
    
 

 

การระบาดของโรคผื่นคันที่เกดิจากไรใยมะพร้าว Tyrophagus longior ในครอบครัวหน่ึง  
หมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง จงัหวัดพังงา วันที่ 25 มิถุนายน–4 กรกฎาคม 2559 

Copra itch outbreak caused by Tyrophagus longior mite in a family at village number 3,  
Thaimueang Subdistrict, Thaimueang District, Phang Nga Province, Thailand, 25 June–4 July 2016 
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 การระบาดของโรคผื่นคันท่ีเกิดจากไรใยมะพร้าว Tyrophagus longior ในครอบครัวหนึ่ง หมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง 705 

อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพงังา วันท่ี 25 มิถุนายน–4 กรกฎาคม 2559  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 45 ระหว่างวันท่ี 6-12 พฤศจิกายน 2559 713 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 45 ระหว่างวันที่ 6-12 พฤศจกิายน 2559 715 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันทั้งหมด 6 ราย มีอายุอยู่

ในช่วง 11–32 ปี ผู้ป่วยทุกรายเป็นครอบครัวเดียวกันและอาศัยอยู่

ในบ้านเดียวกัน อาการผื่นคันเกิดข้ึนกับผู้ป่วยในช่วงวันท่ี 22 

มิถุนายน–3 กรกฎาคม 2559 ไม่พบผู้ป่วยยืนยันเพิ่มเติมในชุมชน 

จากการตรวจร่างกายผู้ป่วยทุกรายมีลักษณะผื่นที่เหมือนกัน คือ 

เป็นลักษณะผื่นแดงนูน และมีอาการคันอย่างรุนแรง โดยพบมาก

บริเวณลําตัว (82%) และลําคอ (67%) ผลการตรวจเลือดพบ

จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงเกินค่าปกติ 2 ราย จากการสํารวจผื่นคัน

ของผู้ป่วยท้ังหมดพบตัวไร 1 ตัว เม่ือตรวจยืนยันตัวไรโดยกล้อง

จุลทรรศน์ระบุได้ว่าเป็นตัวไร Tyrophagus longior ที่เป็นสาเหตุ

ของโรค Copra itch แต่เดิมบ้านของผู้ป่วยหลังนี้เป็นแหล่งทํา

อุสาหกรรมเกี่ยวกับเนื้อมะพร้าวและกากมะพร้าวเม่ือ 6 เดือนท่ี

แล้ว ผู้ป่วยและครอบครัวย้ายเข้ามาพักอาศัยในบ้านหลังนี้ 3 เดือน

ที่ผ่านมา จากการสํารวจภายในบ้านพบท่ีนอนทําจากใยมะพร้าวที่

ไม่ใช้แล้วอยู่ในห้องนอนของผู้ป่วย  

สรุปและวิจารณ์: ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Copra 

itch พบรายงานโรคนี้คร้ังสุดท้ายเม่ือปี พ.ศ. 2496 (ค.ศ.1953) ที่

ประเทศเนเธอร์แลนด์ ลักษณะอาการของผู้ป่วยจากรายงานเข้าได้ 

บทคัดย่อ  

ความเป็นมา : เ ม่ือวันท่ี 5 กรกฎาคม 2559 ทีมสอบสวนโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้รับรายงานว่า พบผู้ป่วย

หลายรายมีผื่นข้ึนตามตัวและมีอาการคันอย่างรุนแรงอยู่ในบ้าน

เดียวกันในเขตพื้นที่อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา ทีมสอบสวน

โรคจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ายเหมือง และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงาจึงได้ทําการสอบสวนโรคที่บ้านของ

ครอบครัวดังกล่าว รวมถึงค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนใกล้เคียง 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย การระบาด ระบุแหล่งแพร่กระจาย รวมถึง

ดําเนินการควบคุมโรคมิให้แพร่กระจายต่อไป 

วิธีการศึกษา: ทีมสอบสวนโรคได้ดําเนินการสอบสวนโรคเกี่ยวกับ

ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย การตรวจร่างกายครอบคลุม

ผู้ป่วยทุกคน สํารวจผื่นบริเวณผิวหนังตามลําตัวของผู้ป่วยเพื่อเก็บ

เชื้อปรสิตและตรวจยืนยันเชื้อโดยกล้องจุลทรรศน์ ตรวจนับค่าความ

สมบูรณ์ของเลือดในผู้ป่วยทุกราย ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสท่ีมีอาการ

