
 

Scarlet  fever 
ไข้อีด ำอีแดง 



อาการของไข้อีด าอีแดง 
 แรกเริ่มผู้ป่วยจะมีไข้สูงฉับพลัน หนาวสั่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย
ตามตัว และเจ็บคอมาก (ถ้าแหล่งของการติดเช้ือไม่ได้อยู่ที่ทอนซิลจะไม่เจ็บคอ แต่จะ
มีแผลที่ผิวหนังแทน) อาจมีอาการปวดท้องหรืออาเจียนร่วมด้วย 
 หลังจากมีไข้ภายใน 1-2 วัน ผู้ป่วยจะเริ่มมีผื่นแดงขึ้นบริเวณรอบคอ หน้าอก 
และรักแร้ แล้วกระจายไปตามล าตัวและแขนขาอย่างรวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมง (ผู้ป่วย
บางรายอาจพบผื่นเป็นอาการแรกก็ได)้ ผื่นจะมีลักษณะเป็นเม็ดหยาบ ๆ เมื่อลูบดูจะ
รู้สึกสาก ๆ คล้ายกระดาษทราย ลักษณะเป็นตุ่มเล็ก ๆ คล้ายหนังห่าน (Goose 
bumps) ผื่นมักจะไม่ขึ้นที่ใบหน้า แต่อาจพบในลักษณะที่แก้มแดงและรอบปากซีด 
ผู้ป่วยอาจมีอาการคันได้ 



ลักษณะผื่นของ Scarlet  fever 



 



 



 



ต่อมาผื่นจะปรากฏเด่นชัดขึ้น (มีสีเข้มมากขึ้น) ในบริเวณร่องหรอืรอยพับ
ตามผิวหนัง โดยเฉพาะที่คอ รักแร้ ข้อพับแขน ขาหนีบ และข้อพับขา 

 



หลังจากนั้นในบริเวณเหล่านี้จะปรากฏเป็นจุดเลือดออกใต้ผิวหนังซึ่ง
เรียงกันเป็นเส้น (เกิดจากการแตกของหลอดเลือดฝอย) เรียกว่า 
“เส้นพาสเตีย” (Pastia’s lines) ซึ่งเส้นเหล่านี้จะยังคงอยู่ต่อไปอีก 
1-2 วันหลังจากผื่นตามตัวหายไป 

 



 อาการเจ็บคอจะเป็นมาก จนกลืนอะไรไม่ค่อยได้    ในช่วง 
1-2 วันแรกของไข้อาจพบลิ้นมีฝ้าขาวปกคลุมและมีตุ่มแดงยื่นขึ้น
เป็นตุ่ม ๆ สลับกันดูคล้ายผลสตรอว์เบอร์รีที่ยังไม่สุกดี เรียกว่า 
“ลิ้นสตรอว์เบอร์รีขาว” (White strawberry tongue) แล้วทั้ง
ลิ้นและคอจะแดงขึ้นเรื่อย ๆ จนเมื่อเข้าในช่วงหลังวันที่ 4 ของไข้ 
ฝ้าขาวที่ลิ้นจะลอกเป็นสีแดงดูคล้ายผลสตรอว์เบอร์รีที่สุกเต็มที่ 
เรียว่า “ลิ้นสตรอว์เบอร์รีสีแดง” (Red strawberry tongue) 
ส่วนทอนซิลเองก็จะบวมแดงและมีจุดหนองสีขาว ๆ อาจคล าได้
ต่อมน้ าเหลืองท่ีข้างล าคอโตด้วย 



“ลิ้นสตรอว์เบอร์รี่ขาว”  
(White strawberry tongue)  

“ลิ้นสตรอว์เบอร์รี่สีแดง”  
(Red strawberry tongue)  



