรยา อุปมัย, 

จิตรภาณุ ศรีเดช, คงฤทธิ์ ภิญโญวิวัฒน์, รัชชญา สาํเภา, สุทธนนัท์ สุทธชนะ, สมคิด คงอยู่, ธนวดี จนัทร์เทียน และทีมสํานกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th 

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 40 ระหว่างวันท่ี 7-13 ตุลาคม 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. สงสัยโรคหัด 2 เหตุการณ์ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

จังหวัดระยอง พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 60 ราย พนักงาน

โรงงานแห่งหนึ่งสงสัยเป็นโรคหัดเป็นกลุ่มก้อน จํานวน 60 ราย 

จากพนักงาน 4,000 คน ในอําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง ตั้งเเต่

วันท่ี 25 สิงหาคม 2561 พบพนักงานเริ่มทยอยป่วยด้วยอาการโรค

ไข้ออกผ่ืน เฉลี่ยวันละ 2-3 คน โดยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย

โรคหัดจากโรงพยาบาลเอกชนเเห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ซึ่งใน

โรงงานแห่งนี้พบว่ามีการระบาดของวัณโรคมาก่อนในเดือน

สิงหาคม 2561 ผลการคัดกรองและค้นหาพบผู้สัมผัส ประมาณ 

1,500 ราย วันท่ี 28 กันยายน 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยองร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปลวกแดง ได้ให้วัคซีน

จํานวน 1,800 โด๊ส ปัจจุบันจํานวนผู้ป่วยเร่ิมน้อยลงจากเดิมวันละ 

2-3 คน เหลือสัปดาห์ละ 3-4 คน อยู่ระหว่างลงพื้นท่ีสอบสวนโรค

เพิ่มเติม 

จังหวัดยะลา พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเสียชีวิต 1 ราย ผู้ป่วย

เพศหญิง อายุ 1 ปี 2 เดือน ครอบครัวนับถือศาสนาอิสลาม อยู่ท่ี

ตําบลแม่หวาด อําเภอธารโต จังหวัดยะลา ไม่มีประวัติการได้รับ

วัคซีน MMR เร่ิมป่วยวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ด้วยอาการไข้ น้ํามูกใส 

ไอ ทานได้น้อย วันท่ี 3 ตุลาคม 2561 ถ่ายเป็นน้ํา 2 คร้ัง ซึม วันท่ี 

4 ตุลาคม 2561 เข้ารับการรักษาคร้ังแรกเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล

ธารโต แพทย์วินิจฉัย pneumonia วันท่ี 6 ตุลาคม 2561 มีผื่นข้ึน 

แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  Measles, hypokalemia, anemia, heart 

failure, respiratory failure วันท่ี 8 ตุลาคม 2561 on ET tube 

on Dopamine ให้เลือด และ CPR 18 นาที บิดาขอยุติการช่วย 

ชีวิต ต่อมาเสียชีวิต เเพทย์ระบุเป็นโรคหัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน และ

ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ Measles IgM การค้นหาผู้สัมผัสใน

ครอบครัวมี 5 ราย เป็นบิดา มารดา และพี่ 3 ราย ประกอบด้วย

เด็กอายุ 5, 7 และ 9 ปี มีประวัติวัคซีนไม่ครบ ความครอบคลุมของ  

วัคซีนประจําปีงบประมาณ 2561 ของจังหวัดยะลาในเด็กอายุครบ 

1 ปี ร้อยละ 77.00 และ 3 ปี ร้อยละ 79.34 ผู้เสียชีวิตรายนี้เป็น

รายท่ี 5 ของจังหวัดยะลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา

ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ได้มีการ

เปิด EOC รองรับการระบาดของโรคหัด 

2. โรคไข้หูดับเสียชีวิต จังหวัดนครราชสีมา พบผู้เสียชีวิต

เพศชาย 1 ราย อายุ 52 ปี สัญชาติไทย ประวัติมีโรคประจําตัว 

ได้แก่ โรคเนื้องอกในสมอง โรคตับ มีอาชีพขายหมูปิ้งและไส้กรอก

ปิ้ง ห่ันเนื้อหมูและหมักเนื้อหมูทุกวันโดยไม่สวมใส่ถุงมือ โดยสั่งซื้อ

เนื้อหมูจากตลาดแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองนครราชสีมา และรถกระบะ

เร่ขายหมูในหมู่บ้าน อยู่หมู่ท่ี 1 ตําบลหลุมข้าว อําเภอโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา มีจํานวนหลังคาเรือน 279 หลังคา ประชากรจํานวน 

1,201 คน ประชากรในพื้นท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างท่ัวไป 

บางส่วนมีอาชีพค้าขาย บริเวณรอบบ้านของผู้เสียชีวิตไม่มีผู้เลี้ยง

สุกร เร่ิมป่วย 13 กันยายน 2561 ด้วยอาการไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ถ่าย

