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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2562 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งจากเรือนจําแห่งหนึ่งในจังหวัด

เพชรบูรณ์ว่า พบผู้ป่วยอาการคล้ายหิดเข้ารับการรักษาในสถาน-

พยาบาลของเรือนจําตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 จํานวน 30 คน และมี

แนวโน้มว่าจะสูงข้ึน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ดําเนินการสอบสวนการระบาดของโรคหิดในเรือนจํา วันท่ี 

18–21 พฤศจิกายน 2562 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ

โรค พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย หาปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรค รวมถึงควบคุม และป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการทบทวน  

เวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ต้องขังในเรือนจํา นิยามผู้ป่วยสงสัย คือ 

ผู้ต้องขังท่ีมีผื่น ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562 

และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือพยาบาลว่าเป็นโรคหิด ศึกษา

ทางห้องปฏิบัติการด้วยการขูดรอยโรคแล้วส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

และสํารวจสภาพแวดล้อมภายในเรือนจํา การศึกษาระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์ทําการศึกษาแบบ cross-sectional study เพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหิด โดยใช้สถิติ Chi–square และ 

multiple logistic regression  

ผลการศึกษา : พบผู้ป่วย 54 ราย จากผู้ต้องขัง 1,587 ราย (ร้อยละ 

3.4) ผู้ป่วยเป็นเพศชายท้ังหมด อายุเฉลี่ย (mean ± SD) 34.6 ± 

11.2 ปี จากการส่องกล้องจุลทรรศน์ 6 ตัวอย่าง พบตัวหิด 1 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 16.7) ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการวันท่ี 3 ตุลาคม 2562 และ

มีจํานวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง สูงสุดวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 

สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากการมีผู้ป่วยโรคหิดเข้ามาอาศัยใน

เรือนจํา ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหิดในเรือนจํา ได้แก่ การสัมผัส

ผู้ป่วยโรคหิด (AOR 4.5, 95%CI 1.8-11.0) การนอนข้างผู้ป่วย

โรคหิด (AOR 5.8, 95%CI 2.4-14.0)  และการทํางานร่วมกับ

ผู้ป่วยโรคหิด (AOR 6.3, 95%CI 3.0-13.4) 

สรุปและอภิปราย : การระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดของโรคหิด 

อัตราป่วยของการะบาดคร้ังนี้ ค่อนข้างต่ําเนื่องจากเจ้าหน้าท่ี

สามารถตรวจจับการระบาดได้ไว สาเหตุของการระบาดมาจากการ

มีผู้ป่วยโรคหิดเข้ามาอาศัยในเรือนจํา ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ การ

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด การนอนข้างผู้ป่วยโรคหิด และการทํางาน

ร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด การตรวจร่างกายผู้ต้องขังแรกรับและการแยก

ผู้ป่วยอาจช่วยลดการระบาดภายหน้าได้ 

คําสําคัญ : การสอบสวนโรค, โรคหิด, เรือนจํา, จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย หาปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรค รวมถึงควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดตามรหัส ICD–10 

CM B86 ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม–18 

พฤศจิกายน 2562 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. ตั้งแต่

วันท่ี 1 สิงหาคม–18 พฤศจิกายน 2562 และสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เกี่ยวกับอาการทางคลินิก ประวัติการเจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยง และ

ตรวจร่างกายผู้ป่วย รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์ 

ผู้ต้องขังทุกคน โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ต้องขังใน

เรือนจํา ก. ท่ีมีผื่นและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหิดจากแพทย์ หรือ 

พยาบาล ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึงผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการขูดผิวหนังผู้ป่วย และดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์ พบตัวหิดหรือไข่หิด 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างโดยการขูดผิวหนังผู้ป่วย และดูด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ในผู้ป่วยรายใหม่ท่ียังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าหิด  

3. การสํารวจสิ่งแวดล้อม  

สํารวจห้องนอนของผู้ต้องขัง เรือนนอน และบริเวณโดยรอบ

เรือนจํา เร่ืองสภาพความเป็นอยู่และการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

4. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ทําการศึกษาแบบ cross-sectional study ในผู้ต้องขัง

