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ความสําคัญ 

ไข้ดําแดง (Scarlet Fever; ICD10TM – A38) เป็นรูปแบบหนึ่งของการติดเชื้อ 
Streptococcus group A สายพันธุ์ที่สร้าง pyrogenic exotoxin พบมากในเด็กอายุต่ํากว่า 10 ปี 
ทําให้เกิดอาการผื่นผิวหนัง ผู้ป่วยจะมีอาการผื่น ร่วมกับอาการติดเชื้อ Streptococcus group A 
เฉพาะที่ เช่น เจ็บคอ แผลติดเชื้อ และอาการผื่นตามเยื่อบุต่างๆ strawberry tongue ลักษณะ
ผื่น มักเป็นผื่นหยาบ ลูบแล้วรู้สึกเหมือนผิวทราย พบบ่อยที่คอ หน้าอก และข้อพับต่างๆ ผื่นจะ
หายไปภายใน 6 – 8 วัน อาจตามด้วยอาการมือเท้าลอก ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีไข้สูง 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียนร่วมด้วย อัตราป่วยตายมีรายงานสูงได้ถึงร้อยละ 3 รวมทั้งอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา ได้แก่ Rheumatic fever, Acute glomerulonephritis จึง
จําเป็นต้องรีบรับการรักษาด้วยาปฏิชีวนะยาในกลุ่ม penicillin หรือ Erythromycin(1)  
 ระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 2554 ได้เกิดการระบาดของโรคไข้ดําแดงที่ประเทศฮ่องกง โดยมีรายงานผู้ป่วย 494 ราย ซึ่ง
มากกว่าจํานวนรวมผู้ป่วย พ.ศ. 2553 ทั้งปีกว่า 3 เท่า นอกจากนี้ยังดื้อต่อยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Penicillin ถึงร้อยละ 60 และทําให้มี
ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 2 ราย(2,3) 

สถานการณ์ในประเทศไทย 
 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคตั้งแต่ 1 มกราคม  - 30 มิถุนายน 2554 มีรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 
ทั้งสิ้น 678 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต เม่ือเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังพบว่าสูงกว่าในทุกเดือน อย่างไรก็ตามไม่สูงกว่าจํานวนผู้ป่วย
ในปี พ.ศ. 2553 ส่วนแนวโน้มของการเกิดโรคพบว่า จะมีรายงานโรคมากในช่วงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม ส่วนใน พ.ศ. 2554 มีรายงาน
เพิ่มขึ้นชัดเจนตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม (รูปที่ 1) 

  ทบทวนสถานการณ์โรคไข้ดําแดง ประเทศไทย พ.ศ. 2554 401 
 คาดการณ์การระบาดและสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ไข้เลือดออกช็อก และไข้เดงกี ประเทศไทย พ.ศ. 2554 404 
 (จากรายงาน 506 ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2554) 
 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 26 ระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน – 2 กรกฎาคม 2554   409 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 26 ระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน – 2 กรกฎาคม 2554  411

สารบัญ 

 



  402 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  42  No .  26  :  J u l y  8 ,  2011   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

อย่างไรก็ตาม ธรรมชาติของโรคไข้ดําแดงมักพบในเด็ก 
และพบได้น้อยมากในผู้ใหญ่ ใน พ.ศ. 2554 รายงานผู้ป่วยทั้ง 678 
ราย เป็นเด็กต่ํากว่า 15 ปี 486 ราย ๖ (ร้อยละ 72) และเป็นผูใ้หญ่
อายุมากกว่า 192 ราย (ร้อยละ 28) เม่ือเทียบกับธรรมชาติของการ
เกิดโรคแล้ว การวินิจฉัยและรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ดําแดงใน
ผู้ใหญ่ตามระบบรายงาน ที่มากถึงกว่าหนึ่งในสามของผู้ป่วย
ทั้งหมดจึงอาจไม่ถูกต้องเท่าที่ควร ในการทบทวนสถานการณ์ พ.ศ. 
2554 ต่อจากนี้ จึงขอวิเคราะห์เฉพาะข้อมูลผู้ป่วยเด็กต่ํากว่า 15 ปี 
จํานวน 486 รายเท่านั้น 

 
ปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วยในเด็กมากที่สุดในกลุ่มอายุ 0 – 4 ปี 

251 ราย (ร้อยละ 51) รองลงมา ได้แก่ 5 – 9 ปี 188 ราย (ร้อยละ 
39) และ 10 – 15 ปี 47 ราย (ร้อยละ 10) พบได้ทั่วทุกภาคของ
ประเทศไทย โดยในปีนี้มีรายงานมาแล้วจาก 44 จังหวัด พบผู้ป่วย
มากที่สุดที่จังหวัด เชียงใหม่ 101 ราย เชียงราย 51 ราย 
นครราชสีมา 36 ราย หนองคาย 35 ราย และอุดรธานี 28 ราย 
(รูปที่ 2) 
 

 
รูปที่ 2 จํานวนรายงานผู้ป่วยโรคไข้ดําแดงในเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี 

รายจังหวัด พ.ศ. 2554 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
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บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงดารินทร  อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

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

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

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

 

ไม่มีรายงานผู้ป่วย 
1 – 20 ราย 
21 – 40 ราย 
มากกว่า 40 ราย 
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อภิปราย 
โรคไข้ดําแดงในประเทศไทย พ.ศ. 2554 มีรายงานเพิ่มขึ้นมากอย่างเห็นได้ชัดตั้งแต่เดือนพฤษภาคมเป็นต้นมา อาจเกิดจากการที่มี

ข่าวการระบาดที่ประเทศฮ่องกง ทําให้บุคคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจและวินิจฉัยโรคนี้กันมากขึ้น เม่ือพิจารณาข้อมูลย้อนหลังจะ
พบว่า โรคนี้มีแนวโน้มตามฤดูกาล คือ มีรายงานผู้ป่วยมากในช่วงเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม ของทุกปี ซึ่งเป็นฤดูฝน อย่างไรก็ตาม โรคนี้
เป็นโรคติดเชื้อที่พบมากในเด็ก อาจเป็นไปได้ว่า ช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม เป็นช่วงเปิดภาคการศึกษา ซึ่งจะมีนักเรียนกลุ่มใหม่มา
รวมกันเป็นจํานวนมาก เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อในเด็กได้หลายชนิด ทําให้อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้น แม้จะไม่เคยมีรายงานผู้เสียชีวิต แต่
เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และอาจเสียชีวิต หรือเจ็บป่วยเร้ือรังจากภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Rheumatic heart disease 
หรือ Acute glomerulonephritis ในภายหลัง ทําให้ต้องรับการรักษาอย่างทันท่วงทีก่อนจะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  
 เนื่องจากข้อมูลในระบบรายงานโรค พบว่า เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี ถึงกว่าหนึ่งในสามของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งขัดกับธรรมชาติ
ของการเกิดโรค ข้อมูลผู้ป่วยสงสัยในกลุ่มผู้ใหญ่ดังกล่าว จึงอาจไม่ใช่ไข้ดําแดงที่แท้จริง แต่หากพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยเด็กแล้ว จะพบโรคนี้
ได้ทั่วทุกภาคของประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานจากหลายจังหวัดที่มีประชากรหนาแน่น ซึ่ง
อาจเกิดจากขาดความครบถ้วนของการรายงานหรือแพทย์ไม่วินิจฉัย เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับโรคไข้ดําแดง 
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หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    

คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค 
เพ่ือตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ / ผลการศึกษาวิจัยดังน้ี 

 ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการที่จะตีพิมพ
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/เอกสารท่ีแปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาท่ีแปล จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 
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