
การสอบสวนการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง 
จัังหวััดสมุุทรปราการ ระหว่่างเดืือนมกราคม - มีีนาคม 2568

Investigation of a Scarlet Fever Outbreak in a Primary School, 

Samut Prakan Province, Thailand, January – March 2025

วริิทธิ์์�นัันท์์ อนุุพััฒน์์1*, สรรพสิิทธิ์์� ศรีีแสง2, อัันดามััน ทิิพยโสตถิิ3, สุุปิิยา จัันทรมณีี4, เพ็็ญศิิริิ ยะหััวดง4, วิิชญาภรณ์์ วงษ์์บำหรุุ4, 
ภานุุกร รัักกลิ่่�น4, ธนิิต รััตนธรรมสกุุล1,  ศุุภณััฐ วงศานุุพััทธ4

Waritnun Anupat1*, Suppasit Srisaeng2, Andaman Tipyasothi3, Supiya Jantaramanee4, Pensiri Yahuadong4, 
Wichayaporn Wongbumru4, Phanukon Raklin4, Thanit Rattanathumsakul1,  Suphanut Wongsanuphat4 

1โครงการฝึึกอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นระบาดวิทิยาภาคสนาม, 2สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จังัหวัดัชลบุุรีี, 
3สถาบันัเวชศาสตร์์ป้้องกัันศึึกษา กรมควบคุุมโรค, 4กองระบาดวิทิยา, กรมควบคุุมโรค

1Thailand Field Epidemiology Training Program (FETP), 2Office of Disease Prevention and Control, Region 6, Chonburi, 
3Institute of Preventive Medicine, Department of Disease Control, 4Division of Epidemiology, Department of disease control

*Corresponding author: anupatwritnun@gmail.com

Received: October 28, 2025  Revised: December 29, 2025  Accepted: December 29, 2025

Abstract
	 Scarlet fever, a highly contagious infection caused by Streptococcus pyogenes, poses a significant 
risk in school settings. On February 27, 2025, a suspected outbreak was reported at a school in 
Samut Prakan, Thailand, prompting an epidemiological investigation. This investigation aimed to 
confirm the outbreak, describe its epidemiological characteristics, identify risk factors, and propose 
effective control measures. A descriptive epidemiological study was conducted. Data were collected 
from medical records, interviews, and active case finding, analyzing distribution by person, time, 
and place. An environmental survey, along with throat swab cultures for β-hemolytic Streptococcus 
pyogenes (group A) and antimicrobial susceptibility testing, was performed. A total of 93 cases 
were identified (overall attack rate: 5.1%), with the highest rate in 3rd-grade students (13.0%). 
Key symptoms included fever (86.0%), sore throat (80.4%), and rash (76.3%). Laboratory tests 
confirmed 7 of 11 cases (63.6%), with the pathogen susceptible to penicillin but resistant to macrolides. 
The investigation revealed a propagated source pattern and identified significant environmental risk 
factors, including classroom overcrowding (0.95 m²/person) and inadequate ventilation. The outbreak 
was confirmed, driven by person-to-person transmission exacerbated by overcrowding and poor ventilation. 
Implemented control measures, including patient screening, isolation, health education, and environmental 
cleaning, successfully stopped the transmission, with no new cases found during follow-up surveillance.
Keywords : Scarlet fever, Streptococcus pyogenes, School, Outbreak, Samut Prakan
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การสอบสวนโรค (Outbreak Investigation)
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บทนำำ� 
	 โรคไข้้อีีดำอีีแดง (Scarlet Fever) เป็็นโรคติิดเชื้้�อ
เฉีียบพลัันที่่�เกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Streptococcus pyogenes หรืือ 
Group A Streptococcus ซึ่่�งสร้า้งสารพิษิกระตุ้้�นให้เ้กิดิผื่่�นแดง
ทั่่�วร่่างกาย มัักพบในเด็็กอายุุระหว่่าง 5 - 15 ปีี ติิดต่่อได้้ง่่าย
ผ่่านละอองฝอยจากการไอหรืือจามของผู้้�ป่่วย อาการสำคััญ 
ได้แ้ก่ ่ไข้สูู้ง เจ็บ็คอ ผื่่�นแดงละเอีียดสัมัผัสัแล้ว้สากคล้า้ยกระดาษ
ทราย โดยเฉพาะที่่�ลำตััว รัักแร้้ และข้้อพัับ ลิ้้�นอาจมีีฝ้้าขาวใน
ช่่วงต้้น และกลายเป็็นลิ้้�นแดงคล้้ายผลสตรอว์์เบอร์์รีี การยืืนยััน
การวิินิิจฉััยทำได้้โดยการตรวจเพาะเชื้้�อจากลำคอ (Throat Cul-
ture) ระยะฟักัตัวัเฉล่ี่�ย 2 - 5 วันั ผู้้�ป่ว่ยสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ตั้้�งแต่่
เริ่่�มมีีอาการจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ การรักัษาด้้วย
ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินหรืืออะม็็อกซีีซิลลิิน อย่่างต่่อเนื่่�อง 10 วััน 
ช่่วยลดการแพร่่เชื้้�อและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ไข้้รููมาติิก
หรืือไตอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา(1–4)

	 จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังของกองระบาดวิิทยา 
กรมควบคุุมโรค ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 – 2567 พบว่า
ประเทศไทยมีีอัตราป่ว่ยโรคไข้อ้ีีดำอีีแดงเฉลี่่�ย 2.6 ต่อ่ประชากร
แสนคน โดยพบผู้้�ป่่วยกระจายทั่่�วทุุกภููมิิภาค และไม่่มีีรายงาน

ผู้้�เสีียชีีวิต ช่ว่งก่อ่นการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ-19 มีีแนวโน้้ม
จำนวนผู้้�ป่่วยในระดัับสููง แต่ใ่นช่่วงปีี พ.ศ. 2562 - 2564 ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงท่ี่�มีีมาตรการควบคุมโรคโควิิด-19 อย่่างเข้้มงวด พบว่าจำนวน
ผู้้�ป่วยลดลงอย่่างชัดัเจน ก่่อนจะกลับัมามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย
ในปีีถััดมา โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบมากท่ี่�สุดุคืือเด็็กอายุ ุ5 – 6 ปีี และมีี
อัตัราการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยร้้อยละ 17.6(5)