เรือนจํา ก. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคหิด โดยใช้แบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึน กําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจํา ก. ท่ีมีผื่นและ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหิดจากแพทย์ หรือ พยาบาล ระหว่างวันท่ี 

1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562  

ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจํา 

ก. ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหิดจากแพทย์ หรือ พยาบาล 

ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562  

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Epi Info version 

7.2.0.1. การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวจะใช้สถิติ Chi–square แสดง

ความสัมพันธ์ด้วยค่า odds ratio (OR) with 95% Confidence 

interval (CI) และ P–value ตัวแปรท่ีมี P–value น้อยกว่า 0.2 จะ  

บทนํา 

โรคหิด เป็นโรคผิวหนังชนิดหนึ่ง เกิดจากไร Sarcoptes 
scabiei var hominis เป็นปรสิตซึ่งมีขนาดเล็กไม่สามารถมองเห็น

ด้วยตาเปล่า การติดเช้ือหิดเกิดจากการสัมผัสใกล้ชิด หรือใช้สิ่งของ

เคร่ืองใช้ร่วมกับคนท่ีเป็นโรคหิด เช่น สัมผัสผิวหนังโดยตรง หรือ 

ใช้เสื้อผ้าร่วมกันกับคนท่ีเป็นโรคหิด(1) ระยะฟักตัวของโรคหิด

ประมาณ 2 สัปดาห์(2) โรคหิดวินิจฉัยได้จากการซักประวัติผื่นท่ีมี

อาการคัน ร่วมกับพบว่ามีคนใกล้ชิดมีอาการแบบเดียวกันพร้อม ๆ 

กัน นอกจากน้ียังสามารถตรวจดูเช้ือหิดด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อ

ยืนยันว่าเป็นโรคหิด โดยขูดบริเวณผื่นคันหรืออุโมงค์หิด จะพบตัว

หิด ไข่ หรือสิ่งขับถ่ายของหิด(1,2) โรคหิดตอบสนองได้ดีต่อยารักษา

โรคผิวหนังชนิดทา เช่น 10–25% Benzyl benzoate ซึ่งใช้ได้ดี

ในเด็กและผู้ใหญ่ โดยหลักการสําคัญในการทายาฆ่าหิดคือ ต้อง

ทายาให้ท่ัวตัวตั้งแต่คอถึงปลายนิ้วเท้า ไม่ใช่ทาเฉพาะในบริเวณ

รอยโรค โดยทายาทิ้งไว้ 8–14 ช่ัวโมงแล้วล้างออก(1,2) ในประเทศ

ไทย โรคหิดเป็นโรคผิวหนังท่ีพบบ่อย สามารถพบได้ทุกฤดูกาล และ

พบการระบาดเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะสถานที่ท่ีมีคนอยู่กันอย่าง

หนาแน่น เช่น บ้านพักคนชรา(3) และ เรือนจํา(4,5) 

วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2562 งานควบคุมป้องกันโรคและ

ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับ

แจ้งจากสถานพยาบาลในเรือนจําแห่งหนึ่ง (เรือนจํา ก.) จังหวัด

เพชรบูรณ์ว่า พบผู้ต้องขังมีอาการคล้ายหิด จํานวน 30 ราย เข้ารับ

การรักษาที่สถานพยาบาลในเรือนจําตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 เป็น

ต้นมาและมีแนวโน้มว่าจะสูงข้ึน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ จึงประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดําเนินการสอบสวน

การระบาดของโรคหิดในเรือนจํา ก. วันท่ี 18–21 พฤศจิกายน 2562 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงณิชกุล พิสิฐพยัต 

กองบรรณาธิการ 
คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  
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275h t t p s : / /we s r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  51  ฉบับที่  19  :  22  พฤษภาคม  2563

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2562–8 มกราคม 2563 (n=54) 
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วันท่ีเร่ิมป่วย

ผู้ป่วยสงสัย

ผู้ป่วยยืนยัน

ถูกนํามาวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วยสถิติ Multiple logistic 

regression เพื่อหาค่า Adjusted OR และ 95% CI 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ข้อมูลท่ัวไปของเรือนจํา ก. เรือนจํา ก. ตั้งอยู่ในจังหวัด