เหลว อาเจียน เหนื่อยหอบ ช็อก สับสน ถามตอบไม่รู้เร่ือง ญาติจึงนํา

ตัวส่งท่ีโรงพยาบาลโนนสูง เวลา 14.30 น. สัญญาณชีพแรกรับชีพจร 

142 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 

80/40 มิลลิเมตรปรอท วินิจฉัย Epilepsy–localization related 

(focal partial) อาการไม่ดีข้ึนจึงส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ในวันท่ี 13 กันยายน 2561 ต่อมาวันท่ี 15 กันยายน 

2561 แพทย์เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 18 

กันยายน 2561 ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ 

Streptococcus suis วันท่ี 23 กันยายน 2561 ผู้ป่วยอาการไม่ดี

ข้ึนและเสียชีวิตในเวลาต่อมา ผลการค้นหาผู้สัมผัสในครอบครัว 

ได้แก่ ภรรยาผู้ป่วย และค้นหาในชุมชน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ 

การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ พบเหตุการณ์การ

ระบาดสูงข้ึนในช่วงปลายฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว (กรกฏาคมถึง

พฤศจิกายน) ซึ่งสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ปี 2561  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ปอดบวม จากอําเภอกรงปินัง 3 ราย อําเภอบันนังสตา 1 ราย เป็น

เด็กอายุ 7 เดือน–2 ปี 6 เดือน จากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ พบ

กลุ่มก้อนการระบาดในสถานท่ีท่ีมีผู้คนจํานวนมาก ๆ หรือมีความ

แออัด เช่น เรือนจํา โรงเรียนกินนอน สถานท่ีทํางาน ค่ายทหาร 

และโรงพยาบาล  

โรคหัดเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนตาม

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข แต่ละ

พื้นท่ีควรเร่งรัด ติดตามระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดท้ัง

สองเข็มไม่ต่ํากว่าร้อยละ 95 ผู้ปกครองควรพาเด็กเล็กไปรับวัคซีน

รวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ตามกําหนด ให้

ครบ 2 คร้ัง เม่ืออายุ 9-12 เดือน และ 2 ปีคร่ึง สําหรับผู้ท่ีสัมผัส

โรคภายในระยะ 72 ช่ัวโมง อาจพิจารณาให้วัคซีน MMR ทันที ซึ่ง

อาจป้องกันการเกิดโรคได้ รวมท้ังการแยกผู้ป่วย นอกจากนี้ ควรมี

การรณรงค์การให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มท่ีอยู่ในท่ีแออัด

ดังกล่าวด้วย เพราะเป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่าย 

4. สถานการณ์โรคและภัยในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (ข้อมูลจากระบบรายงานการ

เฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2561) มี

รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue 

hemorrhagic fever : DHF, Dengue shock syndrome : DSS) 

สะสมรวม 64,649 ราย เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีผ่านมา 2,732 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 97.86 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานจํานวน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าปี 2560 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 

58 (1.6 เท่า) ผู้ป่วยเสียชีวิต 82 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 

อัตราป่วย 97.86 ต่อประชากรแสนคน พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่ม

อายุ 10-14 ปี เท่ากับ 327.90 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ 

กลุ่มอายุ 5-9 ปี (260.06) อายุ 15-24 ปี (178.74) อายุ 0-4 ปี 

(115.20) และอายุ 25-34 ปี (92.12) ตามลําดับ อาชีพท่ีพบผู้ป่วย

สูงสุดคือ นักเรียน ร้อยละ 48.17 รองลงมา คือ รับจ้าง (18.99) 

ผู้ป่วยเพศชาย 33,541 ราย เพศหญิง 31,108 ราย อัตราส่วนเพศ

ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 0.93  

ช่วงเวลา 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (2–29 กันยายน 2561) 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

จังหวัดนครสวรรค์ (34.90) นครปฐม (29.29) เชียงราย (25.60) 

พิจิตร (22.67) และตราด (22.22) 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก (ข้อมูลจากระบบรายงานการ

เฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–6 

ตุลาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 56,780 ราย อัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 86.79 มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัด  

จากระบบรายงาน 506 ได้รับรายงานผู้ป่วย 136,833 ราย อัตรา

ป่วยเท่ากับ 207.86 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 23 ราย อัตรา

ตายเท่ากับ 0.02 ต่อประชากรแสนคน โดยพบอัตราป่วยสูงสุดใน

ผู้ป่วยกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 936.17 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 

636.39 ต่อประชากรแสนคน โดยจากการตรวจสอบเหตุการณ์การ

ระบาด ในปี 2561 พบว่ามีเหตุการณ์การระบาดของไข้หวัดใหญ่

ท้ังสิ้น 163 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์การระบาดในโรงเรียน 38 

เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 23.3 ของเหตุการณ์ท้ังหมด ซึ่งจากการ

เปรียบเทียบพบว่า ปี 2561 มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ย้อนหลังค่อนข้างมาก และกําลังเข้าสู่ฤดูกาลระบาดของโรค 

ดังนั้น แนะนําให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานที่ เช่น 

โรงเรียน สถานรับเลี้ยงเด็ก เป็นต้น ควรมีการคัดกรองและเร่งรัด

มาตรการการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในเด็กและ

เจ้าหน้าท่ี โดยแนะนําให้เด็กหยุดเรียน หรือ เจ้าหน้าท่ีหยุดงาน 

นอกจากนี้ หากประชาชนให้ดูแลสุขภาพของตนเองและคนใน

ครอบครัว หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ท่ีมีอาการไข้หวัด ให้รักษา

สุขภาพอนามัยส่วนบุคคล หากมีอาการป่วยให้สวมผ้าปิดปากและ

จมูกเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ กรณีมีไข้ หากกินยาลดไข้แล้ว อาการ

ไม่ดีข้ึนใน 2-3 วัน ควรรีบไปพบแพทย์ทันที 

การประเมินความเสี่ยงของโรคหัด เป็นโรคติดต่อทางการ

หายใจ (air borne) ที่ติดต่อได้ง่ายมาก เกิดจากไวรัสหัด ระยะ  

ฟักตัวประมาณ 8-12 วัน อาการเร่ิมจากมีไข้นํา ไอ ตาแดง มีจุด

ขาว ๆ ในเยื่อบุปาก จากนั้นจะมีผื่นแดงขึ้นตามมาในวันที่ 3-7 

ผื่นเร่ิมจากใบหน้าแล้วลามท่ัวตัว เด็กอายุ 6-9 เดือน มีโอกาสป่วย

ด้วยโรคหัดเนื่องจากภูมิคุ้มกันท่ีผ่านแม่หมดไป แม้โรคหัดจะมีอัตรา

ป่วยตายต่ํา แต่มีความรุนแรงในกลุ ่มทารกและเด็กที ่มีภาวะ  

ทุพโภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดวิตามินเอร่วมด้วย 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ ท้องเสีย หูช้ันกลางอักเสบ ปอดอักเสบ 

สมองอักเสบ ประเทศไทยเร่ิมให้วัคซีนป้องกันหัด เม่ือ พ.ศ. 2527 

ทําให้อุบัติการณ์ของโรคลดลงเป็นจํานวนมาก 

สถานการณ์ของโรคหัดในประเทศไทย ในช่วง 5 ปีท่ีผ่าน

มา (ปี 2557-2561) มีแนวโน้มลดลง ในระยะ 2 ปีแรก แล้วกลับ

พบสูงข้ึนในช่วง 3 ปีหลัง สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคหัด ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–30 กันยายน 2561 จํานวน 2,310 

ราย อัตราป่วย 3.5 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วย

สูงสุด คือ แรกเกิด–4 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี จํานวน

ผู้ป่วยทุกเดือนสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีประมาณ 2 เท่า จังหวัดยะลา

มีอัตราป่วยสูงสุด 55.14 ต่อประชากรแสนคน และมีผู้เสียชีวิตด้วย 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจําแนกรายเดือนปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 ค่าพยากรณ์ของ ปี 2561 

และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556-2560) 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคมือ เท้า ปาก รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560, 2561 เปรียบเทียบกับ

ค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2556-2560) 

 

มหาสารคาม (สายพันธุ์ Human echovirus 9) และลพบุรี (สาย

พันธุ์ Human echovirus 25) จํานวนผู้ป่วยโดยรวมมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่องในทุกสัปดาห์ ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบมี

จํานวนสูงเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2560 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 

2556–2560) ร้อยละ 20 และ 25 ตามลําดับ (รูปที่ 2) กลุ่มอายุที่มี

อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 1-4 ปี (1,468.52) รองลงมา

คือ ต่ํากว่า 1 ปี (708.76) และ 5-9 ปี (169.86) ตามลําดับ ภาคที่

มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคกลาง (109.81) 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ (103.05) ภาคใต้ (74.44) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (59.61) ตามลําดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรก คือ จันทบุรี (254.92) พะเยา 

(152.83) และ กรุงเทพมหานคร (142.26)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็ก  

อายุ 0-5 ปี โดยสํานักระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ

โรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่

เดือนมกราคม-ธันวาคม 2560 มีโรงพยาบาลจัดส่งตัวอย่างตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 

30 แห่งจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 40 แห่งท่ัว

ประเทศ โดยเก็บตัวอย่างเชื้อจากคอหอย (throat swab, TS) และ

อุจจาระ (Stool) ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก หรือสงสัยติดเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส 640 ราย ในจํานวนนี้ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรม

เอนเทอโรไวรัส จํานวน 266 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.56 จําแนก

เป็นสายพันธุ์ก่อโรค 5 อันดับแรกที่พบสูงสุด คือ Enterovirus 71 

ร้อยละ 41.73 Coxsackie A 16 ร้อยละ 21.43 Coxsackie A 6 

ร้อยละ 16.17 Coxsackie A 4 ร้อยละ 7.52 และ Coxsackie A 

10 ร้อยละ 2.62 ตามลําดับ 
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1. สถานการณ์โรคเมอร์ส ในประเทศซาอุดิอาระบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 11 ตุลาคม 

2561 กระทรวงสาธารณสุขประเทศซาอุดิอาระเบียได้รับรายงาน

พบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่ เป็นเพศหญิง อายุ 41 ปี จากเมือง 

Almoai ในภูมิภาค Taif ซึ่งอยู่ทางตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศ มี

ประวัติสัมผัสอูฐ ตามรายงานทางระบาดวิทยาสัปดาห์ท่ี 41 ผู้ป่วย

รายนี้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากน้ีองค์การอนามัย

โลกภูมิภาคเมดิ เตอร์เรเนียนตะวันออก (WHO EMRO) สรุป

รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส์ 14 ราย ในเดือน กันยายน 2561 จาก

ประเทศซาอุดิอาระเบีย 13 ราย และประเทศเกาหลีใต้ 1 ราย ใน

จํานวนผู้ป่วยจากประเทศซาอุดีอาระเบีย 5 ราย พบว่าผู้ป่วย 2 

ราย ได้รับเช้ือจากบุคคลในครอบครัวและอีก 3 ราย เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ ประเทศซาอุดีอาระเบียพบผู้ป่วยท้ังหมด 13 ราย 

เสียชีวิต 6 ราย ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก กรณีผู้ป่วยราย

ล่าสุดไม่พบการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบทางระบาดวิทยา จาก

รายงานผู้ป่วยโรคเมอร์สท่ัวโลกถึงเดือนกันยายน 2561 พบผู้ป่วย 

2,260 ราย เสียชีวิตอย่างน้อย 803 ราย จาก 27 ประเทศ ซึ่งส่วน

ใหญ่มาจากประเทศซาอุดิอาระเบีย  

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ชนิดก่อโรครุนแรง 

H5 ในสัตว์ปีก ใน 3 ประเทศ 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 10 ตุลาคม  

2561 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รายงานพบการระบาดของโรคไข้หวัด

นกสายพันธุ์ชนิดก่อโรครุนแรงในสัตว์ปีก ในประเทศบัลแกเรีย 

ไต้หวัน และจีน วันท่ี 8 ตุลาคม 2561 องค์การโรคระบาดสัตว์

ระหว่างประเทศรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ชนิด

ก่อโรครุนแรง H5N8 ในสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงแบบหลังบ้าน ใกล้เมือง 

Plovdiv ซึ่งเป็นเมืองท่ีมีขนาดใหญ่เป็นอันดับ 2 ของประเทศ

บัลแกเรีย โดยการระบาดคร้ังนี้เร่ิมข้ึนเม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2561 

พบสัตว์ปีกตายจากการติดเช้ือไข้หวัดนก 98 ตัว จาก 406 ตัว ส่วน

สัตว์ปีกท่ีเหลือถูกนําไปทําลายในขณะเดียวกัน  

องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ ได้รับรายงานจาก

เจ้าหน้าท่ีประเทศไต้หวันว่าพบการระบาดของโรคไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ H5N2 ในเขต Pingtung ซึ่งอยู่ทางตอนใต้ของประเทศ

ไต้หวัน หลังจากพบมีเป็ดตายจํานวน 60 ตัว ในบริเวณพื้นท่ี

ดังกล่าวได้รับการทําลายเชื้อ และฟาร์มสัตว์ปีกในระยะ 3 กิโลเมตร

อยู่ภายใต้มาตรการเฝ้าระวังท่ีเข้มข้น โดยประเทศไต้หวันประสบ

กับการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N2 หลายครั้ง

แล้วในปีนี้ เจ้าหน้าท่ีประเทศจีนรายงานยืนยันพบการระบาดของ

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 ในมณฑล Hunan เม่ือเกือบ 2 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา หลังจากพบการระบาดของโรคไข้หวัดนกสาย

พันธุ์เดียวกันในมณฑล Guizhou ซึ่งอยู่ใกล้เคียงกัน ท้ังนี้จาก

ข้อมูลของ Avian Flu Diary (AFD) รายงานว่าพบสัตว์ปีกและ

นกพิราบตายจากการติดเช้ือไข้หวัดนก 385 ตัว จาก 1,035 ตัว 

และสัตว์ปีกท่ีเหลือถูกนําไปทําลาย 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


