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68.4) ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 17 ราย (ร้อยละ 

22.40) โรงพยาบาลชุมชนและคลินิกเอกชน 7 ราย (ร้อยละ 9.21) 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้อีดําอีแดง 69 ราย (ร้อยละ 90.79) และสงสัย

โรคไข้อีดําอีแดง 7 ราย (ร้อยละ 9.21) สําหรับอาการแสดงทาง

คลินิก ได้แก่ มีไข้สูง ร้อยละ 88.89 ผื่นแดงตามร่างกาย ร้อยละ 

86.67 เจ็บคอและทอนซิลโต ร้อยละ 68.89 มีปื้นขาวท่ีลิ้นร้อยละ 

44.44 มีการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 26.67 มีลิ้นบวมแดงคล้าย  

สตรอเบอรร่ี ร้อยละ 15.56 ทอนซิลบวม ปวดศีรษะ ร้อยละ 6.67 

เท่ากัน มีแผลท่ีปาก ร้อยละ 4.4 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและผลการ

เพาะเชื้อแบคทีเรียโดยการสุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มท่ีมีอาการสงสัย

จํานวน 38 ตัวอย่าง พบเชื้อ β-Hemolytic Streptococcus 
group A 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.58) พบเป็น Normal Throat 

Flora 23 ตัวอย่าง (ร้อยละ 60.53) พบเชื้ออ่ืน ๆ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

7.89)  ได้แก่  Staphylococcus aureus 1 ตัวอย่ าง  ( ร้อยละ 

2.63), Streptococcus pneumoniae 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63) 

และ Beta–hemolytic Streptococci 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63) 

จากการศึกษาด้านสภาพแวดล้อมพบว่าจะมีห้องเรียนระดับชั้น

อนุบาลท่ีมีการเรียนการสอนร่วมกันทําให้มีการคลุกคลีกัน ได้แก่ 

ห้องสมุด ห้องดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ ห้องบอล และหอประชุม  

บทคัดย่อ 

บทนํา: ไข้อีดําอีแดงเป็นโรคติดเช้ือที่พบบ่อยในเด็กที่มีสาเหตุเกิด

จากเชื้ อ  Streptococcus pyogenes ในช่วง  10 ปีที่ ผ่ านมา 

จังหวัดสุรินทร์ ไม่พบมีการแพร่ระบาดของไข้อีดําอีแดง พบผู้ป่วย

รายแรกในวันท่ี 5 มกราคม 2560 ซึ่งพบการแพร่ระบาดในโรงเรียน

อนุบาล ก. อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วของโรงพยาบาลสุรินทร์และศูนย์สุขภาพชุมชน-  

ศุภกาญจน์ ร่วมสอบสวนและป้องกันควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 6 

มกราคม 2560 และร่วมกันควบคุมป้องกันโรคในโรงเรียนอนุบาล 

ก จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันท่ี 4 มกราคม–31 มีนาคม 2560 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ในการ

แพร่กระจายของโรคไข้อีดําอีแดง โดยศึกษาลักษณะการเกิด การ

กระจายของโรค ตามบุคคล สถานท่ี และเวลา ศึกษาสิ่งแวดล้อม

และศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ด้วยการทํา throat swab culture 

เพื่อหาสาเหตุการระบาด แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอดโรค รวมทั้งหา

แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

ผลการศึกษา: จากการคัดกรองท้ังสิ้น 759 ราย พบเป็นกลุ่ม

นักเรียนป่วยท้ังหมดรวม 76 ราย ค่ามัธยฐานของผู้ป่วย 7 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 52 ราย (ร้อยละ  
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บทนํา  

ไข้อีดําอีแดงเป็นโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีมีสาเหตุเกิด

จากเช้ือ Streptococcus pyogenes(1,2,3,4) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีมี

