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ความเป็นมา  

วันท่ี 11 กันยายน 2554 งานระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ได้รับแจ้งจากแพทย์คลินิกเอกชนว่า พบ

นักเรียนของโรงเรียนแห่งหนึ่งป่วยสงสัยโรคไข้อีดําอีแดงหลายราย 

งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ประสานงาน

กับทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง โรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต และกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบลวิชิต ร่วม

สอบสวนควบคุมป้องกันโรคระหว่างวันท่ี 11-19 กันยายน 2554 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด การกระจายของโรค ตาม

บุคคล สถานท่ี และเวลา 

3. เพื่อหาสาเหตุการระบาด แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอดโรค 

4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ทบทวนสถานการณ์โรคไข้อีดําอีแดง (Scarlet fever) 

ย้อนหลัง 3 ปี จากฐานข้อมูลรายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดภูเก็ต เพื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดง จากบันทึกเวชระเบียน 

ของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งใน

จังหวัดภูเก็ต ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 19 กันยายน 2554 

สํารวจลักษณะสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลท่ัวไปของ

โรงเรียนแห่งนี้ และรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดย

สัมภาษณ์ครูผู้ปกครองของเด็กนักเรียนท่ีมีอาการป่วยโดยใช้แบบ

เก็บข้อมูลท่ีสร้างข้ึน และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active Case 

Finding) โดยมีนิยามในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน

ประถมศึกษาแห่งนี้ท่ีมีอาการไข้และเจ็บคอ ร่วมกับอาการใดอาการ

หนึ่ง ต่อไปน้ี ต่อมทอนซิลโต ลิ้นบวมแดง (Strawberry tongue) 

หรือมีผื่นแดงตามร่างกาย ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม -19 กันยายน 

2554  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้อีดําอีแดงและ

มีผลการตรวจเพาะเชื้อจากคอหอย (Throat swab culture) พบ

เช้ือแบคทีเรียกลุ่ม ß-Hemolytic Streptococcus group A  
 



  
722 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 .  42  No .  46  :  No vembe r  25 ,  2011   

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของโรคอีดําอีแดง 

โดยป้ายไม้พันสําลีบริเวณคอหอย (Throat Swab) เก็บใส่ Stuart 

Transport Media จากผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีวันเร่ิมป่วยไม่เกิน 7 วัน 

จํานวน 9 ราย ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียใช้อากาศ (Aerobic bacteria) 

เพื่อหาเช้ือ ß-Hemolytic Streptococcus group A และศึกษา

การดื้อยากลุ่มเพนนิซิลิน ณ ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาทางคลินิก 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ผลการสอบสวน 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สถานการณ์โรคอีดําอีแดง  

จากการทบทวนข้อมูลรายงาน 506 ของจังหวัดภูเก็ต ย้อน-

หลัง 5 ปี (พ.ศ. 2549 - 2553) พบโรคไข้อีดําอีแดงทุกปีในเขตอําเภอ

เมืองและถลาง สําหรับในปี 2554 (มกราคม – กันยายน) พบรายงาน

ผู้ป่วย จํานวน 4 ราย อัตราป่วย 1.18 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ท้ังนี้ในเดือนกันยายน 2554 มีจํานวนผู้ป่วย

สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง และสูงกว่าปี พ.ศ. 2553 (รูปท่ี 1)  

ข้อมูลท่ัวไปและสภาพแวดล้อมของโรงเรียน 

โรงเรียนแห่งนี้ ตั้งอยู่ท่ีตําบลวิชิต อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 

เปิดสอนตั้งแต่ระดับช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาปีท่ี 5 มีนักเรียน