	วั นัที่่� 27 กุมุภาพันัธ์ ์2568 กองระบาดวิทิยาได้ร้ับัแจ้ง้
ทางระบบออนไลน์์เกี่่�ยวกัับการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงใน
โรงเรีียนแห่่งหน่ึ่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ 
โดยโรงพยาบาลสมุุทรปราการรายงานผู้้�ป่วยสงสัยั จำนวน 27 ราย 
ในช่่วงวัันที่่� 21 - 25 กุุมภาพัันธ์์ 2568 ต่่อมา ทีีมควบคุุมโรค
จากกรมควบคุมโรค สำนัักงานป้้องกันัควบคุมโรคท่ี่� 6 จังัหวััด
ชลบุุรีี และหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ได้้ลงพื้้�นที่่�สอบสวน
โรค ในวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2568 และ 3 มีีนาคม 2568 
การสอบสวนทางระบาดวิิทยาจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างเร่่งด่่วน 
เนื่่�องจากเป็็นการระบาดขนาดใหญ่่ที่่�พบจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็วในโรงเรีียนขนาดใหญ่่เขตเมืืองที่่�มีีความแออััดสููง
ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในช่่วงหลัังการผ่่อนคลายมาตรการควบคุุมโรค
โควิิด-19

บทคััดย่่อ
	 โรคไข้อ้ีีดำอีีแดง (Scarlet fever) เป็น็โรคติดิเชื้้�อเฉีียบพลันัที่่�เกิดิจากเชื้้�อ Streptococcus pyogenes ติดิต่อ่ได้ง้่า่ยผ่า่นทาง
ละอองฝอยและการสััมผัสัใกล้ช้ิดิ เมื่่�อวันัที่่� 27 กุมุภาพันัธ์ ์2568 กองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ได้้รับัแจ้้ง
เหตุสุงสัยัการระบาดในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุทุรปราการ จึึงได้้ดำเนิินการสอบสวนเพื่่�อยืืนยันัการระบาด อธิิบาย
ลัักษณะทางระบาดวิิทยา ค้้นหาปััจจััยเส่ี่�ยง และเสนอแนวทางควบคุมโรค การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 
เก็บ็ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียน การสัมัภาษณ์ ์และการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเชิงิรุกุ ศึึกษาการกระจายตามบุคุคล เวลา และสถานที่่� สำรวจ
สภาพแวดล้้อม และเก็็บตัวอย่่างสารคััดหลั่่�งจากคอเพื่่�อตรวจเพาะเชื้้�อ β-hemolytic Streptococcus pyogenes (group A) 
รวมทั้้�งทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ
	ผ ลการศึึกษา พบผู้้�ป่่วย จำนวน 93 ราย จากนัักเรีียน ทั้้�งหมด 1,831 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยรวมร้้อยละ 5.1 โดยพบสููงสุดุ
ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 14.1) ผู้้�ป่วยยืืนยันัทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 7 ราย จากผู้้�ป่วยที่่�ตรวจ 11 ราย (ร้้อยละ 63.6) อาการสำคัญั 
ได้้แก่่ ไข้้ (86.0%) เจ็็บคอ (80.4%) ผื่่�นแดงละเอีียด (76.3%) และลิ้้�นสตรอว์์เบอร์์รีี (58.7%) ไม่่พบผู้�เสีียชีีวิิตหรืือภาวะแทรกซ้้อน 
เชื้้�อที่่�ตรวจพบมีีความไวต่่อยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินและอะม็็อกซีีซิิลลิิน แต่่ดื้้�อต่่อยากลุ่่�มแมคโครไลด์์และเตตราซััยคลิิน จากการสำรวจ
สิ่่�งแวดล้้อม พบห้องเรีียนมีีความหนาแน่่นเฉลี่่�ย 0.95 ตร.ม./คน ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน และการระบายอากาศไม่่เพีียงพอ 
แต่ก่ารเก็บ็ตัวัอย่า่งพื้้�นผิวิสัมัผัสัร่ว่ม จำนวน 4 ตัวัอย่า่ง ไม่พ่บเชื้้�อก่อ่โรค การสำรวจพฤติกิรรมเสี่่�ยงพบว่า่นักัเรีียนส่ว่นใหญ่เ่ข้้าร่ว่ม
กิจิกรรมในท่ี่�แออััดและไม่่ได้้ใส่่หน้้ากากอนามััยเมื่่�อมีีอาการป่่วย การระบาดครั้้�งนี้้�มีีลักษณะแพร่่กระจายเป็็นทอดๆ (propagated 
source) ตั้้�งแต่่ปลายเดืือนมกราคมถึึงต้้นเดืือนมีีนาคม 2568
	 สรุปุได้้ว่่า การระบาดครั้้�งนี้้�ยืืนยัันได้้จากอาการทางคลิินิกิ ความเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยา และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 
โดยพบอัตราป่่วยสููงสุุดพบในเด็็กระดัับประถมศึึกษา ความแออััดในห้้องเรีียนและการระบายอากาศท่ี่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจัยัเอ้ื้�อต่่อ
การแพร่่กระจายของโรค มาตรการควบคุุมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ การคััดกรองและแยกเด็็กป่่วย การให้้สุุขศึึกษาแก่่ครููและผู้้�ปกครอง 
การทำความสะอาดห้้องเรีียน และการติิดตามเฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน ซึ่่�งไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม
คำสำคััญ : ไข้้อีีดำอีีแดง, Streptococcus pyogenes, โรงเรีียน, การระบาด, สมุุทรปราการ
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วััตถุุประสงค์ ์
	 1.	 เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคและยืืนยัันการเกิิดการ
ระบาด
	 2.	เพื่่�ออธิิบายลัักษณะการระบาดด้้วยการวิิเคราะห์์
การกระจายตามบุุคคล เวลา และสถานที่่�
	 3.	เพื่่�อประเมิินปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้้อม พฤติิกรรม และบริบท
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
	 4.	เพื่่�อเสนอแนะและประเมิินมาตรการควบคุุมโรคที่่�
ดำเนิินการในโรงเรีียน