ลักษณะคออักเสบ ไข้สูง และมีผื่นสีแดงทั่วตัว(5,6,7,8) อาการมักจะ

ไม่รุนแรง(9,10,11,12) แต่ผู้ป่วยทุกคนต้องการการรักษา(13) เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน(14,15) ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา จังหวัดสุรินทร์ ไม่พบ

มีการแพร่ระบาดของไข้อีดําอีแดง(16) พบผู้ป่วยรายแรกในวันท่ี 5 

มกราคม 2560 ซึ่งพบการแพร่ระบาดในโรงเรียนอนุบาล ก อําเภอ

เมือง จังหวัดสุรินทร์ และได้สร้างความตระหนกแก่ครูและผู้ปกครอง 

งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและระบาดวิทยากลุ่มงาน 

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้รับแจ้งจากกลุ่มงานผู้ป่วย-

นอก แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเอกชน ในเขตอําเภอเมือง

สุรินทร์ว่า พบผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดงจํานวนหลายราย ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของโรงพยาบาลสุรินทร์และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนศุภกาญจน์ ร่วมสอบสวนและป้องกันควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 

6 มกราคม 2560 และร่วมกันควบคุมป้องกันโรคในโรงเรียนอนุบาล 

ก จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันท่ี 4 มกราคม–31 มีนาคม 2560 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด การกระจายของโรค ตาม

บุคคล สถานท่ี และเวลา 

3. เพื่อหาสาเหตุการระบาด ปัจจัยเสี่ยงของถ่ายทอดโรค 

4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคไข้อีดําอีแดง (Scarlet Fever) 

ย้อนหลัง 5 ปี จากฐานข้อมูลรายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุ รินทร์ และโรงพยาบาลสุ รินทร์ เพื่อเปรียบเทียบกับ

เหตุการณ์ปัจจุบัน  

1.2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดง จากบันทึกเวช-

ระเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขทุก

แห่งในเขตอําเภอเมืองสุรินทร์ ในระหว่างวันท่ี 4 มกราคม–31 

มีนาคม 2560  

1.3. สํารวจลักษณะสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลท่ัวไปของ

โรงเรียนอนุบาล ก จังหวัดสุรินทร์  

1.4 รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยสัมภาษณ์

ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนท่ีมีอาการป่วยโดยใช้แบบสอบสวนโรค

เฉพาะรายโรคไข้อีดําอีแดง และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active 

ผู้เขียนบทความ 

ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์, จารุวรรณ บุตรดี, ศิริลักษณ์ ราชวงษ์  

โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

มาตรการที่ดําเนินการ ได้แก่ โรงเรียนควรมีระบบการคัดกรอง

สุขภาพและตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนทุกช้ันเรียนและทุกวันก่อน  

เข้าเรียน เพื่อคัดแยกเด็กป่วย และให้สุขศึกษารวมท้ังสื่อสารแจ้ง

เตือนครูและผู้ปกครอง  

สรุปและวิจารณ์ผล: การระบาดคร้ังนี้มีลักษณะแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย ผลจากการเฝ้าระวังโรคในโรงเรียน 1 เดือน ไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม เนื่องจากเป็นช่วงเวลาปิดภาคเรียน และ

ควรติดตามผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยโรคไข้อีดําอีแดงกลุ่มนี้

ต่อเนื่องไปอีกเป็นเวลา 2 ปี เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

คําสําคัญ: การระบาด, ไข้อีดําอีแดง, โรงเรียนอนุบาล, จังหวัดสุรินทร์

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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Case Finding) โดยมีนิยามในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน

อนุบาล ก จังหวัดสุรินทร์ท่ีมีอาการไข้และเจ็บคอ ร่วมกับอาการใด

อาการหนึ่ง ต่อไปนี้ ต่อมทอลซิลโต ลิ้นบวมแดง (Strawberry 

Tongue) หรือมีผื่นแดงตามร่างกาย ระหว่างวันท่ี 4 มกราคม–31 

มีนาคม 2560 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้อีดําอีแดงและ

มีผลการตรวจเพาะเช้ือจากคอหอย (Throat Swab Culture) พบ

เช้ือแบคทีเรียกลุ่ม β-Hemolytic Streptococcus group A 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างโดยป้ายไม้พันสําลีบริเวณคอหอย (Throat 