ผื่นคันเพิ่มเติมในชุมชน รวมถึงสํารวจประวัติ สิ่งแวดล้อมของบ้าน

และบริเวณรอบบ้านของผู้ป่วยเพื่อหาสาเหตุการเกิดโรค แหล่งโรค 

วิธีการถ่ายทอดโรค รวมถึงมาตรการในการควบคุมป้องกันโรคต่อไป 
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พัชรี ศรีหมอก   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   
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ความเป็นมา 

โรค Copra Itch เป็นโรคทางผิวหนังชนิดหนึ่งโดยไรชนิด 

Tyrophagus longior เป็นกลุ่มของไรดินท่ีกระจายอยู่ท่ัวโลก โดย

ไรตระกูล Tyrophagus (1) มี 35 ชนิด เป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก มี

ลักษณะเป็นรูปไข่สีคล้ายน้ํานมหรือสีขาวโปร่งแสง ยาวประมาณ 

0.3-1.9 มิลลิเมตร มี 8 ขา ซึ่งอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ 

ชอบอาศัยพื้นท่ีท่ีมีความช้ืน โดยมีอุณหภูมิระหว่าง 15-35 องศา

เซลเซียส สามารถพบได้ในบ้าน อาคาร โกดังสินค้า และผลิตผล

ทางการเกษตร อาศัยเช้ือรา จุลินทรีย์ท่ีเกิดจากผลิตทางการเกษตร 

และเนื้อเยื่อผิวหนังของสัตว์ หรือคนเป็นอาหาร ตัวเมียสามารถ

วางไข่ได้ถึง 488 ฟอง โดยมีพัฒนาจากไข่ถึงตัวเต็มวัยจะใช้เวลา

ประมาณ 1-3 สัปดาห์ และอาจจะมีชีวิตได้ประมาณ 118 วันข้ึนอยู่

กับสภาพสิ่งแวดล้อม ไรชนิด Tyrophagus longior มักชอบอยู่กับ

ผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องกับมะพร้าว เช่น ใยมะพร้าว กาบมะพร้าว เป็น

ต้น เม่ือตัวไร Tyrophagus longior มาอาศัยในร่างกายของคน จะ

กินเศษผิวหนังของร่างกาย ก่อให้เกิดตุ่มท่ีมีลักษณะเฉพาะ คือ เป็น

ผื่นนูนหนา(2) (Urticaria) คล้ายรอยบุหร่ีจี้และมีอาการคันอย่าง

รุนแรง จะพบผื่นเป็นจํานวนมากบริเวณลําตัว คอ แขนขา และ

ใบหน้า ก่อให้เกิดความรําคาญ หากปล่อยท้ิงไว้ก็จะมีจุดเลือดออก

ตรงกลางเหมือนเข็มเจาะ หลังจากนั้นจะกลายเป็นสีคล้ํา หากผู้ป่วย

เกาอาจเกิดเป็นตุ่มหนอง เนื่องจากติดเช้ือแบคทีเรียซ้ําซ้อน รักษา

โดยใช้ 5-10% Beta-naphthol ointment ทาบริเวณผื่นท่ีเป็น  

 วันท่ี 5 กรกฎาคม 2559 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา ได้รับการประสานจากกรมควบคุมโรค มีผู้ป่วยในพื้นท่ีอําเภอ

ท้ายเหมือง โทรศัพท์แจ้งว่า คล้ายมีแมลงออกจากร่างกาย และมี

อาการคันมาก ในครอบครัวท้ังหมด 6 คน งานควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

นําโดยแมลงท่ี 11.1 จังหวัดพังงา และทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท้ายเหมือง ร่วมสอบสวน

โรคในวันท่ี 5-25 กรกฎาคม 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยโรคและการระบาด ระบุขอบเขตการระบาด ค้นหา

สาเหตุการเกิดโรค แหล่งโรค และวิธีการถ่ายทอดโรค และหา

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 

 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.1 ทบทวนการเกิดโรค Copra Itch ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ  

ผู้เขียนบทความ 
ประกิจ สาระเทพ, วรยศ ผลแก้ว  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

Authors 
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กับอาการของผู้ป่วยในคร้ังนี้ โดยมีตัวไร Tyrophagus longior 