วิิธีีการศึึกษา
	 1. รููปแบบการศึึกษา (Study Design) เป็็นการศึึกษา
ระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา (Descriptive epidemiological 
investigation) 
	 2. ประชากรที่่�ศึึกษาและระยะเวลา (Population and 
Study Period) ศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนและบุุคลากรทั้้�งหมดของ
โรงเรีียนแห่ง่หนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุุุ�ทรปราการ ครอบคลุมุ
ระยะเวลาการศึึกษา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 มกราคม ถึึง 4 มีีนาคม 
2568
	 3. นิิยามผู้้�ป่่วย (Case Definitions)
	ผู้ ้�ป่ว่ยสงสััย (Suspected case) ผู้้�ที่่�เรีียนหรืือทำงานใน
โรงเรีียนแห่่งหนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุุ�ทรปราการ ระหว่่าง
วัันที่่� 20 มกราคม – 4 มีีนาคม 2568 และมีีอาการไข้้หรืือ
เจ็็บคอ ร่ว่มกัับมีีผื่่�นลักัษณะคล้้ายกระดาษทราย (sandpaper - like 
rash) หรืือลิ้้�นลัักษณะคล้้ายผลสตรอว์์เบอร์์รีี (strawberry 
tongue)
	ผู้ ้�ป่ว่ยยืืนยันั (Confirmed case) ผู้้�ป่ว่ยสงสัยัที่่�มีีผลการ
ตรวจเพาะเชื้้�อจากคอหอย (throat swab culture) พบเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียกลุ่่�ม β-hemolytic Streptococcus pyogenes 
(group A)
	 4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืือวิิจััย (Data 
Collection and Tools) คณะผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	  4.1 การทบทวนข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิทบทวนข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่วย
โรคไข้้อีีดำอีีแดงในประเทศไทยย้้อนหลังั 9 ปีี (มกราคม 2559 – 
กุมุภาพันัธ์์ 2568) จากฐานข้้อมููลระบบเฝ้้าระวังัโรคดิจิิิทัลั (Digital 
Disease Surveillance : D506) และรายงานเฝ้้าระวัังโรคทาง
ระบาดวิทิยา (R506) และทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรงพยาบาล
สมุทุรปราการ โดยคััดกรองจากรหัสั ICD-10 A38 (Scarlet fever) 
ร่่วมกับัคำค้้น “strawberry tongue” และ “sandpaper - like rash”
	  4.2 การค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก (Active Case Finding) 
	  ระดัับประถมศึึกษาดำเนิินการเดิินสำรวจและคััดกรอง
อาการในชั้้�นเรีียนโดยทีีมสอบสวนโรคระดัับอนุุบาล เนื่่�องจาก
โรงเรีียนปิิดภาคเรีียนในช่่วงเวลาสอบสวน จึึงใช้้ แบบสอบถาม

ออนไลน์์ (Google Forms) ส่่งผ่่านครููประจำชั้้�นไปยััง 
ผู้้�ปกครองเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลอาการป่่วย
	  4.3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย (Case 
investigation form) ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค 
เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป อาการทางคลิินิกิ วันัเริ่่�มป่่วย และ
ปัจัจััยเส่ี่�ยง (ได้้แก่่ พฤติิกรรมการใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน การล้้างมืือ 
การสวมหน้้ากากอนามััย และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในสถานที่่�
แออััด) โดยแบ่่งรููปแบบการเก็็บข้้อมููลเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ
	   4.3.1 รููปแบบกระดาษ สำหรัับสอบสวนนัักเรีียนระดัับ
ประถมศึึกษาที่่�มาโรงเรีียน
	  4.3.2 รููปแบบออนไลน์์ (Google Forms) สำหรัับ
สอบถามผู้้�ปกครองของนัักเรีียนระดัับอนุุบาลและนัักเรีียนท่ี่�
หยุุดเรีียน
	 5. การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล (Data Analysis) วิเิคราะห์ข์้อ้มููล
ทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก และพฤติิกรรมเสี่่�ยงโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
และร้้อยละ (percentage) สำหรัับข้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้ค่่า
มัธัยฐาน (median) และค่่าพิิสัยัควอไทล์์ (interquartile range 
: IQR) สำหรัับข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ (เช่่น อายุุ) ดำเนิินการคำนวณ
อััตราป่่วย (attack rate) โดยจำแนกตามระดัับชั้้�นเรีียนและ
เพศ เพื่่�อระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และนำเสนอการกระจายของโรค
ตามเวลาด้้วยเส้้นโค้้งการระบาด (epidemic curve) เพื่่�อ
ประเมิินรููปแบบการระบาด
	 6. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory Inves-
tigation)
	  6.1 สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วย ดำเนิินการเก็็บตััวอย่่างโดยใช้้
ไม้้พัันสำลีี (throat swab) จากผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�มีีวันัเริ่่�มป่่วยไม่่เกิิน 
7 วััน และยัังไม่่ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ จำนวน 11 ราย ใส่่ใน Stuart 
transport medium เพื่่�อนำส่่งตรวจเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย (bacte-
rial culture) ณ ห้้องปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลบำราศนราดููร เพื่่�อ
หาเชื้้�อ β-hemolytic Streptococcus pyogenes (group A) และ
ทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุลุชีีพ (antimicrobial susceptibility 
testing)
	   6.2 สิ่่�งส่่งตรวจจากสิ่่�งแวดล้้อม เก็็บตัวอย่่างพ้ื้�นผิวิสััมผัสั
ร่่วม (environmental swab) จากบริเวณท่ี่�มีีการสััมผัสับ่่อย ได้้แก่่ 
ราวบันัไดและลููกบิดิประตูู จำนวน 4 ตัวัอย่่าง ใส่่ใน Stuart Transport 
Media เพื่่�อส่่งตรวจเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ณ ห้้องปฏิบิัติัิการ สถาบันั
บำราศนราดููร โดยใช้้วิธิีีการนำส่่งและเทคนิคิการตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการเช่่นเดีียวกัับสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วย
	 7. การศึึกษาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ดำเนิินการสำรวจ
ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขาภิิบาลทั่่�วไปของโรงเรีียน  สัังเกต
กิจิกรรมการรวมกลุ่่�มของนัักเรีียนและสัมัภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็ก็และ
ครููเกี่่�ยวกัับการดููแลนัักเรีียน สุุขาภิิบาล และลัักษณะกิิจกรรม
ประจำวัันของเด็็ก 
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	 การเฝ้้าระวัังโรคดำเนิินการเฝ้้าระวัังอาการป่่วยใน
โรงเรีียน โดยให้้ครููประจำชั้้�นและครููพยาบาลตรวจสอบอาการ
เจ็บ็คอ ไข้้ และผื่่�นของนักัเรีียนเป็็นประจำทุกุวันั พร้้อมรายงาน
ผู้้�มีีอาการเข้้าระบบเฝ้้าระวัังของโรงเรีียน และแจ้้งต่่อทีีม
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�เมื่่�อพบผู้�ที่�เข้้าเกณฑ์์สงสััย นอกจากนี้้�ทีีม
สาธารณสุุขได้้ติดิตามข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยใหม่่และภาวะแทรกซ้้อนจาก
โรงเรีียนอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการสอบสวนโรค

ผลการศึึกษา 
	 1. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา สถานการณ์์
โรคไข้้อีีดำอีีแดง จากการทบทวนข้้อมููลรายงาน D506 และ 
R506 จังัหวัดัสมุทุรปราการย้อ้นหลังั 5 ปี ีพบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ย

โรคไข้้อีีดำอีีแดงในช่่วงเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 2568 สููง
กว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีีอย่่างชััดเจน โดยในเดืือน
มกราคมมีีผู้�ป่ว่ย 14 ราย และเดืือนกุมุภาพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 185 
ราย และ 193 รายตามลำดัับ ขณะที่่�ในปีี 2567 ช่่วงเดีียวกััน
พบผู้้�ป่่วยเพีียง 1 - 2 รายต่่อเดืือน รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 
ข้้อมููลจากระบบปฏิิบััติิการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ แสดง
ให้้เห็็นว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยในปีี 2568 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วในช่่วงต้้นปีี โดยในเดืือนมกราคมมีีผู้้�ป่่วย 9 ราย และ
เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 116 รายในเดืือนกุมุภาพันัธ์ ์ซึ่่�งสููงกว่า่ช่ว่งเดีียวกันั
ของปีี 2567 อย่่างมาก รายละเอีียดดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1 แสดงจำนวนผู้้�ป่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดงรายเดืือน เปรีียบเทีียบกับค่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีีนาคม 2568

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่วยไข้้อีีดำอีีแดงรายเดืือนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม -  4 มีีนาคม 2568

140

120

100

80

60

40

20

0

จำ
นว

นผู้
้�ป่่ว

ย 
(ร

าย
)

  มกราคม   กุุมภาพัันธ์์  มีีนาคม  เมษายน  พฤษภาคม  มิิถุุนายน  กรกฏาคม  สิิงหาคม  กัันยายน  ตุุลาคม  พฤศจิิกายน ธัันวาคม   

เดืือน

2568                2567

250

200

150

100

50

0

จำ
นว

นผู้
้�ป่่ว

ย 
(ร

าย
)

  มกราคม   กุุมภาพัันธ์์  มีีนาคม  เมษายน  พฤษภาคม  มิิถุุนายน  กรกฏาคม  สิิงหาคม  กัันยายน  ตุุลาคม  พฤศจิิกายน ธัันวาคม   

เดืือน

2568             ค่่ามััธยฐาน 5 ปีี

14

185
193



                                  วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568   9   

ข้้อมููลทั่่�วไปและสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน
	 โรงเรีียนแห่่งหน่ึ่�งตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััด
สมุุทรปราการ เปิิดสอนตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นอนุุบาลปีีที่่�  1 ถึึง
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 มีีนัักเรีียนทั้้�งหมด 2,263 คน แบ่่งเป็็นระดัับ
ปฐมวััย 459 คน ระดัับประถมศึึกษา 1,372 คน และระดัับ
มัธัยมศึึกษา 432 คน  พื้้�นท่ี่�โรงเรีียนแบ่่งออกเป็็นโซนหลััก คืือ โซน
ระดัับอนุุบาล ซึ่่�งแยกออกจากโซนระดัับประถมและมััธยมอย่่าง
ชััดเจน พื้้�นที่่�ส่่วนกลางประกอบด้วยโรงอาหารและลาน
อเนกประสงค์์ซึ่่�งใช้้ร่่วมกัันทุุกระดัับชั้้�น 
ลัักษณะการกระจายของโรคตามบุุคคล
	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคไข้้อีีดำอีีแดง ทั้้�งหมด 93 ราย เข้า้เกณฑ์ผ์ู้้�ป่ว่ย
สงสััย 86 ราย ผู้้�ป่่วยยืืนยััน 7 ราย เป็็นเพศชายและเพศหญิิง
ในอััตราส่่วน 1.0: 1.4 ค่่ามััธยฐานอายุุ 8 ปีี (ควอไทล์์ที่่� 1 = 7, 

ควอไทล์์ที่่� 3 = 10) อััตราป่่วยรวมในนัักเรีียนทั้้�งหมดเท่่ากัับ
ร้้อยละ 5.1 (93 ราย จาก 1,831 ราย) เมื่่�อจำแนกตามระดับัชั้้�น
พบอััตราป่่วยสููงสุุดในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 14.1) 
รองลงมาคืือชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 2 (ร้้อยละ 8.4) รายละเอีียดดััง 
ตารางที่่� 1 ในบรรดาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยนอก (ร้้อยละ 36.6)ผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 11.8) ผู้้�ป่่วย
ที่่�ใช้้ยาด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 14.0) ไม่่ได้้รัับการรัักษา (ร้้อยละ 
15.1%) และไม่่ทราบข้้อมููลการรัักษา (ร้้อยละ 22.5) ไม่่พบ
ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะแทรกซ้้อน ไม่่พบผู้�เสีียชีีวิต โดยอาการและอาการ
แสดงท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุ ได้้แก่่ มีีไข้้ (ร้้อยละ 86.0) เจ็บ็คอ (ร้้อยละ 
80.4) ผื่่�นแดงตามร่่างกาย (ร้้อยละ 76.3) ลิ้้�นบวมแดงคล้้าย
ลููกสตรอว์์เบอร์์รีี (ร้้อยละ 58.7) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 51.7) 
และมีีปื้้�นขาวที่่�ลิ้้�น (ร้้อยละ 28.3) (รายละเอีียดดัังภาพที่่� 3)