Swab) เก็บใส่ Stuart Transport Media จากผู้ป่วยรายใหม่ท่ี  

มีวันเร่ิมป่วยไม่เกิน 7 วัน จํานวน 38 ราย ส่งตรวจเพาะเช้ือ

แบคทีเรียใช้อากาศ (Aerobic bacteria) เพื่อหาเช้ือ β-Hemolytic 

Streptococcus group A ณ ห้องปฏิบัติการงานจุลชีววิทยา

คลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

สํารวจลักษณะสิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลท่ัวไปของโรงเรียน

อนุบาล ก. สังเกตกิจกรรมของเด็กในโรงเรียน และสัมภาษณ์ผู้ดูแล

เด็กและคุณครูเร่ือง การดูแลเด็ก สุขาภิบาล กิจกรรมของเด็ก ความ

เสี่ยงของการติดเช้ือ 

ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคไข้อีดําอีแดง 
จากการทบทวนข้อมูลรายงาน 506 โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2555–2559) ไม่มีรายงานพบผู้ป่วยด้วยโรค

ไข้อีดําอีแดงในเขตพื้นท่ีจังหวัดสุรินทร์ ท้ังนี้ ตั้งแต่เดือนมกราคม-

มีนาคม 2560 พบผู้ป่วยรายแรกและต่อเนื่องมาตลอด ซึ่งทําให้

รายงานทางระบาดวิทยาสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ซึ่งไม่

เคยมีรายงานการเกิดโรคมาก่อนหน้านี้ 

ข้อมูลท่ัวไปและสภาพแวดล้อมของโรงเรียนอนุบาล 
จังหวัดสุรินทร์ 

โรงเรียนอนุบาล ก ตั้งอยู่ ท่ีตําบลในเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ เปิดสอนตั้งแต่ระดับช้ันอนุบาลถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 

มีนักเรียนท้ังหมด 3,577 คน บุคลากรครู 127 คน และบุคลากรอ่ืน ๆ 

อีก 9 คน สถานท่ีเรียนแบ่งเป็นสัดส่วน แบ่งเป็นสองโซน คือ โซน

ระดับช้ันอนุบาลและโซนระดับช้ันประถมศึกษา ในแต่ละโซนจะมี

ห้องเรียนรวมทั้งหอประชุมระดับช้ันอนุบาลและระดับช้ันประถม-  

ศึกษาแยกออกจากกัน โดยห้องเรียนระดับช้ันอนุบาลที่มีการเรียน

การสอนร่วมกัน ได้แก่ ห้องสมุด ห้องดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ ห้อง

บอล และหอประชุม ห้องเรียนระดับช้ันประถมศึกษาที่มีการเรียน

การสอนร่วมกัน ได้แก่ ห้องสมุด ห้องดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ สนาม-

กีฬา และหอประชุม ห้องเรียนส่วนใหญ่เป็นห้องพัดลม และ

ห้องเรียน English program เป็นห้องปรับอากาศ ซึ่งมีอยู่ช้ันปีละ 

1 ห้อง แยกสัดส่วนออกจากห้องเรียนท่ัวไปในสายชั้นเดียวกัน  

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล  
ผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดงเป็นกลุ่มนักเรียนท้ังหมดรวม 76 

ราย โดยเป็นเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 52.6) เพศหญิง 36 ราย 

(ร้อยละ 47.4) ค่ามัธยฐานของผู้ป่วย 7 ปี อายุน้อยท่ีสุด 5 ปี อายุ

มากท่ีสุด 10 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เอกชน  52 ราย  ( ร้อยละ  68.4)  ผู้ป่ วย ท่ีมา รับการ รักษา ท่ี

