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บทคัดย่อ 
โรคไข้ดําแดง (Scarlet Fever) เกิดจากแบคทีเรีย Group A Streptococcus แพร่กระจายผ่านละอองฝอยและการสัมผัสโดยตรง มัก
พบการระบาดในโรงเรียนและศูนย์รับเลี้ยงเด็ก แม้อาการป่วยจะไม่รุนแรง แต่หากไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
เช่น ไข้รูมาติกและไตอักเสบเฉียบพลัน ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 มีรายงานการระบาดในยุโรปและญี่ปุ่น สําหรับประเทศไทย พบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 5–15 ปี โดยในระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2568 มีการระบาดในโรงเรียนหลายพื้นที่ บทความนี้
ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้พ้ืนฐานของโรคไข้ดําแดง แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค โดยโรคไข้ดําแดง
เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของประเทศไทย มีแนวปฏิบัติ ขั้นตอนการรายงานผู้ป่วย รวมถึงการ
ตรวจยืนยันเชื้อทางห้องปฏิบัติการที่ชัดเจน การสอบสวนโรคมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา 
ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และดําเนินการควบคุมการแพร่กระจายของโรค ข้อมูลที่ใช้ในการสอบสวน ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย ประวัติสัมผัส ประวัติ
การรักษา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวิเคราะห์ข้อมูลพรรณนาตามลักษณะบุคคล เวลา และสถานที่ การยืนยันการวินิจฉัย
สามารถดําเนินการโดยการเพาะเชื ้อ การตรวจ PCR หรือการตรวจระดับภูมิคุ ้มกัน การควบคุมโรคแนะนําให้ผู้ป่วยมีอาการกิน          
ยาปฏิชีวนะให้ครบ 10 วัน แต่ไม่แนะนําให้ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการป่วย ยกเว้นกลุ่มผู้ที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีเสี่ยงต่อการป่วย
รุนแรง เช่นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การควบคุมโรคเน้นให้ผู้ป่วยกินยาให้ครบ หากไม่กินยาให้หยุดกิจกรรมใกล้ชิดผู้อื่น
จนครบ 21 วันหลังวันเริ่มป่วยหรือจนกว่าจะหายเป็นปกติ การกินยาให้ครบและการติดตามภาวะแทรกซ้อนจะเป็นการลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน 
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Abstract 
Scarlet fever is caused by Group A Streptococcus bacteria and is transmitted through respiratory droplets and 
direct contact. Outbreaks commonly occur in schools and childcare centers. Although the illness is generally mild, 
if left untreated, it can lead to severe complications such as rheumatic fever and acute glomerulonephritis. 
Between 2022 and 2024, outbreaks have been reported in Europe and Japan. In Thailand, most cases are found in 
children aged 5–15 years. From January to February 2025, outbreaks were reported in multiple schools across 
various regions. This article reviews the basic knowledge of scarlet fever and outlines the guidelines for surveillance, 
investigation, and disease control. Scarlet fever is a notifiable disease under Thailand’s Communicable Disease Act 
B.E. 2558 (2015), with clear protocols for case reporting and laboratory confirmation. The objectives of outbreak 
investigation are to confirm the outbreak, study the epidemiological characteristics, identify risk factors, and 
implement control measures to prevent further transmission. The data used in investigations include patient 
information, contact and treatment history, and laboratory results. Descriptive analysis is performed based on 
person, time, and place. Diagnosis can be confirmed through culture, PCR testing, or serological testing. Control 
measures recommend that symptomatic patients complete a full 10-day course of antibiotics. However, 
prophylactic antibiotics are not recommended, except for individuals in close contact with those at high risk for 
severe illness, such as healthcare workers or caregivers of the elderly. Control efforts emphasize ensuring patients 
complete their prescribed antibiotic course. If not, they should refrain from close-contact activities for 21 days 
from symptom onset or until full recovery. Completing treatment and monitoring for complications are key to 
reducing the risk of severe outcomes. 
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ความเป็นมา 
โรคไข้ดําแดง (Scarlet Fever) เป็นโรคติดเชื้อที่เกิด

จ า ก แบคท ี เ ร ี ย ส เ ต ร ็ ป โ ต คอคค ั ส ชน ิ ด เ อ  ( Group A 
Streptococcus) ซึ ่งเป็นโรคที ่พบได้บ่อยในอดีต เนื ่องจาก
สามารถแพร่กระจายได้ง ่ายผ่านละอองฝอยและการสัมผัส
โดยตรง โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีเด็กอยู่รวมกัน เช่น โรงเรียน
และศูนย์รับเลี ้ยงเด็ก แม้ว่าโรคนี้มักไม่รุนแรง แต่หากไม่ได้     
รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม อาจนําไปสู ่ภาวะ-
แทรกซ้อนที ่รุนแรง เช่น โรคไข้รูมาติก และภาวะไตอักเสบ
เฉียบพลัน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว(1) 
อย่างไรก็ตาม มีรายงานการกลับมาระบาดของโรคนี้ในหลาย
ประเทศในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา โดยในปี ค.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) 
พบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้ดําแดงและผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเช ื ้อในหลายประเทศในยุโรป ได ้แก ่ ฝรั ่งเศส 
ไอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ สวีเดน และสหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่
และไอร์แลนด์เหนือ(2) ท้ังยังพบการรายงานผู้ป่วย Streptococcal 
toxic shock syndrome เพิ่มสูงในประเทศญี่ปุ่น ในปี ค.ศ. 2024 
(พ.ศ. 2567)(3)  