เพชรบูรณ์ มีพื้นท่ีท้ังหมด 17 ไร่ 2 งาน 41 ตารางวา แบ่งเป็นพื้นท่ี

ภายนอกกําแพงเรือนจํา 10 ไร่ 41 ตารางวา และพื้นท่ีภายใน

เรือนจํา 7 ไร่ 2 งาน โดยแบ่งพื้นท่ีสําหรับผู้ต้องขังเป็น 2 แดน คือ 

แดนชายและแดนหญิง ซึ่งแยกจากกันอย่างชัดเจน แดนชาย

ประกอบไปด้วย เรือนนอน 3 หลัง อาคารโรงฝึกฝีมือ 4 หลัง อาคาร

สูทกรรม 1 หลัง สําหรับเตรียมและปรุงอาหารให้กับผู้ต้องขังท้ัง

ชายและหญิง อาคารกิจกรรม 1 หลัง อาคารผู้ควบคุม 1 หลัง และ

ลานออกกําลังกาย 1 ลาน ส่วนแดนหญิง มีเพียงเรือนนอน 2 หลัง 

เรือนจํา ก. มีประชากรท้ังหมด 2,055 คน เป็นเจ้าหน้าท่ี 127 คน 

และผู้ต้องขัง 1,928 คน (ชาย 1,696 คน และ หญิง 232 คน)  

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม–18 พฤศจิกายน 2562 พบผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหิดตามรหัส ICD–10-CM B86 จํานวน 

15 ราย เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี จํานวน 7 ราย อายุมากกว่า 15 ปี 

จํานวน 8 ราย จากการตรวจสอบข้อมูลในประวัติเวชระเบียนไม่

พบความเชื่อมโยงกับการระบาดของหิดในเรือนจํา ก. หรือมีการ

สัมผัสกับผู้ป่วยหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยในเรือนจํา ก. 

การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) จากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยของสถานพยาบาลในเรือนจํา สอบถามผู้ต้องขัง

และเจ้าหน้าท่ี พบว่าผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วยเป็นผู้ต้องขังชายท้ังหมดจึง

ได้สัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้ต้องขังชายจํานวน 1,587 คน  

(ร้อยละ 93.6) พบผู้ต้องขังชายท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย 

จํานวน 54 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 3.4 อายุเฉลี่ย (mean ± 

SD) 34.6 ± 11.2 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพในเรือนจํา 

(กองกลาง) (ตารางท่ี 1) ผู้ป่วยมีรอยโรคสูงสุดท่ีแขน มือ และขาหนีบ 

(รูปท่ี 2) การระบาดคร้ังนี้ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการวันท่ี 3 ตุลาคม 

2562 และเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องจนมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างมากในช่วง

ปลายเดือนตุลาคมถึงต้นเดือนพฤศจิกายน 2562 ซึ่งลักษณะคล้าย

การระบาดแบบมีแหล่งโรคร่วม (Common source) จากการ

สอบถามผู้ป่วยสองรายแรกพบว่าก่อนท่ีจะมีอาการมีเพื่อนผู้ต้องขัง

ชายรายหนึ่งเข้ามาพักช่ัวคราวและนอนใกล้กัน มีอาการคล้ายหิด

ซึ่งน่าจะติดโรคหิดจากเพื่อนคนนี้ แต่ทางทีมสอบสวนโรคไม่

สามารถติดตามผู้ต้องขังรายนี้ได้ 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. เดือนตุลาคม–

พฤศจิกายน 2562 (N=54) 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 54 100 
หญิง 0 0 

อายุ (ปี)      
18–35 31 57.4 
36–60 22 40.7 
>60 1 1.9 

โรงงาน     
1 15 27.8 
2 8 14.8 
3 5 9.3 
4 2 3.7 

กองกลาง 24 44.4 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราป่วยของโรคหิดในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ จําแนกตามเรือนนอนและความหนาแน่น 