โรงพยาบาลสุรินทร์ 17 ราย (ร้อยละ 22.40) โรงพยาบาลชุมชน

และคลิน ิกเอกชน 7 ราย (ร ้อยละ 9.21) แพทย์ว ิน ิจฉ ัยโรค  

ไข้อีดําอีแดง 69 ราย (ร้อยละ 90.79) และวินิจฉัยสงสัยโรค 

ไข้อีดําอีแดง 7 ราย (ร้อยละ 9.21) สําหรับอาการและอาการแสดง

ทางคลินิกที่พบมากที่สุด ได้แก่ มีไข้สูง ร้อยละ 88.89 ผื่นแดง  

ตามร่างกาย ร้อยละ 86.67 เจ็บคอและทอนซิลโต ร้อยละ 68.89 มี

ปื้นขาวท่ีลิ้นร้อยละ 44.44 มีการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 26.67 มี

ลิ้นบวมแดงคล้ายลูกสตรอเบอรร่ี ร้อยละ 15.56 ทอนซิลบวม ปวด

ศีรษะ ร้อยละ 6.67 เท่ากัน มีแผลท่ีปาก ร้อยละ 4.4  

เม่ือพบว่ามีการระบาดของโรค ทีม SRRT ได้ลงคัดกรอง

นักเรียนท้ังสิ้น 759 ราย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน  

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 
เม่ือพิจารณาจากวันท่ีเร่ิมป่วย พบผู้ป่วย 1 รายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 30 ธันวาคม 2559 เป็นนักเรียนช้ันอนุบาลปีท่ี 1/4 

โรงเรียนอนุบาล ก. ในโปรแกรมภาษาไทย ก่อนป่วย 1 สัปดาห์ ไม่

มีประวัติเดินทางไปต่างจังหวัดและต่างประเทศ ท้ังนี้ผู้ปกครองพา

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองสุรินทร์ 

ซึ่งแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้อีดําอีแดงและโรงเรียนได้หยุดเทศกาล

ข้ึนปีใหม่ จึงไม่มีการแจ้งทีมสอบสวนโรค  

สัปดาห์ท่ี 1 ของเดือนมกราคม พบผู้ป่วย 1 ราย เร่ิมป่วย

วันท่ี 5 มกราคม 2560 เป็นนักเรียนช้ันอนุบาลปีท่ี 1/7 และพบว่า 

ห้องเรียนอยู่ใกล้กันกับห้องอนุบาล 1/4 ก่อนป่วย 1 สัปดาห์ไม่มี

ประวัติเดินทางไปจังหวัดและต่างประเทศ ผู้ปกครองพาไปรับการ  

รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองสุรินทร์ แพทย์  

วินิจฉัยเป็นโรคไข้อีดําอีแดง สัปดาห์ท่ี 2 ของเดือนมกราคมพบ  
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วันท่ีเร่ิมป่วย

ลงพ้ืนที่
สอบสวนโรค

10-26 ก.พ. 60
งดใช้ห้องเรียนรวม 
Big Cleaning day
ปิดห้องเรียนชั้นอนุบาล

ปิดภาคเรียน

28 ก.พ. 60 
ประชุมมาตรการควบคุมโรค
ในส่วนเครือข่ายสถานศึกษา

ผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งเป็นนักเรียนช้ันอนุบาลปีที่ 1/7 เป็นห้องเรียน

เดียวกัน เร่ิมป่วยวันท่ี 8 มกราคม 2560 ก่อนป่วย 1 สัปดาห์ไม่มี

ประวัติเดินทางไปจังหวัดและต่างประเทศ ผู้ปกครองพาไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองสุรินทร์ แพทย์