ท้ังหมด 2,566 คน ครูคนไทย 120 คน ครูต่างชาติ 110 คน 

บุคลากรอ่ืน ๆ อีก 35 คน การเรียนการสอนแบ่งเป็นโปรแกรม

ภาษาไทย และโปรแกรมภาษาอังกฤษ โดยมีสถานท่ีเรียนแบ่งเป็น

สัดส่วนอยู่คนละฝั่งถนนกัน และมีบางวิชาท่ีนักเรียนท้ังสอง

โปรแกรมใช้ห้องเรียนร่วมกัน สภาพแวดล้อมของบริเวณโรงเรียน 

ห้องน้ํา ห้องสุขา โรงอาหาร สนามเด็กเล่น พบว่า มีความสะอาด

อยู่ในเกณฑ์ดี และเป็นระเบียบเรียบร้อย สําหรับห้องเรียนเป็น

ห้องเรียนท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศทุกห้อง  

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ นักเรียน ครู 

ผู้ปกครองนักเรียน และการตรวจร่างกายนักเรียนระดับช้ันอนุบาล

ถึงระดับประถมศึกษาของโรงเรียนแห่งนี้ รวมท้ังสิ้น 1,197 ราย 

พบนักเรียนมีอาการ ไข้ เจ็บคอ ทอนซิลโต มีผื่นตามลําตัว แขนขา 

ลิ้นเป็นปื้นขาว ลิ้นบวมแดง มีผื่นลอกเป็นแผ่นท่ีนิ้ว/ฝ่ามือ/ฝ่าเท้า 

ผื่นลอกเป็นขุยตามลําตัว คอ รวม 151 คน แต่มีผู้ป่วยเข้านิยาม

สงสัย 19 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 1.59 ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

ผู้ป่วยสงสัยเป็นนักเรียนท้ังหมด โดยเป็นเพศชาย 8 ราย 

(ร้อยละ 42.11) เพศหญิง 11 ราย (ร้อยละ 57.89) ค่ามัธยฐาน  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยโรม บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ท้ังใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่ อ เผยแพรความ รู  ตลอดจนแนวทางการ

ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 
อรุณี ศุภนาม1  กุสุมา สว่างพันธุ์1  ศรีแพร เอ่งฉ้วน2  อรนิดา พุทธรักษ์3 

วันเพ็ญ แพนชัยภูมิ1, กฤษณ์ สกุลแพทย์3, วิวัฒน์ ศีตมโนชญ์1 

Arunee Suphanam1, Kusuma Swangphun1, Sriphrae AngChuan2, 

Ornnida Puttharak3 Wanpen Panchayaiphum1 Krit Sakulphat3  

Wiwat Sitamanoch1 
1สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
2สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองภูเก็ต 
3โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
1Phuket Provincial Health Offices 
2Meuang Phuket District Health Offices  
3Vachira Phuket Hospital 
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ของอายุผู้ป่วย 7 ปี อายุน้อยท่ีสุด 5 ปี อายุมากที่สุด 9 ปี พบ

ผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มอายุ 7 ปี, 8 ปี, 5 ปี และ 9 ปี ร้อยละ 36.84, 

36.84, 15.79 และ 10.53 ตามลําดับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิก

เอกชน 14 ราย (ร้อยละ 73.68) ซึ่งบางรายแพทย์วินิจฉัยเป็นโรค

ไข้อีดําอีแดง บางส่วนซื้อยารับประทานเอง จํานวน 3 ราย (ร้อยละ 

15.79) และยังไม่ได้รับการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 10.53) 

สําหรับอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีพบมากท่ีสุด 

ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 100 เจ็บคอ ร้อยละ 100 ผื่นแดงตามร่างกาย 

ร้อยละ 52.63 ทอนซิลโต ร้อยละ 42.11 ลิ้นบวมแดง ร้อยละ 

42.11 (รูปท่ี 2) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 

เม่ือพิจารณาจากวันเร่ิมป่วยพบผู้ป่วย 2 รายแรกเร่ิมป่วย

วันท่ี 28 กรกฎาคม 2554 ซึ่งเป็นพี่น้องกัน พี่ชายเป็นนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 2/4 โปรแกรมภาษาอังกฤษ ส่วนน้องชายเป็น