เรือนนอน ความหนาแน่น (ตร.ม./คน) จํานวนผูต้้องขังท่ีถูกสัมภาษณ ์ จํานวนผูป้่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ) 
1/1 0.8 126 0 0.0 
1/2 0.8 141 11 7.8 
1/3 0.8 153 7 4.6 
1/4 0.8 157 3 1.9 
2/1 0.9 196 5 2.6 
2/2 0.8 209 3 1.4 
2/3 0.8 211 7 3.3 
2/4 0.8 181 14 7.7 
3/1 0.8 95 3 3.2 
3/2 1.0 29 0 0.0 
3/3 0.9 89 1 1.1 
รวม 0.8 1,587 54 3.4 

รูปท่ี 2 ร้อยละของตําแหน่งรอยโรคของผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เดือนตุลาคม–พฤศจิกายน 2562 

2.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จากการขูดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่มีรอยโรคตรวจหาตัวหิด

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จํานวน 6 ตัวอย่าง ผลการตรวจพบตัวหิด 

จํานวน 1 ตัวอย่าง (รูปท่ี 3) 

3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม  

เนื่องจากแดนชายแยกจากเรือนหญิงอย่างชัดเจน ไม่มี

กิจกรรมใด ๆ ทําร่วมกัน และมีการป่วยเฉพาะผู้ต้องขังชาย ทีม-

สอบสวนโรคจึงทําการสํารวจสิ่งแวดล้อมเฉพาะในแดนชายดังนี้

เรือนนอนชายจะถูกแบ่งเป็น 11 เรือนนอน โดยมีความหนาแน่นของ

ผู้ต้องขังเฉลี่ย 0.8 ตารางเมตรต่อผู้ต้องขัง 1 คน เรือนนอนท่ีมีอัตรา

ป่วยสูงท่ีสุด คือ เรือนนอน 1/2 (ร้อยละ 7.8) และ 2/4 (ร้อยละ 7.7) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 อาคารโรงฝึกฝีมือ 4 หลัง มีกิจกรรมดังนี้ 

โรงงาน 1 ทําดอกไม้ประดิษฐ์ สานอวนและสานแห โรงงาน 2 ทําไม้ 
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กวาดดอกหญ้า ไม้กวาดทางมะพร้าว ดอกไม้จันทน์ และพรมเช็ดเท้า

โรงงาน 3 ทําปูนปั้น และเช่ือมเหล็ก โรงงาน 4 ทําเฟอร์นิเจอร์ไม้ 

ส่วนผู้ท่ีไม่ประกอบอาชีพใด ๆ จะอยู่รวมกันท่ีกองกลาง 

กิจวัตรประจําวันของผู้ต้องขัง คือ ตื่นนอนเวลา 05.30 น. 

หลังจากนั้นให้ อาบนํ้า ซักผ้าและทําภารกิจส่วนตัว จึงลงมาทาน

อาหารเช้า และแยกย้ายเข้าประจําโรงงานท่ีตนปฏิบัติงานรอบเช้า

จนถึงเวลาทานอาหารเท่ียงและกลับเข้าทํางานรอบบ่ายหลังทาน

อาหารเที่ยงเสร็จ ตั้งแต่เวลา 13.50 น. จะเร่ิมให้ผู้ต้องขังสูงอายุ 

อาบน้ําและทําภารกิจส่วนตัว ต่อด้วยผู้ต้องขังทั่วไป ทานอาหารเย็น

ตั้งแต่เวลา 14.50 น. เป็นต้นไป และให้ข้ึนเรือนนอนเวลา 16.20 น. 

ผู้ต้องขังจะอาบน้ําทําความสะอาดร่างกายวันละ 2 คร้ัง เช้าและเย็น 

การเปลี่ยนเสื้อผ้า จะเปลี่ยนวันละ 1 ชุด โดยซักผ้าวันละ 1 คร้ัง

ตอนเช้า การทําความสะอาดเคร่ืองนอน 1-1.5 เดือนต่อคร้ัง

โดยประมาณ และทําความสะอาดเรือนนอนสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 

รูปท่ี 3 ตัวหิดท่ีพบในผู้ป่วยในเรือนจํา ก. จากกล้องจุลทรรศน ์
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเดีย่วระหว่างปจัจยัเสี่ยงและการป่วยเป็นโรคหิด ในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2562 