สําหรับประเทศไทย มักพบการระบาดในเด็กกลุ่มอายุ 
5–15 ปี ซึ่งในระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2568 พบ
รายงานเป็นกลุ่มก้อนการระบาดในโรงเรียนในหลายพื้นที่ เช่น 
จังหวัดสมุทรปราการ นครศรีธรรมราช บทความน้ีเรียบเรียงขึ้น
จากการสืบค้นข้อมูล วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
เป็นการฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการของโรคไข้ดําแดง  
 
ความรู้โรคไข้ดําแดง 

โรคไข ้ด ํ าแดง  เก ิดจากการต ิด เช ื ้ อแบคท ี เ ร ี ย    
สเตร็ปโตคอคคัส กรุ ๊ปเอ (Group A Streptococcus; GAS) 
หรือ Streptococcus pyogenes ซึ ่งพบเชื ้อเฉพาะในมนุษย์ 
โดยอาศัยอยู่ที่ผิวหนังและเยื่อเมือกต่าง ๆ ติดต่อผ่านการสูด
ละอองฝอยจากสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น นํ้าลาย เสมหะ และ
รวมถึงการสัมผัสโดยตรงผ่านมือหรือการใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น 
แก้วนํ้า จาน ชาม ผ้าเช็ดหน้า โดยระยะฟักตัวของโรคไข้ดําแดง
อยู่ท่ีประมาณ 2–5 วัน (1,2) 

ผู้ป่วยมักมีอาการเริ่มต้นด้วยไข้สูงเฉียบพลัน หนาวสั่น 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย เจ็บคอ ทอนซิลบวมแดงมี
หนอง และอาจพบตุ่มสีแดงที่ลิ้นคล้ายสตรอเบอรี่ (Strawberry 
tongue) รวมถึงต่อมนํ ้าเหลืองข้างคอโต หลังจาก 1–2 วัน     
จะเริ่มมีผื่นแดงขึ้นรอบคอ หน้าอก และลามทั่วร่างกาย โดยมี
ลักษณะเม็ดเล็ก หยาบ สากคล้ายกระดาษทราย มักไม่ขึ ้นท่ี
ใบหน้า แต่จะพบแก้มแดงและรอบปากซีด (Circumoral 
pallor) อาจมีอาการคัน และผื่นจะเด่นชัดที่สุดตามรอยพับของ
ผิวหนัง เช่น ขาหนีบ รักแร้ และข้อพับแขน (รูปที่ 1) หลังจาก 
3–4 วัน ผื่นจะจางลง และประมาณ 1 สัปดาห์ ผิวหนังเริ่มลอก
เป็นแผ่นท่ีรักแร้ ขาหนีบ และปลายนิ้วมือเท้า ส่วนลําตัวมักลอก
เป็นขุย (1,2) 

 

 
รูปท่ี 1 ลักษณะผื่นที่มักพบในผู้ป่วยโรคไข้ดําแดง (ผื่นแดง, 

scarlatina rash) 
 
การเกิดอาการแทรกซ้อน ได้แก่ ไข้รูมาติกและภาวะ

กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน มักจะเกิดขึ้นหลังจากการติดเชื้อใน
ช่วงเวลา 1–4 สัปดาห์ ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เกิดจากปฏิกิริยา
ของการกระตุ้นแอนติบอดีโดยเชื้อ Streptococcus pyogenes 
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ส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยไข้ร ูมาติก 
(Rheumatic fever) มีผลกระทบจากการอักเสบของหลาย
อวัยวะในร่างกาย เช่น  หัวใจ (Carditis), ข้อ (Polyarthritis), 
ส ม อ ง  ( Sydenham’s chorea), เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ใ ต ้ ผ ิ ว ห นั ง 
( Subcutaneous nodules) แ ล ะ ผ ิ ว ห น ั ง  ( erythema 
marginatum) โดยอาการเหล่านี้มักจะเกิดขึ้นหลังการติดเช้ือ
ประมาณ 2–3 สัปดาห์ หรืออาจจะช้าถึงหลายเดือน สําหรับ
ภาวะกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute Post-streptococcal 
Glomerulonephritis หรือ APSGN) เกิดจากการตอบสนอง
ทางภูมิคุ้มกันหลังจากการติดเชื้อ ซึ่งมักเกิดขึ้น 1–4 สัปดาห์
หลังการติดเชื้อ อาการอาจเริ่มจากตรวจพบปัสสาวะปนเลือด 
(Microscopic hematuria) ไปจนถึงอาการรุนแรง เช่น บวม 

ความดันโลหิตสูง และปัสสาวะมีเลือดปนที่มองเห็นได้ (Gross 
hematuria) รวมถึงโปรตีนในปัสสาวะและการทํางานของ      
ไตลดลง ภาวะไตอักเสบเฉียบพลันในเด็กมักฟื ้นตัวได้ดีถึง     
ร้อยละ 90 แต่ในผู้ใหญ่อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง การวินิจฉัยภาวะนี้ขึ ้นอยู่กับอาการ ประวัติการติดเช้ือ 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจหาผล ASO 
titer หรือ anti-DNase B และการตรวจระดับ Complement 
C3 และ C4 ในเลือดท่ีพบค่าตํ่ากว่าปกติ (3-7) 

หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin หรือ Amoxicillin กรณีไม่แพ้ยา เป็น
ระยะเวลา 10 วัน โดยรับประทานอย่างต่อเนื่องจนครบ เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน(3) (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ยาปฏิชีวนะท่ีแนะนําให้ใช้ในการรักษาโรคเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส กรุ๊ปเอ (โรคไข้ดําแดง) (3) 

ยาปฏิชีวนะท่ีแนะนําในผูป้่วยท่ีไม่มีประวัติแพ้ยากลุม่ penicillin 
ยาปฏิชีวนะท่ีแนะนํา 

ในผู้ป่วยกลุ่มแพ้ amoxicillin / penicillin
Penicillin V (oral) 
เด็ก 250 มก. วันละ 2-3 คร้ัง 
วัยรุ่น/ผูใ้หญ่ 250 มก. วันละ 4 ครั้ง หรือ 500 มก. วันละ 2 ครั้ง 
นาน 10 วัน 

Cephalexin (oral) 
(20 มก./กก./วัน)  
(สูงสุด 500 มก.) 
2 ครั้ง/วัน นาน 10 วัน

Amoxicillin (oral) 
50 มก./กก. วันละครั้ง (ขนาดสงูสดุ 1,000 มก.) 
ทางเลือก 25 มก./กก. (ขนาดสูงสดุ 500 มก.) วันละ 2 ครั้ง 
นาน 10 วัน 

Cefadroxil (oral) 
(30 มก./กก./วัน)  
(สูงสุด 1,000 มก.) 
วันละ 1 ครั้ง นาน 10 วัน

Benzathine penicillin G (IM) 
ฉีดเข้ากลา้ม 1 ครัง้ 
นํ้าหนัก <27 กก. ให้ 600,000 ยูนิต 
นํ้าหนัก ≥27 กก. ให้ 1,200,000 ยนิูต 

Clindamycin (oral)  
(7 มก./กก.)  
(สูงสุด 300 มก.) 
3 ครั้ง/วัน นาน 10 วัน 

 Azithromycin (oral) 
(12 มก./กก.) 
(สูงสุด 500 มก.)  
วันละ 1 ครั้ง นาน 5 วัน

 Clarithromycin (oral) 
(7.5 มก./กก.) 
(สูงสุด 250 มก./ครั้ง)  
2 ครั้ง/วัน นาน 10 วัน
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สถานการณ์โรคไข้ดําแดงในประเทศไทย 
 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease 
Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–
7 มีนาคม 2568 พบผู้ป่วยสะสม 1,214 ราย อัตราป่วย 1.87 
ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต แนวโน้มการเกิด
โรคเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วง
ระยะเวลาเดียวกัน โดยพบผู้ป่วยเป็นเพศชาย 686 ราย เพศหญิง 
528 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.3 กลุ่มอายุท่ี
พบอัตราป่วยมากที่สุด คือ 5–9 ปี 22.79 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ 0–4 ปี (9.16) และ 10–14 ปี (3.23) พบผู้ป่วยใน
ทุกภูมิภาค โดยภาคที่มีอัตราป่วยมากสุด คือ ภาคกลาง 3.15 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ (2.29) ภาคใต้ 
(0.85) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.77) จังหวัดที่มีอัตรา-
ป่วยสูงสุด คือ สมุทรปราการ 21.45 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ลําปาง (8.36) ภูเก็ต (8.15) เชียงใหม่ (5.47) และ
ลําพูน (5.04) ตามลําดับ จากโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรค
และภัยสุขภาพ พบผู้ป่วยโรคไข้ดําแดงเป็นกลุ่มก้อน จํานวน 2 
เหต ุการณ ์  ในเด ือนมกราคม  1  เหต ุการณ ์  ท ี ่ จ ั งห วัด
นครศรีธรรมราช และในเดือนกุมภาพันธ์ 1 เหตุการณ์ ที่จังหวัด
สมุทรปราการ(8) 
 
แนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้ดําแดงในประเทศไทย(8) 

โรคไข้ดําแดงเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทย 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยกําหนดให้แจ้ง 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ภายใน 7 วัน หาก
พบผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยโรคไข้ดําแดง และเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อต้องบันทึกและส่งแบบรายงานมายังกองระบาดวิทยา
ผ่านระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS)  

นิยามผ ู ้ป ่วยส ําหร ับการเฝ ้าระว ังโรค  (Case 
definition for surveillance)(9)  

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria)  
มีไข้ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ร่วมกับมีผื ่นละเอียดสีแดง

สัมผัสแล้วมีลักษณะคล้ายกระดาษทรายบริเวณลําคอ รักแร้ 

ตามตัวและแขนขา มีฝ้าขาวที่ลิ ้น หรือ ลิ้นมีลักษณะบวมแดง
คล้ายผลสตรอเบอรี่ (Strawberry tongue)  

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria)  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive 

diagnosis)  
ไม่มี  
 การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการจําเพาะ (Specific 

diagnosis)  
- การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ 

(pathogen identification) 
• วิธีตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจชนิดเร็วสําหรับ

ตรวจหาแอนติเจน (Rapid antigen detection test: RADT) 
ให้ผลบวก  

• วิธี Polymerase chain reaction (PCR) โดย
ป้ายเชื้อจากคอหอย (Throat swab, TS) พบสารพันธุกรรมของ
เช้ือ Streptococcus group A หรือ Streptococcus pyogenes  

• วิธีเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial culture) 
โดยใช้ตัวอย่าง Throat swab พบเชื้อ Streptococcus group A  

- การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเช้ือ (Serology) 
• Anti-streptolysin O titer (ASO titer) หรื อ 

การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันหลังการติดเชื ้อ Streptococcus 
group A โดยตัวอย่าง serum  

• Anti-deoxyribonuclease B (anti-DNase B) 
หรือ การตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันหลังการติดเชื้อ Streptococcus 
group A ท่ีมาตรฐานเช่นเดียวกับ ASO titer โดยตัวอย่าง serum 

หมายเหตุ 
- การตรวจ  Rapid Antigen Detection Test (RADT) 

อาจพบผลลบลวงได้ ดังนั้น หากผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับโรคไข้
ดําแดง แต่การตรวจ RADT ให้ผลลบ ควรส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี
เพาะเชื้อต่อไป 

- การตรวจหา ASO titer และ anti-DNase B เป็นการ
ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันหลังการติดเชื้อ Streptococcus ซึ่งมัก
พบว่าระดับภูมิคุ้มกันจะเริ่มสูงขึ ้นหลังติดเชื้อแล้ว 2 สัปดาห์ 
และเพิ่มสูงสุดสัปดาห์ที่ 3–5 จากนั้นจะลดตํ่าลงจนค่าเป็นปกติ
ราวเดือนท่ี 6 
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ประเภทผู้ป่วย (Case classification)(9) 
ผู้ป ่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู ้ท ี ่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู ้ที ่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ ประวัติเชื่อมโยงทางระบาด
วิทยากับผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู ้ท ี ่มี
อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มีผลบวกตามเกณฑ์ทาง
ห้องปฏิบัติการจําเพาะข้อใดข้อหนึ่ง 

สําหรับในปัจจุบัน ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยเฉพาะราย 
กําหนดให้สถานพยาบาลรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย ใน
ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) โดยกําหนดรหัสโรค 74 รหัส 
ICD-10 A38 และกรณีเป็นผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ดําแดงเสียชีวิต 
หรือเป็นกลุ่มก้อนผู้ป่วยสงสัยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป จากสถานท่ี

เดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ ให้ดําเนินการสอบสวนโรค และ
รายงานเหตุการณ์ในโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัย
สุขภาพ (Modernized-Event based surveillance, M-EBS) 
(รูปที ่ 2)(9) เพื ่อการเฝ้าระวังโรคที ่มีประสิทธิภาพ ควรมีการ
ติดตามข้อมูลการรายงานโรคไข้ดําแดงในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
หากพบว่ามีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างปกติจริง ควรดําเนินการ
สอบสวนโรค และวางมาตรการควบคุมโรคอย่างเหมาะสมโดย
ทันที  
 
การสอบสวนโรคไข้ดําแดง 
 ตามเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรค ฉบับปรับปรุง 21 ตุลาคม 2567(10) กําหนดเกณฑ์
การสอบสวนโรคไข้ดําแดง สําหรับทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค
ระดับต่าง ๆ ไว้ดังตารางที่ 2

 
รูปที่ 2 แผนผังแนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้ดําแดงของประเทศไทย(9) 

 
ตารางท่ี 2 เงื่อนไขการสอบสวนโรคโรคไข้ดําแดงของประเทศ แยกตามระดับพื้นท่ี 

ทีมสอบสวน เงื่อนไขการสอบสวนโรค ระยะเวลา
ระดับตําบล - ผู้ป่วยสงสัยเป็นกลุ่มก้อนต้ังแต่ 2 รายข้ึนไป จากสถานท่ีเดียวกัน ภายใน 1 สัปดาห์ ลงสอบสวนโรค 

ภายใน 24–48 ช่ัวโมง 
หลังรับแจ้ง 

ระดับจังหวัด - ผู้ป่วยสงสัยเป็นกลุ่มก้อนต้ังแต่ 2 สถานที่ข้ึนไป จากจังหวัดเดียวกันภายใน 4 สัปดาห์ 
ระดับเขต - การระบาดเป็นกลุ่มก้อน และมีการระบาดข้ามจังหวัด ภายใน 4 สัปดาห์ 

- การระบาดที่มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น Post streptococcal glomerulonephritis (PSGN) 
ระดับประเทศ - การระบาดเป็นกลุ่มก้อน และมีการระบาดข้ามเขตสุขภาพ ภายใน 4 สัปดาห์  

- การระบาดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น Post streptococcal glomerulonephritis (PSGN) 
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แนวทางการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
การสอบสวนโรคไข้ดําแดงมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค ทราบขอบเขตและ
ลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสและปัจจัย
เสี ่ยงที ่เกี ่ยวข้อง ติดตามผู้ป่วยและกลุ่มเสี ่ยงให้ได้รับยาให้
ครบถ้วนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

การเตรียมความพร้อมก่อนการสอบสวน 
เมื ่อได้ร ับแจ้งเหตุการณ์สงสัยโรคไข้ด ําแดง ควร

ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้ดําแดงอย่างละเอียด ครอบคลุม
อาการทางคลินิก วิธีการแพร่กระจาย ระยะฟักตัวของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น แนวทางการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ที่เหมาะสมและอัพเดทตามแนวทางการรักษาปัจจุบัน และควร
ทบทวนสถานการณ์ของโรคไข้ดําแดงในพื้นที่ย้อนหลัง 5 ปีก่อน
พบเหตุการณ์ที่สงสัย จากระบบ Digital Disease Surveillance 
(DDS) หรือ Modernized Event-based Surveillance (M-EBS) 

การประสานงานกับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องถือเป็น
ส ิ ่งจ ําเป็น ทีมปฏิบ ัต ิการสอบสวนควบคุมโรคต้องติดต่อ
โรงพยาบาลที ่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเขตป้องกัน
ควบคุมโรคหรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ
หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้อง เพ ื ่อให ้ได ้ร ับความร ่วมม ือในการ
ดําเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาด 

นอกจากนี้ยังต้องเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ที่จําเป็นต่อ
การสอบสวนโรค ทั้งแบบสอบสวนโรค อุปกรณ์เก็บตัวอย่างและ
บรรจุภัณฑ์ ได้แก่ ไม้ป้ายลําคอ หลอดใส่ตัวอย่าง ถุงซิป ลังโฟม 
ice pack และใบนําส่งตัวอย่าง นอกจากนี้ควรเตรียมอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ได้แก่ หน้ากากอนามัย ถุงมือแบบใช้ครั้งเดียว เจ
ลล้างมือแอลกอฮอล์ และเสื ้อกาวน์ หากจําเป็น รวมถึงอาจ
เตรียมสื่อความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนแก่ประชาชน 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
เพื ่อให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรมีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยกําหนดนิยาม
ผู้ป่วยที่ชัดเจน โดยทบทวนนิยามผู้ป่วยโรคไข้ดําแดงในการเฝ้า
ระวังผู ้ป ่วย ร่วมกับทบทวนอาการของผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับแจ้ง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งนิยามผู้ป่วยต้องประกอบด้วยอาการ 

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการป่วย โดยทั่วไปจะพิจารณาผู้ที่มีอาการ
ในช่วง 2–3 สัปดาห์ท่ีผ่านมานับจากวันท่ีพบผู้ป่วยรายแรก และ
พื้นที่ที่เกิดการระบาดหรือพื้นที่ที่ผู ้ป่วยมีกิจกรรมประจํา เช่น 
โรงเรียน ชุมชน หรือสถานที่ทํางาน และระบุพื้นที่ในการค้นหา
ผู ้ป่วย ตามหลักการพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
ผู้ป่วย  

โดยเริ่มค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เริ่มต้นด้วยการสัมภาษณ์
สมาชิกครอบครัวทุกคนอย่างละเอียดเกี ่ยวกับอาการที ่อาจ
เกิดขึ้นในช่วงสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้คําถามเปิดและ
คําถามปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน แม้ว่าอาการจะไม่รุนแรง
หร ือหายไปแล้วก ็ตาม การตรวจร ่างกายโดยส ังเขปควร
ดําเนินการหากพบอาการสงสัย โดยเฉพาะการตรวจคอหอย 
ต่อมนํ ้าเหลือง และผิวหนังเพื ่อค้นหาร่องรอยของผื ่นหรือ     
การอักเสบ การบันทึกประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัว
ในช่วงเวลาที ่เกี ่ยวข้องต้องทําอย่างเป็นระบบ รวมถึงการ-
รวบรวมข้อมูลการติดต่อกับบุคคลภายนอกครอบครัว เช่น 
เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมเรียน หรือญาติพี่น้องท่ีมาเย่ียม 

นอกจากนี้อาจค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการตรวจสอบ
ข ้อม ูลจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพื ้นท ี ่ เป็น
แหล่งข้อมูลสําคัญ โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยด้วย Scarlet fever (ICD-10: A38) รวมถึงผู้ป่วยท่ี
อาจมาด้วยอาการตามนิยามแต่อาจได้ร ับการวินิจฉัยด้วย      
รหัสอ่ืนท่ีมีความใกล้เคียง เช่น ไข้เลือดออก (A90) โรคหัด (B05)      
โรคห ัด เยอรม ัน  (B06 )  ไข ้ ไ วร ั สซ ิกา  (A92 .8 , U06 .9 ) 
Maculopapular Rash (R21) โรคหลอดเลือดอักเสบเฉียบพลัน 
(J02) ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (J03) และโรคสะเก็ดเงิน 
(L04) โดยทบทวนย้อนหลังอย่างน้อย 2–3 สัปดาห์ก่อนเกิด
เหตุการณ์ ด้วยนิยามผู้ป่วยที่กําหนดในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม
ในการสอบสวนเหตุการณ์น้ัน ๆ  

การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนต้องอาศัยการประสานงาน
อย่างใกล้ช ิดกับผู ้น ําช ุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อใช้ประโยชน์
จากเครือข ่ายและความรู ้ท ้องถิ ่น การสํารวจสถานศึกษา     
สถานรับเลี้ยงเด็ก และสถานที่ทํางานที่เกี่ยวข้องต้องดําเนินการ
อย่างเป็นระบบ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การสอบสวนโรคเฉพาะรายใช้แบบสอบสวนเฉพาะ

สําหรับโรคไข้ดําแดงที่แนบอยู่ในภาคผนวกของคู่มือนิยามโรค
และแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังในประเทศไทย กองระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2563(8) หรือ
ดาวน ์ โหลดได ้จาก https://klb.ddc.moph.go.th/dataentry 
/handbook/form/113 ซึ ่งครอบคลุมรายละเอียดเกี ่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการทางคลินิก วันเริ่มป่วย การรักษา 
ปัจจัยเสี่ยง และประวัติสัมผัสทางสังคม รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานศึกษา สถานรับเลี้ยงเด็ก หรือสถานที่ทํางานของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ควรสอบถามข้อมูลของผู้สัมผัสร่วมบ้าน และตรวจสอบ
ประวัติการเดินทางของผู้ป่วย ควบคู่ไปกับการทบทวนเวชระเบียน
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะช่วยในการยืนยันการ
วินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของการระบาด 