ตารางที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่วยและอััตราป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง จำแนกตามระดัับชั้้�นเรีียน ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััด
สมุุุ�ทรปราการระหว่่างเดืือนมกราคม – มีีนาคม 2568

ระดัับชั้้�น จำนวนนัักเรีียนทั้้�งหมด (คน) จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย) อััตราป่่วย (ร้้อยละ)
ระดัับอนุุบาล
 อ.1 132 1 0.8
 อ.2 162 7 4.3
 อ.3 165 10 6.1
รวมระดัับอนุุบาล 459 18 3.9
ระดัับประถมศึึกษา
 ป.1 239 7 2.9
 ป.2 215 18 8.4
 ป.3 177 25 14.1
 ป.4 227 12 5.3
 ป.5 266 7 2.6
 ป.6 248 6 2.4
รวมระดัับประถมศึึกษา 1,372 75 5.5

รวมทั้้�งหมด 1,831 93 5.1

ภาพที่่� 3 แสดงลักัษณะอาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคไข้อ้ีีดำอีีแดง ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุทุรปราการ ระหว่่าง
วัันที่่� 20 มกราคม – 4 มีีนาคม 2568

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7
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ลักัษณะการกระจายของโรคตามเวลา
	 จากการพิจิารณาตามวันัที่่�เริ่่�มป่่วย พบผู้�ป่วยรายแรกเมื่่�อ
วันัที่่� 20 มกราคม 2568 และมีีผู้้�ป่่วยประปรายในช่่วงปลาย
เดืือนมกราคม จากนั้้�นจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนตั้้�งแต่่
ต้้นเดืือนกุุมภาพัันธ์์ โดยมีีรายงานผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องเกืือบทุุกวััน 
ช่ว่งวัันท่ี่� 10 – 15 กุมุภาพันัธ์ ์พบผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มทั้้�งในระดับัอนุุบาล

และประถมศึึกษา และมีีจำนวนสููงสุุดในช่่วงวัันที่่� 24 – 27 
กุมุภาพันัธ์ ์ซ่ึ่�งมากกว่า่ 5 รายต่่อวันั ผู้้�ป่ว่ยกระจายหลายห้อ้งเรีียน
ทั้้�งสองระดัับ ลัักษณะเส้้นโค้้งการระบาดสอดคล้้องกัับการ
ระบาดเป็น็แหล่ง่โรคแบบแพร่ก่ระจาย (propagated source) 
รวมมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 93 ราย รายละเอีียดัังภาพที่่� 5

ภาพที่่� 4 แสดงลัักษณะลิ้้�นสตรอว์์เบอร์์รีี (Strawberry tongue) ในผู้้�ป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง โรงเรีียนแห่่งหนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จัังหวััด
สมุุุ�ทรปราการปีี 2568

ภาพที่่� 5 แสดงจำนวนผู้้�ป่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง (Scarlet fever) จำแนกตามวัันที่่�เริ่่�มป่่วย ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง 
จัังหวััดสมุุทรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 20 มกราคม – 4 มีีนาคม 2568
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จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง (Scarlet fever) ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ ปีี 2568 จำแนกตามวัันที่่�เริ่่�มป่่วย (n=61)*



                                  วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2568   11

ลัักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่่�
	 เมื่่�อพิิจารณาตามระดัับชั้้�นเรีียน พบว่่าระดัับประถม
ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด โดยเฉพาะชั้้�น ป.2 – ป.4 ซึ่่�ง
มีีจำนวนและอััตราป่่วยสููงกว่า่ชั้้�นอื่่�นอย่่างชััดเจน โดยชั้้�น ป.3 มีี
อััตราป่่วยสููงที่่�สุุดที่่�ร้้อยละ 14.1 ขณะที่่�ระดัับอนุุบาลมีีจำนวน
ผู้้�ป่่วยรวมค่่อนข้้างต่่ำกว่่า โดยชั้้�น อ.2 และ อ.3 มีีอัตัราป่่วยสููง
กว่่าชั้้�น อ.1 เล็ก็น้้อย รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 1 
ผลการสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
	 จากการสำรวจประวััติิเสี่่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงหลายประการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เพีียงร้้อยละ 41.2 ระบุุว่่าสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อมีีอาการ
ป่ว่ยหรืืออยู่่�ใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ย และมีีเพีียงร้อ้ยละ 14.5ที่่�ล้า้งมืือเป็็น
ประจำหรืือหลัังเข้้าห้้องน้้ำ สำหรัับประวััติิความเสี่่�ยงที่่�อาจ
สััมพัันธ์์กัับการรัับเชื้้�อ พบว่่าร้้อยละ 31.7 มีีประวััติิการเจ็็บ
ป่่วยในลำคอภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา รองลงมาคืือการ
เดิินทางไปในสถานที่่�แออััดหรืือชุุมชนในช่่วง 2 สััปดาห์์ก่่อน
ป่่วย (ร้้อยละ 30.1) และการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยระบบทาง
เดิินหายใจในช่่วง 7 วัันก่่อนป่่วย (ร้้อยละ 23.0) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 2
	

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคไข้้อีีดำอีีแดง จำแนกตามประวััติิเสี่่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ประวััติิเสี่่�ยงและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวนผู้้�ป่วยที่่�พบ (ราย) ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด (ราย) ร้้อยละ

พฤติิกรรมและประวัติัิการเจ็็บป่่วย
สวมหน้้ากากอนามัยัเมื่่�อป่่วย/ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 35 85 41.2
มีีประวััติเิจ็บ็คอ/ติดิเชื้้� อในลำำ�คอ (ใน 6 เดืือน) 26 82 31.7
ไปสถานที่่�แออัดั/ชุุมชน (ใน 2 สัปัดาห์์) 25 83 30.1
สัมัผัสัผู้้�ป่่วยระบบทางเดินิหายใจ (ใน 7 วััน) 20 87 23.0
ล้้างมืือเป็็นประจำำ�/หลัังเข้้าห้้องน้ำำ�� 12 83 14.5
ใช้้ภาชนะหรืือแก้้วน้ำำ��ร่วมกับัผู้้�อื่่�น 12 84 14.3