ปัจจัยเสีย่ง 
ป่วย (n=54) ไม่ป่วย (n=1533) Odds 

ratio 

95% CI 
P–value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ Lower Upper

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด 28 51.9 50 3.3 31.9 17.5 58.4 <0.001 

นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด 22 40.7 34 2.2 30.3 16.0 57.5 <0.001 

ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 33 61.1 117 7.6 19.0 10.7 33.9 <0.001 

ใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 5 9.3 6 0.4 26.0 7.7 88.0 <0.001 

ใช้ช้ันเก็บของร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 1 1.9 13 0.9 2.2 0.3 17.2 0.44 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรระหว่างปัจจัยเสีย่งและการป่วยเป็นโรคหิดในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2562 

ปัจจัยเสีย่ง Adjusted Odds Ratio 
95% CI 

P–Value 
Lower Upper 

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด 4.5 1.8 11.0 0.001 

นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด 5.8 2.4 14.0 <0.001 

ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 6.3 3.0 13.4 <0.001 

ใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 1.9 0.4 8.6 0.43 

 

2.2 แนะนําเจ้าหน้าท่ีให้ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ําสบู่ หรือ 

แอลกอฮอล์เจล และให้ใส่ถุงมือทุกคร้ังท่ีสัมผัสผู้ป่วยโรคหิด  

3. การทําความสะอาดเคร่ืองนอน เคร่ืองนุ่งห่ม และเรือนนอน 

3.1 ให้นําเสื้อผ้าและผ้าห่มมาซักด้วยผงซักฟอก และ

นํามาต้มในนํ้าร้อนท่ีอุณหภูมิมากกว่า 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

20–30 นาที หลังจากนั้นนําไปผึ่งแดดให้แห้ง 

3.2 ให้นําท่ีนอนออกมาตากแดดเป็นประจําอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

3.3 ให้ทําความสะอาดเรือนนอนด้วยน้ํายาทําความ

สะอาดพื้นอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 

อภิปรายผลการศึกษา 

การสอบสวนคร้ังนี้สามารถยืนยันได้ว่าการระบาดของโรค

คร้ังนี้ คือ การระบาดของโรคหิดจริง โดยยืนยันได้จากการขูด

ผิวหนังบริเวณท่ีมีผื่นของผู้ป่วยไปตรวจทางห้องปฏิบัติการและพบ

ตัวหิดหลังจากส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ แม้ผู้ป่วยทุกคนจะไม่ได้รับ

การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ แต่หากมีอาการทางคลินิกคล้ายโรค

หิด เช่น มีผื่นคัน และมีผู้ต้องขังหลายคนท่ีมีอาการเช่นเดียวกัน

พร้อม ๆ กัน ก็อาจสงสัยได้ว่าผู้ป่วยป่วยด้วยโรคหิด นอกจากนี้จาก

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก

และรักษาด้วยยาฆ่าหิดแล้วตอบสนองต่อยา ก็อาจช่วยยืนยันได้ว่า

ป่วยเป็นโรคหิดจริง (1,2)   

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดี่ยวพบว่า การ

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรค

หิด และ ใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิด

โรคหิดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี P–value <0.001 ท้ังหมด 

(ตารางที่ 3) เม่ือนําปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมาทําการวิเคราะห์เชิงพหุ

ตัวแปรพบว่า การสัมผัสผู้ป่วยโรคหิด นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด และ

ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดโรคหิดอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี P–value 0.001, <0.001, และ <0.001 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 4)  

การควบคุมโรค(1,6)   

1. การรักษาโรค 

1.1 ให้การรักษาผู้ป่วยและป้องกันโรคหิดในผู้ต้องขังชาย

ทุกคนด้วยการทายา 25% Benzyl Benzoate Emulsion วันละคร้ัง

ก่อนเข้านอนเป็นเวลา 3 วัน และหลังจากครั้งท่ี 3 อีก 1 สัปดาห์ถัดไป

1.2 แนะนําให้ใช้ยาอย่างถูกวิธี คือ วิธีการทายาท่ี 

ถูกต้องควรทายาหลังอาบน้ํา ทาเป็นแผ่นฟิล์มบาง ๆ คลุมทุกพื้นท่ี 

ของผิวหนังของร่างกายใต้คางลงมาทุกซอกทุกมุม ตามซอกนิ้วมือ 

และ หลังใบหูเพื่อให้เนื้อยาเข้าถึงทุกจุด  

2. การให้สุขศึกษา 

2.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหิด และสุขศึกษาแก่ผู้ต้องขัง