เป็นพาหะนําโรค แฝงตัวอยู่ในท่ีนอนใยมะพร้าวซึ่งยืนยันเป็นแหล่ง

เพาะโรค ทีมสอบสวนโรคได้นําท่ีนอนใยมะพร้าวออกจากห้องนอน

ของผู้ป่วยและกําจัดโดยการเผา รวมถึงพ่นยา Deltamethrin ท้ังใน

และนอกบ้านของผู้ป่วยเพื่อกําจัดพาหะนําโรค ผู้ป่วยทุกรายได้รับ

ยา Gamma Benzene Hexachloride (0.1%) ทาบริเวณผิวหนัง

เพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีผิวหนังแทรกซ้อน  
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Rickettsia antibody ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยวิธีทดสอบ 

immuno-fluorescent assay (IFA) ต่อเช้ือ Rickettsia typhi 

Wilmington และ Orientia tsutsugamushi  

 2.3 การศึกษาทางกีฏวิทยา เก็บตัวอย่างแมลงจากผิวหนัง

ผู้ป่วยโดยวิธี skin lesion ท่ีตุ่มคันของผู้ป่วยสงสัย และเก็บ

ตัวอย่างเศษฝุ่นตามบริเวณภายในที่บ้านพักอาศัย และเครื่องนอน

ของผู้ป่วยสงสัยด้วยเคร่ืองดูดฝุ่นเพื่อค้นหาแมลงในการก่อให้เกิด

โรค ส่งตรวจยืนยันสายพันธุ์ ณ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง

ท่ี 11.1 จังหวัดพังงา โดยกล้องจุลทรรศน์ 

 

3. การศึกษาข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสภาพแวดล้อมบ้านของผู้ป่วยสงสัย และสํารวจหา

มะพร้าวแห้งหรือผลิตภัณฑ์ท่ีทําจากใยมะพร้าวท้ังในบ้านและรอบ

บริเวณบ้านของผู้ป่วยสงสัย 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive results) 

1.1 มีรายงานทางการแพทย์พบผู้ป่วย Copra itch คร้ัง

แรกท่ีประเทศศรีลังกาในปี 2454 (3) และรายงานคร้ังท่ี 2 ท่ีประเทศ

เนเธอร์แลนด์ในปี 2496 (4) ไม่เคยมีการรายงายผู้ป่วยในประเทศ

ไทย 

1.2 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่ 1 

มกราคม-25 กรกฎาคม 2559 ตามรหัส ICD-10 ท่ีกําหนด พบ

ผู้ป่วย 276 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่นอกตําบลท้ายเหมือง 157 ราย 

และเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในตําบลท้ายเหมือง 119 ราย ในผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ตําบลน้ี เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่นอกพื้นท่ีหมู่ 3 จํานวน 100 ราย และเป็น

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในพื้นท่ีหมู่ 3 จํานวน 19 ราย 

1.3 จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ีหมู่ 3 ตําบลท้าย

เหมือง อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา พบผู้ป่วย 5 ราย (รวม

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในพื้นท่ีหมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง 

จังหวัดพังงา 24 ราย) เข้านิยามผู้ป่วยสงสัย 6 ราย ซึ่งท้ัง 6 ราย 

อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน 

1.4 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสงสัยท้ัง 6 ราย พบว่า ผู้ป่วย

รายท่ี 1 (Index case) เป็นเพศหญิง อายุ 31 ปี อาชีพแม่บ้าน 

เ ร่ิมมีตุ่มคันตามตัวและมีอาการคันเป็นอย่างมากในวันท่ี 25 

มิถุนายน 2559 หลังจากไปร้ือฝ้าเพดานห้องน้ําท่ีอยู่ในห้องนอนเม่ือ

วันท่ี 22 มิถุนายน 2559 และมีเศษผงหล่นลงบนศีรษะของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เพศชาย อายุ 32 ปี อาชีพทําสวน เป็นเพื่อนของ  

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม-25 กรกฎาคม 2559 ท่ีมี ICD-10 ตามรหัสโรคดังนี้  

- A75.3 Typhus fever due to Rickettsia 

tsutsugamushi 

-  B 88.0 Copra Itch 

-  L00-L08 Infections of the skin and 

subcutaneous tissue 

-  L20-L30 Dermatitis and eczema 

-  L50 Urticaria 

-  R21 Rash and other nonspecific skin eruption 

-  W57 Insect Bite 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ีหมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง 

อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา โดยกําหนดนิยามในการค้นหา

ผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย (case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการอักเสบของ

ผิวหนัง และมีอาการคัน ในพื้นท่ีอําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-25 กรกฎาคม 2559 

ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการอักเสบของผิวหนัง และมีอาการคันท่ีบริเวณผิวหนัง และมี

ประวัติสัมผัสใยมะพร้าวในพื้นท่ีหมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้าย

เหมือง จังหวัดพังงา ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน-25 กรกฎาคม 2559

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยท่ีมีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาในบุคคล และสถานท่ี กับ

ผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยท่ีตรวจพบไรชนิด Tyrophagus longior จากผิวหนัง โดย

วิธีส่องกล้องจุลทรรศน์ 

1.4 สัมภาษณ์ผู้ป่วยน่าจะเป็นและผู้ป่วยยืนยันเกี่ยวกับ

อาการทางคลินิก ประวัติการสัมผัส และประวัติกิจวัตรประจําวัน 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

 2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป ได้แก่ การตรวจ

โลหิตวิทยาทางคลินิกโดยการนับเม็ดเลือด (Complete blood 

count) ณ โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ จังหวัดพังงา 

2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อศึกษาการติดเช้ือร่วม 

ได้แก่ การตรวจหาสารพันธุกรรมของแบคทีเรียในกระแสเลือดโดย

วิธี PCR (16s-rRNA) ท่ีศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โดยวิธีทดสอบ Bacterial 16S rRNA และตรวจ  
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ผู้ป่วยท่ีร่วมทําความสะอาดกับผู้ป่วยราย-

ที่ 1 เร่ิมมีตุ่มและมีอาการคันมากในวันที่ 

30 มิถุนายน 2559 ผู้ป่วยรายท่ี 3 เพศชาย 

อายุ 28 ปี อาชีพรับจ้าง เป็นสามีของผู้ป่วย

รายท่ี 1 เร่ิมมีตุ่มและมีอาการคันมากใน

วันที่ 2 กรกฎาคม 2559 ผู้ป่วยรายท่ี 4 

เพศหญิง อายุ 14 ปี อยู่บ้าน เป็นลูกสาว

ของผู้ป่วยรายท่ี 1 และผู้ป่วยรายที่ 5 เพศ

ชาย อายุ 23 ปี อาชีพรับจ้าง เป็นเพื่อน

ชายของผู้ป่วยรายท่ี 4 เ ร่ิมมีตุ่มและมี

อาการคันมากในวันท่ี 3 กรกฎาคม 2559 

และผู้ป่วยรายท่ี 6 เพศชาย อายุ 11 ปี 

อาชีพนักเรียน เป็นลูกชายผู้ป่วยรายท่ี 1 

เร่ิมเร่ิมมีตุ่มและมีอาการคันป่วยในวันท่ี 4 

กรกฎาคม 2559 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสงสัย

ทั้ง 6 ราย พบว่า มีอาการแสดงทางคลินิก 

โดยมีอาการตุ่มข้ึนตามร่างกาย และมี

อาการอย่างคันอย่างมากบริเวณตุ่มที่

เกิดข้ึนทุกราย มีอาการปวดเม่ือย คร่ันเนื้อ

คร่ันตัว 3 ราย มีอาการไข้ 2 ราย มีอาการ

แน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก อ่อนเพลีย 

ปวดศีรษะ 1 ราย ดังรูปท่ี 2 จากการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยสงสัยท้ัง 6 ราย อวัยวะท่ีพบ

ตุ่มคันสูงท่ีสุด คือ ลําตัว จํานวน 5 ราย 

ร้อยละ 83.3 รองลงมา บริเวณลําคอ 4 ราย 

ร้อยละ 66.7 ใบหน้า 3 ราย ร้อยละ 50.0 

แขน 3 ราย ร้อยละ 50.0 และขา 2 ราย 

ร้อยละ 33.3 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

สามารถตรวจได้ 5 ราย (รายท่ี 1–

5) เนื่องจากผู้ป่วยรายท่ี 6 เดินทางไป

เรียนต่อท่ีต่างจังหวัด ได้ผลการศึกษาดังนี้ 

2.1 ผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (Complete blood count) 

ในผู้ป่วยสงสัยท้ัง 5 ราย พบผู้ป่วย 2 ราย 

มีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงเกินค่าปกติ 

(Leukocytosis) ดังตารางที่ 1 

2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อศึกษาการติดเช้ือร่วมในผู้ป่วยสงสัยท้ัง 5 