วินิจฉัยเป็นโรคไข้อีดําอีแดง หลังจากนั้นปลายเดือนมกราคม 2560 

พบการระบาดในโรงเรียนอีกคร้ัง ระยะเวลาการระบาดจนถึงปลาย

เดือนมีนาคม ซึ่งพบผู้ป่วยในช้ันอนุบาลชั้นปีที่ 1 จํานวน 21 ราย 

และเร่ิมกระจายเข้าสู่ช้ันอนุบาลช้ันปีที่ 2 จํานวน 21 ราย และ

กระจายในช้ันประถมศึกษาอีก 30 ราย ซึ่งเม่ือพิจารณาจากเส้นโค้ง

การระบาด (Epidemic Curve) พบว่ามีการระบาดแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย (Propagated source)  

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี 

ช้ันอนุบาลมีอัตราป่วยสูงสุดจํานวน 46 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 6.57 (ช้ันอนุบาล 1 จํานวน 22 ราย และช้ันอนุบาล 2 

จํานวน 24 ราย) รองลงมา คือ ช้ันประถมศึกษา จํานวน 30 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 1.67 (ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 จํานวน 12 

ราย และช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 จํานวน 10 ราย ช้ันประถมศึกษา 

ปีที่ 3 จํานวน 5 ราย ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 จํานวน 3 ราย)  

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียก่อโรคไข้อีดําอีแดงโดยการสุ่ม

ตัวอย่าง จากกลุ่มท่ีมีอาการสงสัยจํานวน 38 ตัวอย่าง ณ ห้อง-  

ปฏิบัติการงานจุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ พบเชื้อ β-Hemolytic Streptococcus group 

A 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.58) พบเป็น Normal Throat Flora 23 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 60.53) พบเชื้ออ่ืน ๆ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.89) 

ได้ แก่  Staphylococcus aureus 1 ตั วอย่ าง  ( ร้ อยละ  2.63) , 

Streptococcus pneumoniae 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63) และ 

Beta–hemolytic Streptococci 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63)  

3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม 

โรงเรียนอนุบาล ก. มีสภาพแวดล้อมของบริเวณโรงเรียน 

ห้องน้ํา ห้องสุขา สนามเด็กเล่น พบว่า มีความสะอาดอยู่ในเกณฑ์ดี

และเป็นระเบียบเรียบร้อย สําหรับห้องเรียน English program 

เป็นห้องปรับอากาศซึ่งการถ่ายเทอากาศไม่ค่อยดี ไม่มีพัดลมปรับ

อากาศ เด็กทุกคนจะนอนกลางวัน โดยแบ่งพื้นท่ีบริเวณหลังห้องไว้

ให้เด็กนอน เอาศีรษะชนกัน ระยะห่างแต่ละคน 50 ซม. ห้องเรียน

ช้ันประถมศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนร่วมกัน ได้แก่ ห้องสมุด ห้อง

ดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ สนามกีฬา และหอประชุม ห้องเรียนส่วน

ใหญ่โล่งแจ้ง สําหรับห้องเรียนส่วนใหญ่เป็นห้องเรียนพัดลมและมี

ห้องเรียน English program เป็นห้องเรียนปรับอากาศซึ่งการ

ถ่ายเทอากาศไม่ค่อยดี ไม่มีพัดลมปรับอากาศ  ซึ่งมีอยู่ช้ันปีละ 1 

ห้อง ซึ่งรวมอยู่ในบริเวณเดียวกันท้ัง 6 ช้ันปี และในช้ันอนุบาลยังมี

การใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ช้อน/ภาชนะใส่อาหาร และแก้วน้ํารวม 
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รายงานโรคบ้างไม่รายงานบ้างทําให้ระบบเฝ้าระวังโรคของ

โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคผ่าน

ระบบรายงานปกติได้ แต่ท้ังนี้เนื่องจากเร่ิมมีการระบาดแพร่หลาย

เป็นวงกว้าง ทางโรงพยาบาลสุรินทร์ได้แจ้งประชาสัมพันธ์เพื่อขอ

รายงานการระบาดจากภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน จึงได้

รายงานความผิดปกติของการระบาดมายังโรงพยาบาลสุรินทร์ และ

สาเหตุท่ีโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังเกิด

จากบัตรรายงานโรค 506 ไม่ปรากฏโรคไข้อีดําอีแดง  

การระบาดที่ต่อเนื่องและยาวนานถึงเดือนมีนาคม 2560 

อาจจะเกิดมาจากความหนาแน่นของนักเรียนโรงเรียนดังกล่าว และ

การท่ีไม่ได้แยกผู้ป่วยท่ีติดเช้ือระยะแรก และการแพร่กระจายของ

เช้ือสามารถติดต่อได้ง่ายจากละอองฝอยนํ้ามูกน้ําลาย การไอ จาม

รดกัน รวมถึงการสัมผัสโดยตรง เป็นต้น การระบาดคร้ังนี้มีลักษณะ

แบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source)  

สรุปผลการศึกษา  

พบการระบาดของโรคไข้อีดําอีแดงจริง ในโรงเรียนอนุบาล 

ก ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่เดือนมกราคม-

มีนาคม 2560 พบผู้ป่วยตามนิยาม 76 ราย อัตราป่วยร้อยละ 2.12 

และมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 12 ราย พบเชื้อ β-Hemolytic 

Streptococcus group A และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยทุกราย

เป็นเด็กนักเรียน มีอายุระหว่าง 5–10 ปี ค่ามัธยฐานอายุผู้ป่วย 7 ปี 

ลักษณะอาการทางคลินิกมีอาการไข้สูง รองลงมาคือ มีผื่นแดง และ

เจ็บคอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ปกครองพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เอกชนและคลินิกแพทย์เอกชน การระบาดครั้งนี้มีลักษณะแบบ 

4. ผลการเฝ้าระวังโรค 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วโรงพยาบาลสุรินทร์

และศูนย์สุขภาพชุมชนศุภกาญจน์ ได้ติดตามเฝ้าระวังโรคใน

โรงเรียนอนุบาล ก. จังหวัดสุรินทร์ต่อเนื่องอีกเป็นเวลา 1 เดือน 

ช่วงวันท่ี 15 มีนาคม–15 เมษายน 2560 ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ใน

โรงเรียนแห่งนี้ เนื่องจากระยะเวลาดังกล่าวเป็นช่วงปิดภาคเรียน 

แต่ยังพบผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน เขตอําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัด

สุรินทร์ เพิ่มอีก 5 ราย ซึ่งเร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 16–30 เมษายน 

2560 และจากการสอบสวนโรคเฉพาะรายเบื้องต้น พบว่าผู้ป่วย

รายใหม่ดังกล่าว ไม่ได้เป็นเด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบาล ก. 

อภิปรายผลการศึกษา 

การระบาดของโรคอีดําอีแดงในโรงเรียนอนุบาลคร้ังนี้

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยพบเชื้อ Streptococcus pyogenes 
และอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีตรวจพบในการสอบสวนการระบาด

คร้ังนี้ ได้แก่ มีไข้เจ็บคอลิ้นบวมแดงคล้ายสตรอเบอรร่ี รวมทั้งมีผื่น-

แดงเม่ือสัมผัสจะรู้สึกคล้ายกระดาษทรายซึ่งเป็นลักษณะจําเพาะ

ของโรคอีดําอีแดง 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อําเภอเมือง

สุรินทร์ พบผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดง อัตราป่วย 72.78 ต่อประชากร

แสนคน คาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้อีดําอีแดงอีกมากท่ีไม่ได้

รายงาน และน่าจะมีผู้ป่วยด้วยโรคอีดําอีแดงมาช่วงเวลาหนึ่งก่อนท่ี

จะได้รับรายงานการระบาด การตรวจจับการระบาดได้ช้าน่าจะมี

สาเหตุมาจากผู้ปกครองนิยมพานักเ รียนไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนต่างๆ ซึ่ง.  
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นายแพทย์จเด็ด ดียิ่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์ และแพทย์หญิงสุจินดา เรืองจันทร์ อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ให้คําแนะนําปรึกษาด้านงานวิจัย 
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แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) ผลจากการเฝ้า