ชายและเจ้าหน้าท่ีเรือนจํา โดยนักสุขศึกษา 
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การระบาดของโรคหิดคร้ังนี้มีอัตราป่วยร้อยละ 3.4 ซึ่งน้อย

กว่าการระบาดในเรือนจําท่ีผ่านมาท่ีมีอัตราป่วยอยู่ในช่วงร้อยละ 

10–30(4,5)  การระบาดคร้ังนี้เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลของเรือนจํา ก. 

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหิดได้ภายในระยะเวลา 2 เดือน 

ซึ่งถือว่ารวดเร็วเม่ือเทียบกับการระบาดก่อนหน้าท่ีถูกตรวจจับได้ท่ี 

5–6 เดือนหลังจากท่ีมีผู้ป่วยรายแรก(4,5) นอกจากนี้การรักษา

ผู้ต้องขังท้ังหมดท่ีแสดงอาการและยังไม่แสดงอาการด้วยยาฆ่าหิด

อาจเป็นการลดการระบาดเพิ่มหรือการระบาดซ้ําได้ เพราะโรคหิดมี

ระยะฟักตัวยาวถึง 6 สัปดาห์ ผู้ท่ียังไม่แสดงอาการอาจไม่ใช่ผู้ท่ีไม่

ติดเช้ือเพียงแต่ยังไม่แสดงอาการเท่านั้น (1) 

การระบาดคร้ังนี้ เกิด ข้ึนในผู้ต้องขังแดนชายเท่านั้น

เนื่องจากแดนชายและแดนหญิงแยกออกจากกันอย่างชัดเจน ไม่มี

กิจกรรมใดทําร่วมกัน สาเหตุของการระบาดของโรคหิดคร้ังนี้น่าจะ

เกิดจากการที่มีผู้ป่วยหิดเข้ามาอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังรายอ่ืน ประกอบ

กับในเรือนนอนมีความหนาแน่นท่ี 0.8 ตารางเมตร/คน ซึ่งต่ํากว่า

มาตรฐานท่ีกรมราชทัณฑ์กําหนด (2.25 ตารางเมตร/คน) จึงทําให้

มีโอกาสที่จะมีการสัมผัสกันได้สูง ซึ่งเป็นไปตามหลักการการติดต่อ

ของโรคหิดท่ีมักจะมีการติดต่อโรคผ่านการสัมผัส(1) 

 ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบในการระบาดครั้งนี้ คือ การสัมผัสผู้ป่วย

โรคหิด การนอนข้างผู้ป่วยโรคหิด และการทํางานร่วมกับผู้ป่วย 

โรคหิด ซึ่งสอดคล้องกับหลักการการติดต่อของโรคหิด (1)  และ

การศึกษาการระบาดของโรคหิดในเรือนจําท่ีผ่านมาก่อนหน้า(2,4)  

ส่วนการใช้เสื้อผ้าร่วมกันของผู้ต้องขังอาจไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาดในคร้ังนี้เพราะผู้ต้องขังต้องซักเสื้อผ้าทุกวัน จากการศึกษา

ก่อนหน้าจะพบว่าผงซักฟอกสามารถกําจัดพวกไรได้ (7) ซึ่งอาจจะ

กําจัดตัวหิดได้ ดังนั้นแม้ผู้ต้องขังต้องใช้เสื้อผ้าร่วมกัน แต่เป็น

เสื้อผ้าท่ีผ่านการซักมาแล้ว ทําให้พบว่าการใช้เสื้อผ้าร่วมกันของ

ผู้ต้องขังในเรือนจํานี้ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  

ข้อจํากัดของการศึกษา 
การตรวจเพื่อยืนยันวินิจฉัยโรคโดยการขูดผิวหนังจากรอย

โรคและดูตัวหิดจากกล้องจุลทรรศน์นั้นทําได้ยากและทําได้ไม่ครบ

ทุกคนเนื่องจากมีผู้ป่วยบางส่วนได้รับการรักษาแล้วหรือรอยโรคไม่

มีแล้ว นอกจากนี้การเข้าควบคุมโรคไม่สามารถเข้าได้ทันทีเพราะ

เรือนจําเป็นสถานท่ีควบคุมพิเศษต้องมีการขออนุญาตก่อนเข้าทุก

คร้ัง แต่อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคหิดอาจทําได้จากการซัก