ส่วนของปัจจัยเสี่ยงและประวัติการสัมผัสจะเจาะลึก
เกี่ยวกับกิจกรรมของผู ้ป่วยในช่วง 2-3 สัปดาห์ก่อนเริ ่มป่วย  
การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ การสัมผัสกับผู ้ป่วยรายอื่น และ
สภาพแวดล้อมที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง ข้อมูลนี้เป็นกุญแจสําคัญ 
ในการระบุแหล่งการติดเชื้อและรูปแบบการแพร่กระจาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลท ี ่รวบรวมได ้จะถ ูกน ํามาว ิเคราะห์ในเชิง

พรรณนา ตามลักษณะ บุคคล เวลา และสถานท่ี โดยการ
วิเคราะห์ลักษณะทางบุคคล ของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ อาชีพ 
อาการ และปัจจัยเสี่ยง อาจมีการคํานวณอัตราป่วยเฉพาะกลุ่ม
เพื่อระบุความเสี่ยงของกลุ่มประชากรต่าง ๆ ในการวิเคราะห์
ตามช่วงเวลาทําโดยสร้างเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) 
เพื่อศึกษารูปแบบการแพร่กระจายของโรค และการวิเคราะห์
ด ้านสถานที ่หร ือพื ้นที ่อาจใช้แผนที ่จ ุด (Spot map) เพื่อ
ตรวจสอบการกระจายของผู้ป่วยในเชิงภูมิศาสตร์ ซ่ึงช่วยระบุจุด
ที่มีการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน โดยการวิเคราะห์เชิงพรรณนา
เหล่าน้ีจะนําไปสู ่การพัฒนาสมมติฐานเกี ่ยวกับแหล่งรังโรค 
รูปแบบการแพร่กระจาย และปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ในการสอบสวนโรคเหตุการณ์เป็นกลุ่มก้อน ควรมีการ

สุ่มเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยที่ยังมีอาการและยังไม่ได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะ โดยการเก็บตัวอย่างป้ายเชื ้อจากคอหอย 
(Throat swab, TS) อาจพิจารณาสุ่มเก็บประมาณร้อยละ 10 
ของผู ้ป่วยทั ้งหมด โดยไม่เกิน 10 ราย เพื ่อตรวจยืนยันเชื้อ
แบคท ี เร ียท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง  ว ิธ ีการตรวจสอบอาจใช ้ เทคนิค 
Polymerase Chain Reaction (PCR) เพื่อค้นหาสารพันธุกรรม
ของเชื้อ หรือการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Bacterial culture) เพื่อยืนยัน
สายพันธ์ุของเช้ือท่ีระบาด  

นอกจากนี้ อาจพิจารณาเก็บตัวอย่างซีรั่มในกรณีพบ
ผู้ป่วยสงสัยที่คาดว่าจะเป็นแหล่งแพร่เชื ้อแต่ไม่มีอาการแล้ว  
รวมถึงจากผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตอักเสบเฉียบพลัน 
( Acute Post-streptococcal Glomerulonephritis) เ พื่ อ
วิเคราะห์ระดับภูมิคุ้มกันหลังติดเชื้อ โดยอาจใช้วิธี ASO titer 
หรือ anti-DNase เพื่อประเมินการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อ
เชื ้อ Streptococcus Group A การเพิ ่มขึ ้นของระดับ ASO 
titer แสดงถึงการติดเช้ือในช่วง 2-6 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (11) 

การสํารวจสิ่งแวดล้อม 
หากพบประเด็นที่น่าสงสัยว่าสิ่งแวดล้อมอาจจะเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการแพร่เชื้อ ควรทําการสํารวจสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม 
โดยประเมินสุขอนามัย การไหลเวียนของอากาศ และความ
หนาแน่นของประชากรในพื้นที ่ รวมถึงการตรวจสอบแหล่ง
ปนเปื้อนท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ เช่น อาหาร น้ําดื่ม หรือพ้ืนผิว
ต่าง ๆ ที ่ม ีการสัมผัสร่วมกัน (12-13) นอกจากนี ้ ควรประเมิน
มาตรการควบคุมโรคที ่ม ีอยู ่ในสถานที ่เก ิดการระบาด เช่น 
นโยบายเกี่ยวกับการแยกผู้ป่วย การทําความสะอาดและฆ่าเช้ือ 
การจัดการกรณีมีผู ้ป่วยเจ็บป่วย และการส่งเสริมสุขอนามัย 
ส่วนบุคคล เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาปรับปรุงแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และลดโอกาส
การเกิดการระบาดซ้ําในอนาคต 

การควบคุมการระบาด 
กรณีผู ้ป่วยเด็กหรือผู ้ใหญ่ที ่มีอาการของโรค และ

ปฏิเสธการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ แต่ต้องอยู ่หรือมีกิจกรรม
ใกล้ชิดกับผู ้อื ่น ควรให้แยกตัวอยู ่บ ้านจนกว่าจะแข็งแรงดี 
โดยทั่วไปผู้ที่ไม่กินยาปฏิชีวนะจะตรวจพบเชื้อในร่างกายได้นาน 
10-21 วันหลังวันเริ่มป่วย(4) ส่วนเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล หรือ
บุคคลที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
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รุนแรงหลังติดเชื้อ หรือผู้ป่วยเปราะบาง เช่น ผู้ที ่มีภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง หรือผู้ที ่มีโรคเรื้อรัง ควรได้รับการตรวจเชื้อเพื ่อให้
แน่ใจว่าไม่เป็นพาหะที่จะแพร่เช้ือให้ผู้ป่วยเปราะบาง  