ระวังโรคในโรงเรียน 1 เดือน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม เนื่องจาก

เป็นช่วงเวลาปิดภาคเรียน และควรติดตามผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการ

วินิจฉัยโรคไข้อีดําอีแดงกลุ่มนี้ต่อเนื่องไปอีกเป็นเวลา 2 ปี เพื่อเฝ้า

ระวังการเกิดปฏิกิริยาจากแอนติบอดีท่ีถูกกระตุ้นด้วยเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัส กลุ่มเอ ต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

1. ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองนักเรียนสายช้ันอนุบาล

ท้ังหมดในโรงเรียน 

2. ประสานให้ผู้ปกครองนํานักเรียนท่ีป่วยไปพบแพทย์ เพื่อ

รับการตรวจรักษาท่ีเหมาะสมและหยุดเรียน 

3. แนะนําให้ครูประจําช้ันตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน 

เพื่อคัดแยกเด็กป่วยป้องกันการแพร่เช้ือไปยังเด็กคนอ่ืนก่อนเข้า

โรงเรียน 

4. ให้สุขศึกษารวมท้ังสื่อสารแจ้งเตือนครูและผู้ปกครอง 

เพื่อเฝ้าระวังเด็กนักเรียนและสุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรค 

5. แนะนําโรงเรียนเพิ่มความเข้มข้นการทําความสะอาด

อุปกรณ์การเรียนการสอน ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

สุขอนามัยส่วนบุคคล (กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ) แยกของใช้

ส่วนตัว ลดการทํากิจกรรมร่วมกันระหว่างเด็ก และใช้ห้องทํา

กิจกรรมรวม เช่น ห้องประชุม ห้อมคอมพิวเตอร์และพิจารณา

มาตรการงดการเรียนการสอนช่ัวคราว 

6. ประสานให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเร่งรัดการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้อีดําอีแดงในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ  

1. โรงเรียนควรมีระบบการคัดกรองสุขภาพและตรวจ

สุขภาพเด็กนักเรียนทุกช้ันเรียนและทุกวันก่อนเข้าเรียน เพื่อคัดแยก

เด็กป่วย และแจ้งหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบทันที 

2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรค เพื่อตรวจจับ

การระบาดของโรคได้รวดเร็ว และสามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา 

 กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้ดําแดงคร้ังนี้สําเร็จลลุว่ง

ได้ด้วยการสนับสนุนจากหลายท่าน ขอขอบคุณ ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนศุภกาญจน์ คณะครูโรงเรียนอนุบาล ท่ีสนับสนุนการทํางาน

รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีร่วมลงสอบสวนโรคในชุมชน 

ศ.นพ.ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล อาจารย์สาขาโรคติดเช้ือ ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  



 
327

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  21  :  8  มิถุ น ายน  2561

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Mandell G, Bennett J, Dolin R. Mandell, Douglas, and 

Bennett’ s Principles and Practice of Infectious 

Disease. 7thed. New York: Churchill Livingstone; 2009. 

11. Center for Disease Control and Prevention. Scarlet 

Fever: A Group A Streptococcal Infection [internet]. 

Center for Disease Control and Prevention; 2018 

[cited 2018 Jan 22]. Available from: https://www.cdc. 

gov/features/scarletfever/index.html. 

12. Zabawski Jr,  Edward J.  Scarlet Fever Treatment & 

Management: Approach Considerations, Medical Care, 

Prevention. [cited 2014 Jan 30]. Available from: https: 

//emedicine.medscape.com/article/1053253-treatment.

13. Staszewska-Jakubik E, Czarkowski MP, Kondej B. 

Scarlet fever in Poland in 2014 [internet]. Przegl 

Epidemiol 2016; 70(2): 195-202. 