นักเรียนช้ันอนุบาล 2/5 โปรแกรมภาษาไทย ก่อนป่วย 1 สัปดาห์

ไม่มีประวัติเดินทางไปต่างจังหวัดและต่างประเทศ ท้ังนี้ผู้ปกครอง

พาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งแพทย์

วินิจฉัยโรคไข้อีดําอีแดง หลังจากนั้นปลายเดือนสิงหาคม 2554 พบ

การระบาดในโรงเรียนอีกคร้ัง พบผู้ป่วยในช้ันอนุบาล 2 และช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 2 แล้วเร่ิมกระจายเข้าสู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 

และช้ันประถมศึกษาปี ท่ี 1 ในเดือนกันยายน 2554 ซึ่งเ ม่ือ

พิจารณาจากเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) พบว่า มี

ลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated 

source epidemic) (รูปท่ี 3) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที ่

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 โปรแกรมภาษาไทย มีอัตราป่วย

สูงสุดคือร้อยละ 6.06 รองลงมาคือช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 โปรแกรม

ภาษาอังกฤษ ร้อยละ 3.72 และช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 โปรแกรม

ภาษาอังกฤษ ร้อยละ 1.54 (ตารางที่ 1) 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียก่อโรคไข้อีดําอีแดง 9 ตัวอย่าง 

จากห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาทางคลินิกของโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต พบเช้ือ Streptococcus pyogenes ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม ß-

Hemolytic Streptococcus group A 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33) 

และผลทดสอบการดื้อยาเพนนิซิลิน (Penicillin) พบว่ายาเพนนิซิ

ลินยังมีความไวต่อเช้ือ Streptococcus pyogenes (Beta-

Streptococcus group A) ทุกราย 

3. ผลการเฝ้าระวังโรค  

ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอเมืองภูเก็ต 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตได้ติดตามเฝ้าระวังโรคใน

โรงเรียนเป็นเวลา 1 เดือน ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนแห่งนี้ 

วิจารณ์ผล  

ไข้อีดําอีแดงหรือ Scarlet fever เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจาก

เช้ือแบคทีเรีย ช่ือ ß-Hemolytic Streptococcus group A ซึ่ง

เป็นเช้ือตัวเดียวกับท่ีทําให้เกิดทอนซิลอักเสบ แต่เช้ือสร้างสารพิษท่ี

เรียกว่า Erythrogenic toxin ออกมาปริมาณมาก จึงทําให้เป็น 

Scarlet fever เช้ือแบคทีเรีย Streptococcus spp. พบเป็นเช้ือ

ประจําถิ่นในปาก คอ ลําไส้ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ

สืบพันธุ์ พบได้ใน น้ํา ฝุ่น น้ํานม สามารถดํารงชีวิตอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมท่ีแห้งและมีฝุ่นละอองได้เป็นเวลานาน โรคที่เกิดจาก

เช้ือแบคทีเรียชนิดนี้ ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยโรคไข้อีดํา-

อีแดงมักมีอาการเร่ิมต้นด้วยอาการ เจ็บคอ ปวดศีรษะ และมีไข้ 

ต่อมาเร่ิมมีผื่นละเอียดสีแดงสัมผัสแล้วมีลักษณะคล้ายกระดาษ

ทราย โดยผื่นจะเร่ิมจากลําคอ รักแร้และหน้าอกช่วงบนลามลงมา

ตามลําตัวแขนขา หลังมีผื่น 2-4 วัน ผื่นจะเร่ิมลอกออกโดยเฉพาะ

บริเวณปลายน้ิว นิ้วเท้าและขาหนีบ ผู้ป่วยโรคอีดําอีแดงอาจมีปื้น

ขาวที่ลิ้นซึ่งต่อมาจะลอกออกภายในสองถึงสามวันทําให้ลื้นมี

ลักษณะบวมแดง นอกจากน้ียังอาจมีอาการต่อมน้ําเหลืองท่ีคอโต 

ใบหน้าแดง รอบปากซีดอีกด้วย อาการแทรกซ้อนของโรคไข้อีดํา- 

อีแดงส่วนใหญ่มักเป็นอาการคลื่นไส้อาเจียน หากผู้ป่วยรับประทาน

ยาไม่ครบและต่อเนื่องอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงข้ึน เช่น 