ผื่นจะเริ่มจางหายหลังขึน้อยู่ประมาณ3-4 วัน (ในช่วงประมาณวันที่ 6 ของโรค) 
หลังจากผื่นจางได้ประมาณ 1 สัปดาห์จะมีอาการลอกของผิวหนัง โดยมักเห็นได้
เด่นชัดที่บริเวณรักแร้ ขาหนีบ ปลายนิ้วมือนิ้วเท้า ซึ่งอาจเห็นลอกเป็นแผน่   
ส่วนตามล าตัวมักจะลอกเป็น ขุย ๆ อาการผิวหนังลอกนี้เป็นลกัษณะจ าเพาะ  
ของโรคไข้อีด าอีแดง ผู้ป่วยบางรายอาจลอกติดต่อกันนานถึง 6 สัปดาห์ 



ภาวะแทรกซ้อนของไข้อีด าอีแดง 
เชื้ออาจลุกลามไปยังบริเวณใกล้เคียงท าให้หูชั้นกลางอักเสบ ต่อมน้ าเหลืองที่คออักเสบ จมูกอักเสบ 
ไซนัสอักเสบ ฝีทอนซิล ปอดอักเสบ และเชื้ออาจแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้เป็นเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ ข้ออักเสบชนิดติดเชื้อเฉียบพลัน กระดูกอักเสบ นอกจากนี้ยังมีโรคแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
คือ ไข้รูมาติก และหน่วยไตอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งมักจะเกิดหลังต่อมทอนซิลอักเสบประมาณ       
1-4 สัปดาห์ (เกิดจากปฏิกิริยาจากแอนติบอดีที่ถูกกระตุ้นด้วยเชื้อสเตรปโตค็อกคัส กลุ่มเอ ต่อ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ) ซึ่งการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 10 วัน จะช่วยลดการเกิดของ
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ 
หลังจากไข้อีด าอีแดงหายไปประมาณ 1-2 เดือน อาจมีโรคไตหรือโรคไข้รูมาติกตามมาได้ 
โรคไต ท าให้มีอาการบวม ปัสสาวะน้อยเป็นสีน้ าล้างเนื้อ ความดันโลหิตสูง ถ้าเป็นมาก ๆ อาจมี
อาการหัวใจวายหรือไตวายได้ ซึ่งเป็นอันตรายมาก 
โรคไข้รูมาติก โรคนี้จะท าให้เกิดโรคหัวใจรูมาติก ผู้ป่วยจะมีอาการบวม เหนื่อยง่าย ลิ้นหัวใจรั่ว 
ปวดบวมตามข้อมือ เท้ากระตุก มีอารมณ์แปรปรวนเดี๋ยวหัวเราะเดี๋ยวร้องไห้ ถ้ามีอาการทาง
โรคหัวใจมาก อาจต้องท าการผ่าตัดลิ้นหัวใจหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 



การวินิจฉัยโรคไข้อีด าอีแดง 
 แพทยส์ามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้จากอาการของผู้ป่วย และจากการตรวจร่างกาย ซึ่งมักจะ
วินิจฉัยได้ไม่ยาก และหากมีประวัติการอักเสบของคอจากเชื้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอร่วมกับ
อาการออกผื่นด้วยก็จะวินิจฉัยได้ง่ายขึ้น 
 ในรายที่มีอาการไม่ชัดเจน อาจต้องส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม เช่น การตรวจหาเชื้อจาก
บริเวณคอหอยและทอนซิลที่เรียกว่า Rapid strep test, การเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในล าคอ
ของผู้ป่วย (Throat swab culture) และในห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย อาจเจาะเลือดหาสารก่อภูมิ
ต้านทาน (Antigen) ต่อเชื้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอ ซึ่งการพิสูจน์ดังกล่าวจะใช้เวลาหลายวัน 
ดังนั้นส่วนใหญ่หากอาการของผู้ป่วยเข้าได้กับโรคไข้อีด าอีแดง แพทย์จะให้การรักษาไปก่อนได้รับ
ผลวินิจฉัยจากทางห้องปฏิบัติการ 
 ในการวินิจฉัยแยกโรค ไข้อีด าอีแดงในกลุ่มที่มีอาการน้อย แพทย์จะวินิจฉัยอาการได้ไม่
ชัดเจนว่าเป็นโรคนี้หรือไม่ จึงต้องแยกการติดเชื้อไวรัสหลายชนิดที่ท าให้มีอาการออกผื่นที่ผิวหนัง
ร่วมด้วย เช่น โรคหัด โรคหัดเยอรมัน โรคมือเท้าปาก โรคคาวาซากิ โรคติดเชื้อโมโนนิวคลีโอสิส 
โรคฟิฟธ ์และผื่นที่เกิดจากการแพ้ยา 