ราย การตรวจหาสารพันธุกรรมของแบคทีเรียในกระแสเลือดโดยวิธี PCR (16s-rRNA) โดย

วิธีทดสอบ Bacterial 16S rRNA ผลไม่พบสารพันธุกรรมของแบคทีเรียในเลือด จาก

ตัวอย่างผู้ป่วยสงสัยทั้ง 5 ราย 

การตรวจ Rickettsia antibody โดยวิธีทดสอบ immuno-fluorescent assay 

(IFA) ต่อเช้ือ Orientia tsutsugamushi และ Rickettsia typhi Wilmington ผลไม่พบ

การติดเช้ือสครัปไทฟัสจากตัวอย่างผู้ป่วยสงสัยท้ัง 5 ราย 

รูปที่ 1 ผู้ป่วยสงสัยท้ัง 6 ราย ในพื้นที่หมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง จังหวัด

พังงา จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ตั้งแต่วันท่ี 25 มิถุนายน–4 กรกฎาคม 2559 

รูปที่ 2 ร้อยละของอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยสงสัยทั้ง 6 ราย ในพื้นท่ีหมู่ 3 ตําบล

ท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา  

ตารางที่ 1 ผลตรวจโลหิตวิทยาทางคลินิกโดยการนับเม็ดเลือดของผู้ป่วยสงสัยท้ัง 5 ราย ใน

พื้นท่ีหมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 

ลําดบั/ผูป้่วย รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 รายท่ี 5 

WBC 5.67 7.63 10.70* 5.67 10.22* 

RBC 5.58 6.12 6.55 4.68 5.22 

HGB 11.5 16.4 16.5 14.3 11 

HCT 35.3 46 46.7 43 35 

NEU 64 63 52 41 65 

PLT Count 346 300 315 201 362 
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รูปท่ี 5 ผังบ้านและตําแหน่งท่ีนอนใยมะพร้าวของผู้ป่วยสงสยัในพืน้ท่ีหมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 

 

ห้อง
ส้วม 

ห้อง
อาบน้ํา 

ห้องครัว ห้องนอนท่ี 1    ห้องนอนท่ี 2

ลาน
หลัง
บ้าน
้

ห้อง
ส้วม/
ห้อง
น้ํา 

บ่อ
นํ้า ผู้ป่วยรายที่ 1

ผู้ป่วยรายที่ 2  
ผู้ป่วยรายที่ 6 

ผู้ป่วยรายที่ 4 
ผู้ป่วยรายที่ 5 

ท่ีนอนใย
มะพร้าว 
ห้อง 3 

ห้อ
งโถ

ง 

หน้
าบ้

าน
 

ผู้ป
่วย

รา
ยท

ี่ 3 

2.3 ผลการศึกษาทางกีฏวิทยา จากการ

เก็บตัวอย่างแมลงจากผื่นคันของผู้ป่วยสงสัยท้ัง 5 

ราย พบไรชนิดหนึ่ง จํานวน 1 ตัว จากผื่นคันบน

ผิวหนังของผู้ป่วยรายที่ 1 ดังรูปท่ี 3 เม่ือจําแนกโดย

กล้องจุลทรรศน์พบว่าเป็นไรชนิด Tyrophagus 

longior จากการตรวจยืนยันสายพันธุ์ ณ ศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัดพังงา 

โดยกล้องจุลทรรศน์ ดังรูปท่ี 4 

 
รูปท่ี 3 ตัวไรทีไ่ดจ้ากการเก็บบริเวณผ่ืนคันของ

ผู้ป่วยสงสัยรายที่ 1 
 

 
รูปท่ี 4 ตัวไรชนิด Tyrophagus longior(5) 

จากการเก็บตัวอย่างเศษฝุ่นตามบริเวณภายในท่ีบ้านพักอาศัย และเครื่อง

นอนของผู้ป่วยสงสัยทั้ง 5 ราย พบแมลงตามจุดต่าง ๆ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของจุดที่เก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อค้นหาแมลงในบ้านพักของ

ผู้ป่วยสงสัยในพื้นที่หมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา 

จุดที่เก็บสิ่งส่งตรวจ จํ า น ว น
ตัวอย่าง 

ผลการตรวจพบแมลง/ไร 

ห้องโถง 1 ริ้นน้ําเค็ม แมงมุมไม่ทราบชนิด 
ห้องนอนที่ 1 1 ริ้นน้ําเค็ม เหาหนังสือ ยุงลาย 
ห้องนอนที่ 2  1 ไม่พบแมลง 
ห้องน้ํา/ห้องส้วมในห้องนอนที่ 2 1 ยุงลาย 
ที่นอนใยมะพร้าวห้องนอนที่ 1 1 ตัวเรือด, ไรฝุ่น 
ที่นอนใยมะพร้าวห้องนอนที่ 2 1 ตัวเรือด, ไรฝุ่น 
ที่นอนใยมะพร้าวห้องที่ 3 1 เหาหนังสือ, ไรฝุ่น, ไร Tyrophagus 

longior 

3. ผลการศึกษาข้อมูลทางสิ่งแวดลอ้ม (Environmental results) 