การติดเช้ือในหูช้ันกลางและไซนัส ปอดอักเสบ หรืออาจรุนแรงจน

การติดเช้ือในกระแสโลหิต ติดเช้ือท่ีกระดูกและข้อหรือติดเช้ือใน

สมองได้ และทําให้เสียชีวิต 

การระบาดของโรคอีดําอีแดงในภูเก็ตคร้ังนี้ยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ โดยพบเช้ือ Streptococcus pyogenes และ

อาการแสดงของผู้ป่วยท่ีตรวจพบในการสอบสวนการระบาดคร้ังนี้ 

ได้แก่ มีไข้ เจ็บคอ ลิ้นบวมแดงคล้ายสตรอเบอรร่ี รวมทั้งมีผื่นแดง 

เม่ือสัมผัสจะรู้สึกคล้ายกระดาษทราย ซึ่งเป็นลักษณะจําเพาะของ

โรคอีดําอีแดง 

โรคไข้อีดําอีแดงนั้นสามารถพบได้ตั้งแต่เด็กเล็กจนถงึผูใ้หญ ่

จากรายงานเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 10 มิถุนายน 2554 พบผู้ป่วยแล้ว 

524 ราย ส่วนใหญ่เป็นเด็กในกลุ่มอายุ 7 - 9 ปี แต่ก็มีรายงานว่า

พบผู้ป่วยกลุ่มอายุอ่ืน ๆ เช่นกัน สถานการณ์โรคไข้ดําอีแดง ในปี 
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พ.ศ. 2554 ประเทศไทยยังไม่พบแนวโน้มการระบาดท่ีเพิ่มข้ึนและ

ยังไม่พบการระบาดใหญ่ (ข้อมูลจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรค สํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) แต่มีรายงาน

การระบาดของโรคอีดําอีแดงในเด็กอนุบาลและนักเรียนประถมใน

เขตปกครองพิเศษฮ่องกงตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2554 ซึ่งมีรายงาน

ผู้ป่วยเสียชีวิต ต่อมาในเดือนกันยายน 2554 พบการระบาดในเขต

ปกครองมาเก๊า ซึ่งรายงานการระบาดในคร้ังนี้เกิดข้ึนในโรงเรียน

นานาชาติ จังหวัดภูเก็ต ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก ไม่พบในเด็กโต ซึ่ง

น่าจะเกิดจากเด็กเล็กยังไม่มีภูมิคุ้มกันทางธรรมชาติ  

 จากข้อมูลการสอบสวนการระบาดในคร้ังนี้ พบอัตราป่วย

ตามนิยามร้อยละ 1.59 แต่หากนับรวมผู้ท่ีมีอาการป่วยอย่างน้อย

หนึ่งอาการ อัตราป่วยสูงถึงร้อยละ 12.61 ซึ่งแสดงว่าเช้ือสามารถ

แพร่กระจายได้ในวงกว้าง (Reproductive number; R0 ของ 

Scarlet fever เท่ากับ 6 - 8) คาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้-

อีดําอีแดงอีกมากที่ ไม่ได้รายงาน และน่าจะมีผู้ป่วยด้วยโรค

อีดําอีแดงมาช่วงเวลาหนึ่งก่อนท่ีจะได้รับรายงานการระบาด การ

ตรวจจับการระบาดได้ช้าน่าจะมีสาเหตุมาจากผู้ปกครองนิยมพา

นักเรียนไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิกแพทย์เอกชน  

ต่าง ๆ ทําให้ระบบเฝ้าระวังของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