ประวัติผื่นท่ีมีอาการคัน ร่วมกับพบว่ามีคนใกล้ชิดมีอาการแบบ

เดียวกันพร้อม ๆ กัน หรือตอบสนองต่อการใช้ยารักษาหิดได้ (1,2)   

สรุปผลการศึกษา  
การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคหิด อัตราป่วยของ  

การระบาดครั้งนี้ค่อนข้างต่ําเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีสามารถตรวจจับการ

ระบาดได้ไว สาเหตุของการระบาดมาจากการมีผู้ป่วยโรคหิดเพศชาย

เข้ามาอาศัยในเรือนจํา การระบาดเกิดข้ึนในผู้ต้องขังชายเท่านั้น

เพราะผู้ต้องขังชายและหญิงแยกออกจากกันชัดเจนไม่มีกิจกรรมใด ๆ 

ร่วมกัน ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ การสัมผัสผู้ป่วยโรคหิด การนอนข้าง

ผู้ป่วยโรคหิด และการทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด การตรวจร่างกาย

ผู้ต้องขังแรกรับและการแยกผู้ป่วยอาจช่วยลดการระบาดภายหน้าได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ท่ีกรุณา

สนับสนุนยาในการรักษาผู้ป่วย ทีมสอบสวนโรคกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม นักเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผู้คุม ผู้ต้องขัง 

และเจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลของเรือนจําแห่งหนึ่งในจังหวัด

เพชรบูรณ์ ท่ีช่วยให้การสอบสวนเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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An investigation of scabies outbreak at a prison in Phetchabun Province, Thailand, 
November 2019 
Authors: Tassana Thammaros, Thanayut Simkum, Apichart Kanthu 

Social Medicine Department, Phetchabun Hospital, Phetchabun Province, Thailand 

Background: On 15th November 2019, Social medicine department of Phetchabun hospital received a notification 

from a prison in Phetchabun province (Prison A). There was a cluster of scabies among inmates. Investigation 

team conducted an outbreak investigation on 18–21 November 2019 to confirm diagnosis and outbreak, describe 

epidemiological characteristics of the outbreak, identify associated factors of being scabies and provide proper 

recommendations to control the outbreak. 

Methods: Descriptive study was done by reviewing medical records and interviewing inmates in the prison. 

Suspected case was an inmate who had rash during 1st August to 21st November 2019 and was diagnosed as a 

scabies. Laboratory study was performed by scraping the lesion for scabies under microscopy method. We also 

conducted environmental survey in the prison. Cross-sectional analytic study was conducted to identify 

associated factors for scabies infection. The results were determined by Chi–square and multiple logistic 

regression. 

Result: We found 54/1,587 cases (attack rate 3.4%) in the prison. The mean age (mean ± SD) was 34.6 ± 11.2 

years. The outbreak started on 3rd October 2019 and hit a peak on 11th November 2019. The first case had a 

history of contacted a scabies patient. The associated factors were contact with scabies patients (AOR 4.5, 95%CI 

1.8-11.0), sleep next to the patients (AOR 5.8, 95%CI 2.4-14.0), and work with the patients (AOR 6.3, 95%CI 3.0-

13.4). 

Conclusion: This event was a scabies outbreak in a prison. The attack rate was low might be due to early detection 

and treatment. The probable source was an inmate who was infected before staying in the prison. The associated 

factors were contact with scabies patients, sleep next to the patients, and work with the patients. The physical 

examination before attending the prison and isolation the patients might help to prevent the further outbreaks. 

Keywords: disease investigation, scabies, prison, Phetchabun Province 