จากการศึกษาข้อมูลทางสิ่งแวดล้อมของบ้านและบริเวณรอบบ้านของผู้ป่วย

สงสัย พบว่า เป็นบ้านแฝดทําด้วยปูนชั้นเดียว (อาศัยอยู่เพียงหลังเดียว อีกหลังไม่มีผู้

พักอาศัย) พื้นปูกระเบื้องทั้งหลัง แบ่งเป็น 6 ตอน (ดังรูปที่ 5) รอบบริเวณบ้านมีต้น

มะพร้าวโดยรอบจํานวน 12 ต้น มีผลมะพร้าวกองอยู่รอบบ้านจํานวนมาก เป็นบ้าน

ให้ผู้อ่ืนเช่าเม่ือเดือนกันยายน–ธันวาคม 2558 ผู้เช่ารายนี้ทํางานรับจ้างต่างๆ รวมถึง

การปอกมะพร้าวขาย ทําให้มีกาบมะพร้าวกองอยู่บริเวณข้างบ้านจํานวนมาก ในช่วง

เดือนมกราคม–มีนาคม 2559 บ้านหลังนี้ถูกปล่อยท้ิงร้าง จนเจ้าของบ้าน คือ ผู้ป่วย

รายท่ี 1 (Index case) เข้ามาพักอาศัยเม่ือเดือนเมษายน 2559 มีผู้อาศัยร่วมบ้าน

ทั้งหมด 6 คน และมีการปอกมะพร้าวขาย โดยผู้ป่วยรายท่ี 1, 2, 6 นอนท่ีห้องนอนท่ี 

2 ผู้ป่วยรายท่ี 4, 5 นอนท่ีห้องนอนท่ี 1 ทั้ง 2 ห้องใช้ที่นอนใยมะพร้าวมีสภาพ

ค่อนข้างเก่า ไม่มีผ้าปูที่นอน ผู้ป่วยรายท่ี 3 นอนบริเวณห้องครัวโดยปูที่นอนแบบ

ปิกนิก สภาพบ้านไม่สะอาด วางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ มีฝุ่นค่อนข้างมาก ในห้องครัว

มีที่นอนใยมะพร้าวไม่มีผ้าห่อหุ้ม ใกล้บ่อน้ํา และมีเสื้อผ้าท่ีส่วนใหญ่เป็นของผู้ป่วย

ทั้งหมดกองไว้ 
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อภิปรายผลการศึกษา  

 ผู้ป่วยสงสัยท้ัง 6 รายมีลักษณะอาการเข้าได้กับโรค Copra 

itch โดยเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็น 5 ราย เนื่องจาก 1) มีลักษณะรอย

โรคเข้าได้และมีการกระจายตัวของผื่นบนร่างกายคล้ายกับลักษณะ

โรค (ดังรูปท่ี 6 และ 7) 2) พบตัวไร Tyrophagus longior ในที่

นอนใยมะพร้าวที่อยู่ในบ้าน และ 3) ผู้ป่วยทุกรายมีประวัติสัมผัสใย

มะพร้าว เป็นผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย คือ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ที่เป็น Index 

case เนื่องจากพบตัวไร Tyrophagus longior ที่ผื่นบริเวณ

ผิวหนัง ผู้ป่วยยืนยันรายนี้มีรอยโรคมากท่ีสุด เนื่องจาก 1) มีประวัติ

ฝุ่นใยมะพร้าวหล่นใส่ศีรษะ 2) มีประวัติเสื้อผ้าของผู้ป่วยอยู่บนที่

นอนใยมะพร้าวที่พบตัวไร Tyrophagus longior และ 3) เนื่องจาก

เป็นแม่บ้าน ซึ่งมีประวัติอยู่บ้านมากท่ีสุด 

แม้จะเจอตัวเรือด ร้ินน้ําเค็ม ยุงลาย เหาหนังสือ แมงมุม 

และไรฝุ่น ทั้งภายในบ้านและในท่ีนอนใยมะพร้าวภายในบ้านของ

ผู้ป่วยยืนยัน แต่ลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยน่าจะ

เป็นและยืนยันท้ัง 6 รายไม่เหมือนอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจาก

แมลงต่าง ๆ ที่พบภายในบ้าน  
 

รูปท่ี 6 ผังการกระจายตัวของผื่นในผู้ป่วย Index case 

 

การรักษาและผลการรักษาผู้ป่วย 

ผู้ป่วยรายท่ี 1, 2 และ 3 มีรอยโรคค่อนข้างมาก ได้ส่ง

พบแพทย์เฉพาะทางโรคผิวหนังทําการรักษา สืบเนื่องจากไม่ทราบ

การวินิจฉัยในขณะนั้น และยา 5-10% Beta-naphthol ointment 

ไม่มีในแผนยาปัจจุบัน แพทย์จึงทําการรักษาคล้ายผื่นท่ีเกิดจากหิด 

ดังนี้  

- Gamma Benzene Hexachloride (0.1%)  

- Doxycycline 100 mg  

- Hydroxyzine 10 mg   

- Cetirizine 10 mg  

- Tar shampoo  

- 3% Vioform in 0.02 TA Cream 5 G   

 จากการติดตามอาการของผู้ป่วยทุกรายพบว่าผู้ป่วยมี

อาการดีข้ึน 

 
รูปท่ี 7 ลักษณะการกระจายตัวของผื่นในโรค Copra itch(4) 

สรุปผลการศึกษา  

 พบผู้ป่วยยืนยันโรค Copra itch 1 ราย และผู้ป่วยน่าจะ

เป็นโรค Copra itch 5 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันท้ังหมด ใน

พื้นที่หมู่ 3 ตําบลท้ายเหมือง อําเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา ซึ่ง

เป็นการยืนยันการระบาดคร้ังแรกในประเทศไทย ภายหลังการ

รายงานคร้ังล่าสุดที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในปี พ.ศ. 2496 ผู้ป่วย

ทุกรายอาการดีข้ึนภายหลังได้รับการรักษา 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค กําหนดดังนี้ 

ด้านผู้ป่วย เข้าสู่กระบวนการรักษาโดยแพทย์ ให้สุขศึกษาแก่

ผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ไม่เกาหรือแกะบริเวณบาดแผลท่ีเกิดข้ึน 

ด้านตัวไรใยมะพร้าว Tyrophagus longior เผาท่ีนอนใย

มะพร้าวสภาพเก่า นําเคร่ืองนอน เสื้อผ้าของผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วม

บ้านไปตากแดดหรือต้มเพื่อทําลายแหล่งรังโรค พ่นสารเคมีชนิด

ตกค้างทั้งภายในและรอบบริเวณบ้านผู้ป่วย บ้านใกล้เคียง  

ด้านสิ่งแวดล้อม ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ในการทําความสะอาดบ้านอย่างสมํ่าเสมอ เปิดหน้าต่างเพื่อระบาย

อากาศ ลดความอับช้ืนในท่ีพักอาศัย 
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สภากาชาดไทย โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ โรงพยาบาลพังงา 

งานกีฏวิทยา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 11.1 พังงา 

ผู้ป่วยทุกรายท่ีอนุญาตให้เผยแพร่ข้อมูล 
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กิจกรรมในการควบคุมป้องกันโรค 

1. พ่นสารเคมีชนิดตกค้าง Deltamethrin 5% w/w ท้ัง

ภายใน รอบบริเวณบ้าน บนฝ้าเพดานของบ้านผู้ป่วย บ้านแฝดท่ี

อยู่ติดกัน บ้านใกล้เคียง รวมจํานวน 8 หลังคาเรือน 

2. ดําเนินการเผาท่ีนอนใยมะพร้าวสภาพเก่าท่ีผู้ป่วยนอน

จํานวน 3 หลัง ท่ีพบไรชนิด Tyrophagus longior และตัวเรือด 

3. นําเคร่ืองนอน เสื้อผ้า ของผู้ป่วย และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ไปตากแดดหรือต้มเพื่อทําลายแหล่งรังโรค 

4. ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในการทํา

ความสะอาดบ้านอย่างสมํ่าเสมอ เปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศ 