สิ่งที่ตรวจพบในผูป้่วยโรคไข้อีด าอีแดง 
 พบไข้มากกว่า 38.3 องศาเซลเซียส ทอนซิลบวมแดง และมักมีแผ่นหรือจุดหนอง
ขาว ๆ เหลือง ๆ ต่อมน้ าเหลืองที่ข้างคอด้านหน้าหรอืใต้ขากรรไกรบวมโตและเจ็บ หน้าแดง 
แต่บริเวณรอบปากซีด 
 ในช่วง 2 วันแรกของไข้ อาจพบลิ้นมีฝ้าขาวปกคลุมและมีตุ่มแดงยื่นขึ้นเป็นตุ่ม ๆ 
สลับคล้ายผลสตรอว์เบอร์รี เรียกว่า “ลิ้นสตรอว์เบอร์รีขาว” (White strawberry tongue) 
ในช่วงหลังวันที่ 4 ของไข้ ฝ้าขาวที่ลิ้นจะลอกเป็นสีแดง ท าให้เห็นเป็นลิ้นสตรอวเ์บอร์รสีีแดง 
(Red strawberry tongue) 
 ในช่วงประมาณสัปดาห์แรกตามผิวหนังจะพบผื่นแดงคล้ายกระดาษทรายและเส้น
พาสเตีย และในช่วงปลายสัปดาห์ที่ 2 ไปแล้วจะพบอาการผิวหนังลอก 



วิธีป้องกันไข้อีด าอีแดง 
เนื่องจากยังไม่มีวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอ การป้องกันการติดเชื้อจึงสามารถท าได้โดย
การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันโรคติดเชื้อผ่านการสัมผัสและฝอยละออง ดังนี้ 
1.ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ ด้วยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ ออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ และนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
2.หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย แต่หากมีความจ าเป็นต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยจะต้องสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา 
3.อย่าใช้ส่ิงของร่วมกับผู้ป่วย โดยเฉพาะของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดมือ เครื่องนอน แก้วน้ า เป็นต้น 
4.หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อยู่เสมอ ทั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยหรือของใช้ของ
ผู้ป่วย และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการขยี้ตา แคะไชจมูก หรือปาก 
5.ผู้ปกครองควรแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติทันทีที่พบ 
6.หากพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนควรแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
7.ส าหรับผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการไอหรือจามรดใส่ผู้อ่ืน และต้องรีบรักษาโรคนี้ให้หายเพื่อลดการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น 
8.ผูท้ี่มีประวัติเป็นโรคไข้รูมาติกหรือมีการอักเสบของหัวใจร่วมด้วย (Rheumatic heart disease) ต้องให้การ
ป้องกันระยะยาว เพื่อไม่ให้มีการติดเชื้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอซ้ าอีก โดยให้ยาฉีดเพนนิซิลิน ฉีดเดือนละ 1 ครั้ง 
9.ในขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันเชื้อสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอ แต่ก าลังศึกษาและพัฒนาวัคซีนอยู่ 
10.อีกวิธีป้องกันที่ส าคัญคือ การปรับปรุงเศรษฐกิจของครอบครัวหรือของชุมชนให้ดีขึ้น เพราะเรื่องเศรษฐกิจและ
เรื่องการสาธารณสุขนั้นมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมาก ถ้าเศรษฐกิจดีการสาธารณสุขก็จะดีขึ้นตาม 
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