	 2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	  2.1 สิ่่�งส่ง่ตรวจจากผู้้�ป่ว่ย  จากการสุ่่�มเก็บ็ตัวัอย่า่งจาก
ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคไข้้อีีดำอีีแดง โดยเก็็บ throat swab จำนวน 
11 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อ Streptococcus pyogenes จำนวน 7 
ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 63.6) สำหรัับการทดสอบความไวต่่อยาต้้าน
จุลุชีีพ (Drug Sensitivity Test) พบว่าเชื้้�อ Streptococcus 
pyogenes ที่่�ตรวจพบมีีความไวต่่อยาหลายชนิด ได้้แก่่ cefotax-
ime, vancomycin, meropenem, levofloxacin, penicillin G, lin-
ezolid และ amoxicillin ขณะท่ี่�ทั้้�ง 7 ตััวอย่่างพบการดื้้�อยา 
erythromycin, clindamycin และ tetracycline
	  2.2 สิ่่�งส่่งตรวจจากสิ่่�งแวดล้้อม ผลการตรวจเพาะเชื้้�อ
แบคทีีเรีียจากตัวัอย่่างพื้้�นผิวิสัมัผัสัร่่วม (environmental swab) 
บริเิวณลููกบิิดประตููและราวบันัได จำนวน 4 ตัวัอย่า่ง ไม่่พบเชื้้�อ
ก่่อโรค
	 3. ผลการสำรวจสิ่่�งแวดล้้อม
	 จากการสำรวจสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน พบว่่า
ห้้องเรีียนที่่�ใช้้เครื่่�องปรัับอากาศมีีการถ่่ายเทอากาศไม่่เพีียงพอ 
ทำให้้การระบายอากาศไม่่เหมาะสม พื้้�นผิิวท่ี่�นัักเรีียนสััมผััส
บ่่อย เช่่น ราวบัันไดและลููกบิิดประตูู มีีการทำความสะอาด
เฉพาะในห้อ้งน้้ำเท่า่นั้้�น จึึงอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การปนเปื้้�อน 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการปฏิิบััติิตามสุุขอนามััยของนัักเรีียน เช่่น 

การล้า้งมืือยังัอยู่่�ในระดับัจำกััด พื้้�นท่ี่�ใช้้ร่่วมกันั ได้้แก่่ สนามเด็ก็
เล่่นและห้้องเรีียนรวมต่่าง ๆ ยังัมีีมาตรการทำความสะอาดไม่่
เพีียงพอ อีีกทั้้�งห้้องเรีียนมีีความแออัดั โดยเฉลี่่�ยพ้ื้�นที่่�ใช้้สอย
เพีียงประมาณ 0.95 ตารางเมตรต่่อคน (35 ตารางเมตรต่่อห้้อง 
มีีนักเรีียนเฉลี่่�ย 37 คน) ซ่ึ่�งต่่ำกว่่ามาตรฐานที่่�กำหนดไว้้คืือ
1 ตารางเมตรต่่อนักัเรีียน 1 คน จากการเก็บ็ตัวัอย่่างสิ่่�งแวดล้้อม 
ได้้แก่่ ลููกบิิดประตููและราวบัันได เพื่่�อนำส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย จำนวน 4 ตัวัอย่่าง ผลการตรวจไม่่พบเชื้้�อที่่�ก่่อโรค
	 4. ผลการเฝ้้าระวัังโรค
	 ทีีมเฝ้้าระวังัสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็โรงพยาบาลสมุทุรปราการ 
และศููนย์์อนามััยในพื้้�นที่่� ได้้ติิดตามเฝ้้าระวัังโรคในโรงเรีียนแห่่ง
หนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 
1 เดืือน ไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม และไม่่พบรายงานภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังจากการติิดเชื้้�อในโรงเรีียนแห่่งนี้้�

อภิิปรายผล 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยืืนยัันการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดง
ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่่��ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุุ�ทรปราการ โดย
พบอัตราป่่วยรวมที่่�ร้้อยละ 5.1 มีีการกระจุกุตัวัของการระบาดสููง
อย่่างชััดเจนในบางชั้้�นเรีียน โดยเฉพาะชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 
ที่่�พบอัตราป่่วยสููงกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยของโรงเรีียนเกืือบ 3 เท่่า 
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ลัักษณะดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงการแพร่่ระบาดสููงในกลุ่่�มเฉพาะ 
สอดคล้อ้งกับัลักัษณะเส้น้โค้ง้การระบาด (epidemic curve) ที่่�
แสดงรููปแบบการแพร่่กระจาย (propagated source) ซึ่่�งบ่่งชี้้�
ว่า่เชื้้�อมีีการติิดต่อ่จากคนสู่่�คน โดยมีีความเชื่่�อมโยงเชิิงเวลากัับ
กิิจกรรมการเรีียนในโรงเรีียนได้้แก่่ กิิจกรรมตรุุษจีีน และ
กิิจกรรมกีีฬาสีี ซึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�เอ้ื้�อต่่อการระบาดครั้้�งนี้้�ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากผลการสำรวจพฤติิกรรมท่ี่�พบว่า ผู้้�ป่่วยมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคท่ี่�จำกััด โดยเฉพาะสััดส่่วนการสวม
หน้้ากากอนามััยและการล้้างมืือท่ี่�ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ ในขณะท่ี่�
พบประวััติิการทำกิิจกรรมในสถานที่่�แออััดและการสััมผััสใกล้้
ชิิดกัับผู้�ป่่วยระบบทางเดิินหายใจในสััดส่่วนท่ี่�น่่ากัังวล ซ่ึ่�ง
สนัับสนุุนสมมติิฐานว่่าพฤติิกรรมการรวมกลุ่่�มและการขาด
มาตรการป้้องกันัส่่วนบุคุคลเป็็นกลไกหลักัในการขับัเคลื่่�อนการ
ระบาดในครั้้�งนี้้�(6-9,10–12)