14. Ogle JW, Anderson MS. Infections: bacterial and 

spirochetal. In: Hay WW, Levin MJ, Sondheimer JM, 

Deterding RR, editors. Current Diagnosis & Treatment: 

Pediatrics. 22nded.  New York:  McGraw- Hill; 2014. 

pp.1283-352. 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์, จารุวรรณ บุตรดี, ศิริลักษณ์ ราชวงษ์. 

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้อีดําอีแดงในโรงเรียนอนุบาล

แห่งหนึ่ง ตําบลในเมือง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ วันท่ี 

4 มกราคม–31 มีนาคม 2560. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาประจําสัปดาห์. 2561; 49: 321-8. 

Suggested Citation for this Article 

Mahantussanapong C, Buddee J, Rachavong S. 

Investigation of scarlet fever outbreak in a primary 

school,  Surin Province, Thailand, January 4th–  March 

31, 2017. Weekly Epidemiological Surveillance Report. 

2018; 49: 321-8. 

15. Hope J. Cases of scarlet fever reach highest level for 

a decade.  Mail online ( serial online)  2009 Feb 17; 

[cited 2010 Apr 27]; [5 screens]. Available from:  http: 

//www.dailymail.co.uk/health/article-1146944/Cases-

scarlet-fever-reach-highest-level-decade.html 

16. Center for Disease Control and Prevention. Group A 

Streptococcal (GAS) Disease. 2008 Apr 3; [cited 2010 

May 7]; [3 screens]. Available from: http://www.cdc. 

gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/group astreptococcal 

_g.htm 



  328 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  49  No .  21  :  J u ne  8 ,  2018  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Investigation of scarlet fever outbreak in a primary school, Surin Province, Thailand,  
January 4th – March 31st, 2017  
Authors:  Choohong Mahantussanapong, Jaruwan Buddee, Siriluk Rachavong 

Surin Hospital, Surin province 
Abstract 

Background:  Scarlet fever is caused by Streptococcus pyogenes.  In the past 10 years, Surin had no epidemic of 

Scarlet Fever.  However, the first patient, diagnosed on January 5, 2017 was found in kindergarten school.  Surin 

SRRT teams conducted an investigation to describe epidemiology and risk factors of the outbreak, and to provide 

prevention and control from 4 January to 31 March 2016. 

Methods:  A descriptive study was conducted to of determine epidemiological characteristics of Scarlet Fever 

outbreak, Case definition was diagnosis by doctor and clinical result by throat swab culture by studying the 

appearance, distribution of disease by person, place and time. And environment survey was done to identify risk 

of transmission. Throat swabs were collected from symptomatic cases to confirmed cause of the disease. 

Results:  A total of 759 children were screened. We found 76 infected patients, 40 male (52.6%) and 36 female 

(47.4%). Median age of patient was 7 years old. Most patient went to private hospital. Sixty nine cases (90.79%) 

were diagnosed with scarlet fever and 7 cases (9 . 2 1 %) were diagnosed with suspected scarlet fever.  Clinical 

symptoms were illustrated 88. 89%  in high fever, 86. 67%  in erythematous rash, 68. 89%  in sore throat and 

tonsillitis, 44.44% in white tongue, 26.67% in swollen tongue liked strawberries, 15.56% in nausea and vomiting, 

6.67% in swollen tonsillitis, 6.67% headache, and 4.4% in Aphthous ulcer. None of patient pass away. The result 

of 38-samples bacterial cultures were 31. 58%  in β- Hemolytic Streptococcus group A, 60. 53% in normal Throat 

Flora, 7. 89: each 2.63% in Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae and Beta-hemolytic Streptococci. 

Environment survey show that the classrooms: library, music room and auditorium, which were used together 

easily contaminated. Schools should have a health screening system for all students every morning in order to 

sort out sick children. The responsible for public health should regularly communicates with teachers and parents. 

Conclusions:  The outbreak was a propagated source.  The result of one-month surveillance was no new cases 

because of a recess period.  All patients who have been diagnosed with this disease have to be continuously 

monitor for the complications for 2 years. 

Keywords: outbreak, scarlet fever, primary school, Surin Province 