ไม่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคผ่านระบบรายงานปกติได้ 

อย่างไรก็ตามการตรวจจับการระบาดในคร้ังนี้เกิดจากการที่มีภาคี

เครือข่ายของคลินิกเอกชนท่ีเข้มแข็งในการรายงานโรค ซึ่งรายงาน

เหตุการณ์ผิดปกติยังโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยพบผู้ป่วยรายแรก

ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2554 ซึ่งไม่ได้รับแจ้งทําให้เกิดการระบาด

ในวงกว้างในเดือนถัดมา ท้ังนี้สาเหตุท่ีโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้

รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังเกิดจากบัตรรายงานโรค 506 ไม่

ปรากฎโรคไข้อีดําอีแดง หรือ Scarlet fever ซึ่งเป็นโรคท่ีต้อง

รายงานลําดับท่ี 74  

 การระบาดท่ียาวนานและต่อเนื่องมาถึงเดือนกันยายน 2554 

น่าจะเกิดจากความหนาแน่นของนักเรียน และการไม่ได้แยกผู้ป่วย

ท่ีติดเช้ือตั้งแต่เร่ิมแรก ซึ่งระยะเวลาแพร่เช้ือของแบคทีเรียชนิดนี้มี

ระยะยาวนานถึง 2-3 สัปดาห์ (14-21 วัน) การแพร่กระจายของ

เช้ือสามารถติดต่อได้ง่ายจากละอองฝอยน้ํามูกและน้ําลาย การไอ

จามรดกัน และจากการสัมผัสโดยตรงเป็นต้น การระบาดครั้งนี้มี

ลักษณะแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (propagated source) 

สรุป  

พบการระบาดของโรคไข้อีดําอีแดง (Scarlet fever) จริง

ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลวิชิต อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม เป็นต้นมา พบผู้ป่วยมีอาการตามนิยาม 19 ราย คิดเป็น  

อัตราป่วยร้อยละ 1.59 และมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 3 ราย พบ

เช้ือ Streptococcus pyogenes (ß-Hemolytic Streptococcus 

group A) และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยทุกรายเป็นนักเรียน มี

อายุระหว่าง 5-9 ปี ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย 7 ปี ลักษณะอาการ

ทางคลินิกมีอาการไข้และเจ็บคอทุกราย รองลงมา มีผื่นแดงตาม

ร่างกาย ทอนซิลโต และลิ้นบวมแดง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ปกครองพา

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน และซื้อยามา

รับประทานเอง การระบาดของโรคคร้ังนี้ มีลักษณะแหล่งโรค

แพร่กระจาย (propagated source) ผลจากการเฝ้าระวังโรคใน

โรงเรียนอีก 1 เดือน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

1. ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียน  

2. แนะนําให้ผู้ปกครองมารับนักเรียนท่ีป่วยไปพบแพทย์

เพื่อรับการตรวจรักษาท่ีเหมาะสม 

3. แจ้งผู้ปกครองให้สังเกตอาการป่วยของนักเรียนทาง

จดหมาย หากพบอาการป่วยของบุตรหลานให้ไปพบแพทย์เพื่อรับ

การตรวจรักษาท่ีเหมาะสม 

4. แนะนําโรงเรียนทําความสะอาดห้องเรียน วัสดุอุปกรณ์ 

ของเล่น เคร่ืองเล่นสนาม พื้นผิวในห้องเรียน อาคารเรียน อุปกรณ์

คอมพิวเตอร์ พื้นผิวในห้องสมุด และให้เปิดหน้าต่างระบายอากาศ  

5. ให้ความรู้แก่ครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน เร่ือง

โรคไข้อีดําอีแดง และสุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรค 

6. ประสานให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเร่งรัดการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้อีดําอีแดง 