	ผ ลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันสาเหตุุของการ
ระบาดว่่าเกิิดจากเชื้้�อ Streptococcus pyogenes โดยสิ่่�งที่่�น่่า
สนใจทางคลิินิิกคืือผลการทดสอบความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพ ที่่�
พบว่าเชื้้�อยังัคงมีีความไวต่่อยากลุ่่�ม penicillin และ amoxicillin ซึ่่�ง
สอดคล้อ้งกับัแนวทางสากลที่่�รายงานว่า่ยังัไม่พ่บการดื้้�อเพนิซิิลิลินิ(13)  
อย่่างไรก็ต็าม พบการด้ื้�อต่่อยากลุ่่�ม macrolides (erythromycin) 
และ tetracycline ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากจีีนและเกาหลีีใต้้
ที่่�พบอัตัราการดื้้�อ erythromycin สููงกว่า่ ร้อ้ยละ 60–70%(14,15) 

ที่่�รายงานแนวโน้้มการดื้้�อยาดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก ข้้อค้้นพบนี้้�
ชี้้�ว่่าการใช้้ erythromycin หรืือ clindamycin ควรจำกััดเฉพาะ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�แพ้้เพนิิซิิลลิิน และเน้้นความสำคััญของการเฝ้้าระวััง
การดื้้�อยาในประเทศไทย สำหรัับผลการตรวจไม่่พบเชื้้�อใน
ตััวอย่่างสิ่่�งแวดล้้อม สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ
ที่่�พบว่าการตรวจหาเชื้้�อ S. pyogenes จากพื้้�นผิิว สิ่่�งแวดล้้อม
มักัให้้ผลลบหรืือมีีความชุุกต่่ำแม้้ในช่่วงท่ี่�มีีการระบาด(12) ซ่ึ่�งอาจ
เนื่่�องมาจากข้้อจำกััดด้้านจำนวนตััวอย่่างท่ี่�น้้อย หรืือช่่วงเวลา
การเก็็บตัวอย่่างท่ี่�อาจมีีการทำความสะอาดพ้ื้�นท่ี่�ไปแล้้ว 
แต่่มาตรการทำความสะอาดจุุดสััมผััสร่่วมยัังคงมีีความจำเป็็น
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อทางอ้้อม
	 จากการสำรวจสภาพแวดล้้อมของโรงเรีียน พบว่่า
ห้อ้งเรีียนมีีความแออัดัโดยมีีพื้้�นที่่�เฉลี่่�ยเพีียง 0.95 ตารางเมตร
ต่่อคน ต่่ำกว่่ามาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ 1 ตารางเมตรต่่อคน(16) 
สภาวะดัังกล่่าวเมื่่�อประกอบกับัการระบายอากาศท่ี่�ไม่่เหมาะสม
จากการใช้้เครื่่�องปรัับอากาศและขาดการถ่่ายเทอากาศ
ธรรมชาติ ิส่ง่ผลให้เ้พิ่่�มโอกาสการสัมัผัสัเชื้้�อผ่า่นละอองฝอยใน
ระยะใกล้ช้ิดิ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�ระบุวุ่า่
สภาพแวดล้้อมในห้้องเรีียนท่ี่�มีีความแออััดและการระบาย
อากาศที่่�ไม่ด่ีีจากการใช้เ้ครื่่�องปรับัอากาศ เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคััญ

ที่่�สนัับสนุุนให้้เ กิิดการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงใน
โรงเรีียน(17-18) นอกจากนี้้� ยัังพบความเสี่่�ยงจากการปนเปื้้�อน
บนพื้้�นผิิว เนื่่�องจากมาตรการทำความสะอาดจุุดสััมผััสร่่วม 
เช่่น ราวบัันไดและลููกบิิดประตูู ยัังขาดความสม่่ำเสมอและ
จำกััดอยู่่�เพีียงในห้้องน้้ำ ข้้อมููลจากการสำรวจข้้างต้้นบ่่งชี้้�
ชััดเจนว่่าสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียนมีีความเสี่่�ยงสููงและเป็็น
ปััจจััยเสริิมการระบาด(19-20)

	 การยุตุิกิารระบาดครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับัมาตรการควบคุมุโรค
ที่่�โรงเรีียนดำเนิินการหลัังพบผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การหยุุดใช้้
เครื่่�องปรับัอากาศและเพิ่่�มการถ่า่ยเทอากาศในห้อ้งเรีียน การ
คัดักรองและแยกนักัเรีียนที่่�มีีอาการป่ว่ยให้ก้ลับัไปรักัษาที่่�บ้า้น
เพื่่�อลดการสััมผััสใกล้้ชิิด และการงดกิิจกรรมรวมกลุ่่�มภายใน
โรงเรีียน นอกจากนี้้� หลังัการสอบสวนโรคประมาณ 2 วันั โรงเรีียน
ได้้สิ้้�นสุุดภาคการศึึกษาและปิิดเทอม ส่่งผลให้้การรวมตััวของ
นักัเรีียนลดลงอย่่างชััดเจน ซึ่่�งมาตรการดัังกล่่าวมีีความเป็็นไป
ได้ว้่า่เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ช่ว่ยตัดัวงจรการแพร่เ่ชื้้�อและทำให้ก้าร
ระบาดยุุติิลง(13-15)

มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค
	 1.	 โรงพยาบาลเฝ้า้ระวังัการรับัผู้้�ป่ว่ยใหม่แ่ละประสาน
งานกัับทีีมสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
	 2.	โรงพยาบาลให้้ความรู้้�ด้้านสุุขศึึกษาแก่่ชุุมชน 
เพื่่�อให้้สามารถสัังเกตอาการและเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี
	 3.	โรงเรีียนทำความสะอาดห้้องเรีียน ห้้องน้้ำ และพื้้�น
ผิิวที่่�สััมผััสบ่่อย เพิ่่�มมาตรการด้้านสุุขาภิิบาล
	 4.	โรงเรีียนปรัับปรุุงการระบายอากาศ โดยปิิดเครื่่�อง
ปรับัอากาศ เปิิดหน้้าต่่าง และใช้้พัดัลมเพื่่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนอากาศ
	 5.	โรงเรีียนแยกนัักเรีียนป่่วยให้้อยู่่�บ้้านอย่่างน้้อย 
24 ชั่่�วโมง หลัังได้้รัับยาปฏิิชีีวนะและไข้้ลดลง
	 6.	ครููและบุคุลากรส่ง่เสริิมการล้า้งมืือท่ี่�ถููกต้อ้ง รวมทั้้�ง
การสวมหน้้ากากอนามััยในช่่วงการระบาด
	 7.	ทีีมสาธารณสุุขสื่่� อสารความเ ส่ี่� ย งและแ จ้้ง
สถานการณ์์การระบาดและมาตรการป้้องกัันแก่่ครูู นัักเรีียน 
และผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 โรงเรีียนควรปรัับปรุุงระบบระบายอากาศใน
ห้อ้งเรีียนที่่�ใช้เ้ครื่่�องปรับัอากาศ โดยกำหนดให้ม้ีีการเปิดิประตูู
และหน้้าต่า่งเพื่่�อระบายอากาศในช่่วงเวลาพััก หรืือช่่วงเปล่ี่�ยน
คาบเรีียน เพื่่�อให้้เกิิดการถ่่ายเทอากาศจากภายนอกและลด
ปริมิาณเชื้้�อโรคสะสมในห้อ้งเรีียน แทนการเปิดิตลอดเวลาหรืือ
กำหนดเวลาท่ี่�รบกวนการเรีียนการสอน นอกจากนี้้� ควร
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พิิจารณาติิดตั้้�งพััดลมดููดอากาศเพิ่่�มเติิมในห้้องเรีียนที่่�มีีความ
แออัดัสููงเพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการหมุนุเวีียนของอากาศให้้เพีียงพอ
	 2.	โรงเรีียนควรลดความแออัดัในห้อ้งเรีียน โดยจัดัตาราง
เรีียนแบบสลัับ หรืือหมุุนเวีียนการใช้้ห้้องเรีียน และจััดกิิจกรรม
กลางแจ้้งหรืือในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่่ายเทอากาศที่่�ดีี
	 3.	หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�ควรสนัับสนุุนข้้อมููล
วิชิาการและชี้้�แจงเกณฑ์ก์ารสังัเกตอาการเบื้้�องต้น้ให้แ้ก่โ่รงเรีียน 
เพื่่�อให้โ้รงเรีียนนำไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการคัดักรองนักัเรีียน โดย
หากครููผู้้�ดููแลพบนัักเรีียนมีีอาการไข้้หรืือเจ็็บคอ ควรแยก
นัักเรีียนออกจากชั้้�นเรีียนและแจ้้งผู้้�ปกครองให้้พาไปพบแพทย์์
เพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาทัันทีี โดยเน้้นย้้ำมาตรการหยุุดเรีียนเมื่่�อ
มีีอาการป่่วยเพื่่�อตััดวงจรการแพร่่ระบาด

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การเก็็บตัวอย่่างสิ่่�งแวดล้้อมมีีจำนวนจำกััด อาจทำให้้ไม่่
สามารถสะท้้อนการปนเปื้้�อนเชื้้�อในโรงเรีียนได้้ทั้้�งหมด อย่่างไร
ก็็ดีี ทีีมสอบสวนได้้พิิจารณาข้้อมููลร่่วมกัับการสำรวจสุุขาภิิบาล
และการสัังเกตกิิจกรรมในโรงเรีียนเพื่่�อลดข้้อจำกััดนี้้� ข้้อมููล
พฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้จากการสอบถามผู้้�ปกครองและครูู อาจมีี
ความคลาดเคลื่่�อนจากการรายงาน ทีีมสอบสวนจึึงใช้ก้ารสอบถาม
จากหลายแหล่่งข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้อง นอกจากนี้้� การลง
สอบสวนภาคสนามสามารถเก็็บข้้อมููลได้้เฉพาะนัักเรีียนระดัับ
ประถมศึึกษา เนื่่�องจากระดัับอนุุบาลปิิดเรีียน ทีีมสอบสวนจึึง
ประยุกุต์์ใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (Google Forms) ผ่า่นครููประจำ
ชั้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองตอบแทน ซึ่่�งอาจมีีข้อจำกััดด้้านความถููกต้อ้ง
ของข้้อมููล แต่่ช่่วยให้้สามารถเก็็บข้้อมููลจากนัักเรีียนอนุุบาลได้้
ครอบคลุุมมากขึ้้�น

สรุุปผล 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยืืนยันัการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงใน
โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยพบผู้้�
ป่่วย 93 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยร้้อยละ 5.1 และมีีรููปแบบการ
ระบาดแบบแพร่่กระจายต่่อเนื่่�องจากคนสู่่�คน (propagated 
source) ซึ่่�งกระจุุกตััวสููงสุุดในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 ผลทาง
ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันเช้ื้�อสาเหตุุ Streptococcus pyogenes 
โดยมีีปัจจััยขัับเคลื่่�อนหลัักคืือสภาพแวดล้้อมห้้องเรีียนท่ี่�แออััด
และการระบายอากาศไม่่เพีียงพอ ร่ว่มกัับพฤติิกรรมสุุขอนามััย
ส่่วนบุคุคลที่่�จำกัดั ทั้้�งนี้้� มาตรการควบคุมุโรคที่่�เน้้นการคัดักรอง
และแยกนัักเรีียนป่่วยให้้หยุุดเรีียน ร่่วมกัับการปรัับปรุุงการ
ระบายอากาศโดยงดใช้เ้ครื่่�องปรับัอากาศและเปิดิใช้พ้ัดัลมแทน 
สามารถยุุติกิารระบาดได้้สำเร็็จ ข้อ้เสนอแนะจึึงมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อมระยะยาวโดยเพิ่่�มการระบายอากาศในช่่วง

เวลาพััก ลดความแออััดในห้้องเรีียน และสร้้างความตระหนััก
ในการคััดกรองอาการป่่วยเบ้ื้�องต้้นแก่่ครููและผู้้�ปกครองเพื่่�อตััด
วงจรการระบาดอย่่างทัันท่่วงทีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้้อีีดำอีีแดงครั้้�งนี้้�สำเร็จ็
ลุลุ่่วงได้้ด้้วยการสนับัสนุนุจากหลายท่่าน ขอขอบคุณุทีีมเฝ้้าระวังั
สอบสวนเคลื่่�อนท่ี่�เร็็ว กองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค สำนัักงาน
ป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 6 จังัหวัดัชลบุรุีี และศููนย์์สุขุภาพชุมุชน 
จังัหวัดัสมุทุรปราการ สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสมุทุรปราการ 
สำนัักงานสาธารณสุขุอำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุทุรปราการ กลุ่่�มงาน
เวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลสมุทุรปราการ และคณะครููโรงเรีียน 
ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการทำงาน
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