การแพร่กระจายของโรคในศูนย์ร ับเลี ้ยงเด็กและ
สถานศึกษาส่วนใหญ่มักเกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างเด็ก
และเจ้าหน้าที่ หรือจากสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อ เช่น โต๊ะ ของเล่น 
และลูกบิดประตู ดังนั ้น ผู ้ป่วยควรหยุดเรียนหรือหยุดงาน   
อย่างน้อย 24 ชั่วโมงหลังได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ทั้งน้ี    
ไม่แนะนําให้ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้สัมผัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
(chemoprophylaxis) ในทุกกรณี เว้นแต่ผู้ที่มีโอกาสแพร่เชื้อ
ไปยังผู้ท่ีเป็นกลุ่มเปราะบางต่อการป่วยรุนแรง(14-15)  

ประเด็นสําคัญในการสอบสวนและควบคุมโรค  
การสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคไข้ดําแดง

ควรมุ่งเน้นไปท่ี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่  
1. การระบุแหล่งโรคและการแพร่กระจาย หากพบว่า

การระบาดมีลักษณะเป็นแหล่งโรคร่วม (Common source) 
ควรให้ความสําคัญกับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรวมตัวของคน
จํานวนมาก เช่น โรงเรียน สถานเลี ้ยงเด็ก ร้านอาหาร หรือ
กิจกรรมที ่ม ีการสัมผัสใกล้ชิด รวมถึงการตรวจสอบแหล่ง
ปนเปื้อน เช่น อาหาร นํ้าดื่ม หรือสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือ  

2. การเฝ้าระวังและนิยามผู้ป่วย ควรกําหนดนิยาม
ผู้ป่วยที่ชัดเจนที่ประกอบด้วยอาการ วันที่ป่วยและพื้นที่ในการ
ค้นหาผู้ป่วย โดยผู้ป่วยมักมีอาการไข้ เจ็บคอ ผื่นแดง และลิ้น
คล้ายสตรอว์เบอร์ร ี อย่างไรก็ตาม อาจพบผู ้ที ่ม ีอาการไม่
ครบถ้วนแต่มีประวัต ิเส ี ่ยงสัมผัสกับผู ้ป ่วยยืนยัน ซึ ่งอาจ
จําเปน็ต้องได้รับการรักษาเพื่อลดการแพร่เชื้อ  

3. มาตรการควบคุมการแพร่กระจายของโรค ผู้ป่วย
ควรได้ร ับการรักษาด้วยยาปฏิช ีวนะ และในบางกรณีอาจ
พิจารณาให้ยาป้องกันแก่ผู้สัมผัสท่ีมีโอกาสแพร่เชื้อไปยังผู้ที่เป็น
กลุ่มเปราะบางต่อการป่วยรุนแรง การให้ยาในผู้ป่วยต้องควบคู่
ไปกับมาตรการสุขอนามัย เช่น การล้างมือ ลดการใช้สิ ่งของ
ร่วมกัน และทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมอย่างเข้มงวด  

4. การติดตามและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควรมี
ระบบติดตามผู ้ป ่วยในช่วง 3–4 สัปดาห์หลังติดเชื ้อ เพื่อ

ตรวจสอบภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตอักเสบเฉียบพลัน หรือไข้รู
มาติก รวมถึงให้คําแนะนําให้ผู้ป่วยรับประทานยาปฏิชีวนะให้
ครบตามกําหนด  

การสอบสวนเหตุการณ์การระบาดโรคไข้ดําแดงท่ี
ผ่านมาของประเทศไทย (16-19) 
 จากการทบทวนผลการสอบสวนของโรคไข้ดําแดงใน
ประเทศไทยที่มีการเผยแพร่และเกิดขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2554–
2561 พบการระบาดในลักษณะเป็นกลุ่มก้อนในหลายพื้นที่ของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มของประชากร 
พบว่าเกิดในสถานศึกษา ร้อยละ 75 (3/4) และเชื่อมโยงกับงาน
ที่มีคนรวมกันเป็นหมู่มาก เช่น งานแต่งงาน ร้อยละ 25 (1/4) 
โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มอายุ 5-10 ปี ซึ่งเป็นวัยที ่มีพฤติกรรม
ใกล้ชิดกันในประจําวัน อีกทั้งยังขาดความรู้หรือความเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขอนามัยที่เหมาะสม ทําให้มีความเสี่ยงสูงในการรับ
และแพร่เชื้อ ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง มักพบอาการไข้หรือ
ประวัติมีไข้ รองลงมา คือ เจ็บคอ ผื่น โดยพบว่าห้องเรียนที่มี
อากาศถ่ายเทไม่เพียงพอ มีส่วนในการแพร่กระจายของการ
ระบาด ทั้งนี้เหตุการณ์ที่เชื่อมโยงกับงานแต่งงาน พบผู้ป่วยใน
กลุ่มผู้ป่วยใหญ่ อายุมัธยฐาน 37 ปี และพบผู้ป่วยภาวะหลังการ
ต ิดเช ื ้อสเตร ็ปโตคอคคัส (APSGN) ทั ้ งน ี ้ส ันน ิษฐานการ
แพร่กระจายจากอาหารที่ร่วมรับประทานและอาจเกิดจากการ
ร่วมกลุ่มกันเป็นหมู่มาก สําหรับการควบคุมการระบาดของโรค
ไข้ดําแดงที่ผ่านมาได้ดําเนินการตามแนวทางการสอบสวนและ
ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด โดยการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วย การแยกผู้ป่วยออกจากกลุ่มเสี่ยง การเฝ้าระวังอาการใน 
ผู้สัมผัส และการส่งเสริมสุขอนามัยในชุมชนและโรงเรียน เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแม้โรคไข้ดําแดงจะ
มีแนวโน้มลดลงในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา เนื่องจากการ
เข้าถึงยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพ แต่กลับมีรายงานการระบาด
ของโรคในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 
2565 โดยพบผู้ป่วยเด็กอายุ 5–15 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และพบ
การระบาดในโรงเรียนเป็นหลัก สาเหตุการระบาดเกิดจากหลาย
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ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ์เชื้อแบคทีเรีย 
Streptococcus pyogenes ท ี ่ อาจม ีความร ุนแรงมาก ข้ึน 
ภูมิคุ้มกันของประชากรที่ลดลง หรือปัจจัยด้านพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการแพร่กระจายของโรคในชุมชนที่มีความ
หนาแน่นสูง เช่น โรงเรียน และศูนย์รับเลี้ยงเด็ก(14) 