7. กําหนดให้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนใน

โรงเรียนทุกช้ันเพื่อคัดแยกเด็กป่วย 

ข้อเสนอแนะ  

1.ควรมีการจัดระบบการคัดกรองและตรวจสุขภาพนักเรียน

ทุกช้ันเรียนและทุกวันก่อนเข้าเรียน เพื่อคัดแยกเด็กป่วย และแจ้ง

หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐทันที 

2. ปรับปรุงบัตรรายงานโรค 506 ให้มีโรคในระบบเฝ้าระวัง

ทุกโรค และควรเน้นย้ําให้กับเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาให้รายงานโรคที่

ไม่ค่อยพบในพื้นท่ีถึงแม้ว่าจะไม่ใช่โรคที่ต้องรายงานก็ตาม 

กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้ดําแดงคร้ังนี้ สําเร็จ

ลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุนจากหลายท่าน ขอขอบคุณนายแพทย์

ศักดิ์ แท่นชัยกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ท่ีสนับสนุน

การทํางาน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีร่วมสอบสวน  
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดงจังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ. 2554 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2549-2553)  

 

รูปท่ี 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดงในโรงเรียนนานาชาติแห่งหนึ่ง ตําบลวิชิต อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ระหว่างวันท่ี  

1 กรกฎาคม - 16 กันยายน 2554 (n=19) 
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ควบคุมโรค รวมถึงผู้บริหาร ครู นักเรียน และผู้ปกครองในโรงเรียน

แห่งนี้ ท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคเป็นอย่างดี 
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รูปท่ี 3 จาํนวนผูป้่วยตามวันเร่ิมปว่ยของโรคอีดําอีแดงในโรงเรียนนานาชาตแิห่งหนึ่ง ตําบลวิชิต อําเภอเมือง จงัหวัดภูเกต็                        

ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม - 16 กนัยายน 2554 (n=19)  

ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราป่วยโรคไข้อีดําอีแดงในโรงเรียนนานาชาติแห่งหนึ่ง ตําบลวิชิต อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต จําแนกตามชั้นเรียน 

ระหว่างวันท่ี  1 กรกฎาคม-16 กันยายน 2554 

ข้อมูล จํานวนท้ังหมด ผู้ป่วย (คน) อัตราป่วย (%) 
เพศ - ชาย 1,251 9 0.72 

 - หญิง 1,315 10 0.84 
ระดับช้ัน    
 - เตรียมอนุบาล ภาษาไทย 29 0 0 
 - เตรียมอนุบาล นานาชาติ 110 0 0 

- อนุบาล 1 โปรแกรมภาษาไทย 179 0 0 
- อนุบาล 1 นานาชาติ 76 0 0 
- อนุบาล 2 โปรแกรมภาษาไทย 203 3 1.48 
- อนุบาล 2 นานาชาติ 98 0 0 
- อนุบาล 3 โปรแกรมภาษาไทย 205 0 0 
- อนุบาล 3 นานาชาติ 116 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 1 โปรแกรมภาษาไทย 35 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 1 นานาชาติ 224 2 0.89 
- ประถมศึกษาปีท่ี 2 โปรแกรมภาษาไทย* 66 4 6.06 
- ประถมศึกษาปีท่ี 2 นานาชาติ 188 7 3.72 
- ประถมศึกษาปีท่ี 3 โปรแกรมภาษาไทย 39 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 3 นานาชาติ 195 3 1.54 
- ประถมศึกษาปีท่ี 4 โปรแกรมภาษาไทย 43 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 4 นานาชาติ 174 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 5 โปรแกรมภาษาไทย 34 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 5 นานาชาติ 137 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 6 โปรแกรมภาษาไทย 40 0 0 
- ประถมศึกษาปีท่ี 6 นานาชาติ 110 0 0 
- มัธยมศึกษาตอนต้น นานาชาติ 213 0 0 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย นานาชาติ 52 0 0 

รวม 2,566 19 0.74 

* หมายเหตุ เป็นช้ันท่ีพบผู้ป่วยรายแรกของโรงเรียน 
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