ลดความอับช้ืนในท่ีพักอาศัย 

5. ให้ผู้ป่วยและผู้สัมผัสตัดเล็บให้สั้น ไม่เกา แกะบริเวณ

บาดแผลที่เกิดข้ึน 

6. แจ้งให้ผู้บริหารทราบ นําเสนอในที่ประชุมระดับจังหวัด 

เพื่อให้เฝ้าระวังผู้ป่วยในพื้นท่ีอ่ืนๆ ในจังหวัดพังงา  

ข้อเสนอแนะ  

โรค Copra Itch เป็นโรคท่ีไม่มีความรุนแรง ไม่เคยมีการ

ระบาดของโรคในประเทศไทยมาก่อน ส่งผลให้แพทย์ไม่คํานึงถึง

โรค Copra Itch จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าประเทศ

ไทยซึ่งเป็นประเทศเกษตรกรรม มีโอกาสเป็นแหล่งอาศัยของไร 

Tyrophagus longior ซึ่งสามารถก่อให้เกิดโรคในคนได้ ดังนั้น

หากมีผู้ป่วยมีอาการแสดงทางผิวหนังเป็นผื่นนูน มีรอยคล้ายรอย

บุหร่ีจี้ และมีอาการคันมากกระจายทั่วตัว ควรคํานึงถึงโรค Copra 

Itch เพื่อการรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

1. ตํารับยารักษาโรค Copra itch เม่ือปี พ.ศ. 2454 ไม่

สามารถหาได้ในปัจจุบัน 

2. พบไร Tyrophagus longior ท่ีแผลผู้ป่วยเพียง 1 ราย 

อาจเป็นผลมาจากการดําเนินการเก็บตัวอย่างจากผิวหนังผู้ป่วยไม่

ถูกต้อง เนื่องจากผู้ท่ีเก็บตัวอย่างไม่มีความเช่ียวชาญในการเก็บ

ตัวอย่าง และดําเนินการเก็บตัวอย่างล่าช้า  

3. เนื่องจากมีการสอบสวนโรค เก็บตัวอย่าง และพ่นสารเคมี

ชนิดตกค้าง Deltamethrin 5% w/w ท้ังภายใน และรอบบริเวณ

บ้าน โดยเฉพาะห้องนอนผู้ป่วยยืนยัน เม่ือเข้าไปเก็บตัวอย่างเพิ่มเติม 

จึงไม่พบตัวไร Tyrophagus longior หรือแมลงนําโรคอ่ืนได้ 
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Copra itch outbreak caused by Tyrophagus longior mite in a family at village number 3, 
Thaimueang Subdistrict, Thaimueang District, Phang Nga Province, 25 June–4 July 2016 

Authors:  Prakit Sarathep and Worayot Phonkaew 

Phang Nga Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract  

Background: On 5 July 2016, Phang-Nga Provincial Health Office received a notification of skin lesions and severe 

itching in a family.  An outbreak investigation was undergone with the aim to confirm diagnosis and outbreak, 

identify the source of outbreak and implement control measures. 

Methods: Cases were interviewed about clinical presentation, including exposure history, and physical examination was 

performed for all the suspected cases.  Skin lesions were carefully explored and identify a parasite by direct 

microscopy. Complete blood count was done in all cases. Active case finding of people with any skin lesion and 

itching was carried out in the village. Environmental survey was done at the cases’ residents as well.  

Results:  Total six cases were identified, with age between 11 and 32 years old.  All cases were living in the same 

family and onset dates of illness were during June 22-July 3, 2016. There was no additional case in the village. 

The most common skin lesion was erythematous papule and severe itching.  Body (83%) and neck (67%) were 

the most affected areas.  Leukocytosis was found in two cases.  One mite was removed from one case and 

subsequently identified as Tyrophagus longior mite.  Hence, copra itch could be cause of this outbreak.  Six 

months ago, this house was used to be a cottage industry of handling copra and the dried kernel of the coconuts. 

Three months later, this family moved to this house. Three unused copra beds were also found in the bedrooms.  

Conclusions and discussions: Copra itch is one of the most likely causes of the skin disease outbreaks. A previous 

outbreak was reported in the Netherlands since 1953. The clinical presentation was also matched with this disease. 

The copra beds were suspected to be source of the outbreak, which were removed and destroyed by burning. 

Gamma Benzene Hexachlorine (0.1%) was provided for the skin lesions and doxycycline was prescribed to prevent 

secondary skin infection. In addition, deltamethrin spaying was carried out to control the vector. 

Keywords: copra itch, Tyrophagus longior, outbreak, Thailand 