ปัจจัยสําคัญที่ทําให้โรคไข้ดําแดงยังคงเป็นปัญหา  
ด้านสาธารณสุขในบางพื้นท่ี คือ การวินิจฉัยและการรายงานโรค
ที่ไม่ครอบคลุมเพียงพอ ในบางกรณีอาจมีการวินิจฉัยผิดพลาด
เนื ่องจากอาการของโรคไข้ดําแดงคล้ายคลึงกับโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ สุกใส หรือมือเท้าปาก(20) 

นอกจากนี้ เครื่องมือวินิจฉัย เช่น Rapid Antigen Detection 
Test (RADT) ยังมีโอกาสให้ผลลบลวง ซ่ึงอาจทําให้พลาดโอกาส
ในการรักษาที่เหมาะสม(21) ดังนั้น การใช้วิธีการตรวจเพิ่มเติม 
เช่น การเพาะเชื ้อแบคทีเรียจากตัวอย่างป้ายคอ หรือการ
ตรวจหาภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อ จึงมีความสําคัญต่อการยืนยันการ
วินิจฉัยและเฝ้าระวังโรคในระดับชุมชน 

การรักษาโรคไข้ดําแดงยังคงใช้ยาปฏิชีวนะกลุ ่ม    
เพนิซิลลินเป็นหลัก ซึ ่งยังมีประสิทธิภาพดีและสามารถลด  
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เช่น ไข้รูมาติกและภาวะกรวยไต
อักเสบเฉียบพลันได้อย่างมีนัยสําคัญ แต่ความท้าทายคือการให้
ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องจนครบ 10 วัน การรับประทานยา
ไม่ครบยังอาจส่งผลให้เกิดการด้ือยาในอนาคต  

การเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ตรวจจับ
การระบาดและนําไปสู่การควบคุมการระบาดได้อย่างทันท่วงที 
หากพบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ดําแดงมีความจําเป็นต้องดําเนินการ
รายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) อย่างถูกต้อง
และทันเวลา นอกจากนี้ การให้ความรู้แก่บุคลากรทางการ-
แพทย์และครูเกี ่ยวกับอาการของโรค มีความสําคัญในการ
เสริมสร้างศักยภาพในการค้นหา และรายงานผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วแม่นยํา อีกทั ้งการส่งเสริมมาตรการสุขอนามัยใน
โรงเรียน เช่น การล้างมืออย่างถูกต้อง จะช่วยลดการแพร่-
กระจายของเชื้อโรค และเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการควบคุม
ป้องกันโรคประสบความสําเร็จเพิ่มขึ้น  
 
 

สรุปผลการศึกษา 
 โรคไข้ดําแดงเป็นโรคติดเชื ้อที ่เกิดจากแบคทีเรีย 
Streptococcus pyogenes ซึ่งแม้ว่าในอดีตจะเป็นโรคที่พบได้
บ่อยและสามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ แต่ปัจจุบันกลับมี
รายงานการระบาดเพิ่มขึ้นในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย 
การเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้ดําแดงจึงมีความสําคัญในการ
ป้องกันการแพร่กระจายและลดความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะ
ในเด็กอายุ 5–15 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลัก การเฝ้าระวังโรคตาม
ระบบของประเทศไทย รวมถึงการวินิจฉัยโรคโดยใช้เกณฑ์ทาง
คลินิกและห้องปฏิบัติการ เป็นเครื่องมือสําคัญในการตรวจจับ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น 
ไข้รูมาติก และภาวะกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน นอกจากนี้ การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกัน เช่น การรักษาสุขอนามัย
ส่วนบุคคล และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม จะช่วยลด
อัตราการแพร่เชื้อและความรุนแรงของโรคในระยะยาว ดังน้ัน 
การบูรณาการระบบเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการควบคุม
โรคไข้ดําแดงในประเทศไทยอย่างเข้มแข็ง จะเป็นแนวทางสําคัญ
ในการลดภาระโรคและป้องกันการแพร่ระบาดในอนาคต 
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