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บทนํา 
 สครับไทฟส (Scrub typhus) หรือ โรคไขรากสาดใหญ มี
สาเหตุมาจากเชื้อริกเกตเซีย Orientia tsutsugamushi สามารถกอโรค
ติดเชื้อไดในมนุษยและสัตวฟนกัดแทะ  (Rodent) โดยไรออน 
(Larvar mite หรือ Chigger) เปนพาหะ โรคสครับไทฟสมีระยะฟก
ตัวของโรค 6-21 วัน โดยปกติ 10-12 วัน อาการและความรุนแรง
คอนขางหลากหลาย ไดแก ไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ปวด
กระบอกตา ตาอักเสบ ตอมน้ําเหลืองโต ไอแหง ผื่นราบ อาการชนิด
รุนแรง อาจไดแก สมองอักเสบ ปอดบวม ดีซาน ลักษณะเฉพาะทีพ่บ
ไดในโรคสครับไทฟสอยางหนึ่งคือรอยแผลบุหร่ีจี้ (Eschar) มักพบ
ในรมผาบริเวณขาหนีบ เอว หรือ รักแร วินิจฉัยจากอาการและ
ประวัติการสัมผัสโรคในแหลงโรค  (Endemic area) ในประเทศไทย
ไดแก ทุงนา ปา เขา ที่ซ่ึงเปนแหลงอาศัยของไรออน การวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการทําไดหลายวิธี แตที่นิยมตรวจกันดวยวิธี IFA  
 วันที่ 29 กันยายน 2549 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจงจาก
โรงพยาบาลพระพุทธบาทจังหวัดสระบุรี วามีผูปวยในโรงพยาบาล 
3 รายสงสัยปวยเปนโรคสครับไทฟส มีอาการหนักไดรับการรักษา
ในแผนกผูปวยหนัก ICU 2 ราย ตองใสทอชวยหายใจ 1 ราย ผูปวย
ทั้ง 3 รายมีประวัติเดินทางไปยังอุทยานแหงชาติเขาใหญเพื่อรวม
กิจกรรมคายศึกษาธรรมชาติ อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา 
ระหวางวันที่ 7-9 กันยายน 2549  

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาด 
 2. เพื่อพรรณาลักษณะการระบาดของโรค 
 3. คนหาแหลงโรคและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
 4. ศึกษาเพื่อเสนอแนวทางในการวางมาตรการควบคุมและ
ปองกันโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลเฝาระวังโรค ไดแก 

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลทั่วไปจากรายงาน 506 ของจังหวัด
สระบุรีซ่ึงเปนที่อยูผูปวยและจังหวัดนครราชสีมาซึ่งเปนแหลงสงสัย
การติดเชื้อ  

2. ทบทวนประวัติการรักษาผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย 
และสัมภาษณผูปวยและผูอยูรวมในเหตุการณ 

3. คนหาผูปวยเพ่ิมเติม โดยสัมภาษณผูรวมกิจกรรมคายและ
ตรวจเลือดเพื่อตรวจสอบการติดเชื้อ 
 นิยามผูปวย (Case) หมายถึง ผูเขารวมในคายศึกษา
ธรรมชาติ ที่หนวย ขญ.4 อุทยานแหงชาติเขาใหญ จ.นครราชสีมา 
ระหวางวันที่ 7-9 กันยายน 2549 โดยมีผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการยืนยัน 
 วิธี IFA (Immuno fluorescent antibody test) โดยผล Single 
serum หรือ Pair serum ใหผลบวก โดยรายงานเปน เพิ่งติดเชื้อ 
(Recent infection) หรือกําลังติดเชื้อ (Active infection) ทั้งนี้ใช
เกณฑระดับ titer คือ Single serum IgM or IgG >= 1:50 - <1:400 
แปลผลเปน Recent infection 

ระดับ IgM หรือ IgG >= 1:400 แปลผลเปน Active infection 
สําหรับ Paired Sera ผล 4-fold rising >= 1:200 แปลผลเปน Active 
infection และ IgM หรือ IgG 2 serum >= 1:400 แปลผลเปน Active 
infection 

4. ศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
 สํารวจแหลงทีอ่ยูอาศัยของผูปวย, สํารวจที่พักคาย, สํารวจ
ส่ิงแวดลอมในพืน้ที่และเสนทางการศึกษาธรรมชาตซ่ึิงเปนที่ราบเชิง
เขาใหญดานอําเภอวังน้ําเขียว อุทยานแหงชาติเขาใหญ 

5. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
 เก็บตัวอยางซีรัมผูปวยและผูเขารวมในกิจกรรมทั้งหมด รวม
เจาหนาที่เดินปาในอุทยานในครั้งนัน้  
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เก็บตัวอยางไรออน จากพื้นที่บริเวณเสนทางเดินศึกษา
ธรรมชาติโดยการวางแผนดัก (Black Plate) ดักสัตวฟนกัดแทะตาม
เสนทางเพื่อเก็บตัวอยางเลือดและอวัยวะสงตรวจ 

6. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
 ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ดวยการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงวิเคราะหแบบ Cohort study กลุมคายที่เขารวม แตไมรวม
เจาหนาที่อุทยาน 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป 
 สถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทยป 2549 พบ
ผูปวย 3,267 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราปวย 0.84 ตอประชากรแสน
คน อัตราตาย 0.01 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตายรอยละ 0.09 
พบผูปวยทุกกลุมอายุ กลุมอายุ 35-44 ป สูงสุดรอยละ 16.85 กลุม
อายุ 25-34 ป รอยละ 16.60  

สําหรับจังหวัดสระบุรีที่รายงานผูปวย มีพื้นที่ที่ติดกับ
จังหวัดนครราชสีมา โดยมีผืนปาอุทยานแหงชาติเขาใหญกั้น อําเภอ
วังน้ําเขียวเปนเขตสวนหนึ่งของอุทยานแหงชาติเขาใหญ เปนพื้นที่
ทองเที่ยวเชิงเกษตรกรรม และเปนผืนเขตบริเวณของเขาใหญ 
(Fig.1) 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
2.1 การสอบสวนโรคผูปวย ผูปวยรายแรกชื่อ อายุ 47 ป 

อาชีพครู เร่ิมปวย เมื่อวันที่ 18 ก.ย. 2549 โดยมีอาการปวดศีรษะ ได
ไปรับการรักษาที่ clinic ไดยามารับประทาน วินิจฉัยเปนไมเกรน 
อาการไมดีข้ึนเริ่มมีไข จนกระทั่งมารักษา รพ.พระพุทธบาท วนัที ่25 
ก.ย. 2549  มีไขสูง ไดรับการวินิจฉัยเปน Acute febrile illness ผล
ตรวจเลือดแรกรับ Hct 33.4 % Hb 11 WBC 15,370/mm3 PMN 88 % 
Lymphocyte 1% Band 10% Atypical lymphocyte 1% Platelet 
134,000/mm3 ผูปวยถูกรับไวรักษาใน รพ. อาการไมดีข้ึนมีไขสูงลอย
ตลอด มีภาวะ shock ความดันโลหิตต่ําลง จนกระทั่งจนวันที่ 27 ก.ย. 
2549 แพทยไดทราบประวัติวาผูปวยเดินทางไปปากอนปวย พรอม
กับผูปวยอีก 2 คน ซ่ึงวินิจฉัยปวยเปนโรค Scrub typhus จึงได
วินิจฉัย R/O Scrub typhus ผลตรวจ Weil Felix OX-K 1:40,OX-2 1:80, 
OX-19 1:20 ผูปวยมีอาการหนักขึ้นมีอาการหอบเหนื่อย เอ็กซเรยปอด
พบ infiltration both lung ไดยายเขา ICU และไดใส Oxigen mask with 
bag แพทยวินิจฉัย ARDS ภายหลัง ผูปวยไดรับยา Doxycyclin ไขลดลง 
อาการดีข้ึนมากใน 2 วัน ไมหอบเหนื่อย ยายพักหอผูปวยพิเศษได 

ผูปวยรายที่สอง อายุ 56 ป เปนเจาหนาที่ อบต. จาก จ.สระบุรี 
เริ่มมีอาการปวยวันที่ 20 ก.ย. 2549 มีอาการไข ปวดทองบริเวณใตลิน้ป 
คลื่นไสอาเจียน ไดเขารับการรักษาที่ รพ.พระพุทธบาท เมื่อวันที่ 
23 ก.ย. 2549 ผลตรวจเลือดแรกรับ Hct 38.6% WBC 4,580/mm3  

PMN 69% Lymphocyte 25% Atypical Lymphocyte 1% Platelet 
96,000 /mm3 แพทยวินิจฉัยเบื้องตน R/O Dengue Fever อาการไมดี
ข้ึน ยังคงมีไขสูงลอยตลอด แพทยไดประวัติการเดินทางจากผูปวย
และตรวจพบรอยแผล Eschar ที่บริเวณหลัง เมื่อวันที่ 27 ก.ย. 2549 
ผูปวยมีอาการถายดํา มีอาการหอบเหนื่อยข้ึน ความดันโลหิตต่ําลง ได
ยายเขา ICU ใสทอชวยหายใจ เอ็กซเรยปอดพบ infiltration both lung 
แพทยวินิจฉัย Scrub typhus with Sepsis with Respiratory failure หลัง
ผูปวยไดรับ Doxycycline อาการดีข้ึนมาก สามารถเอาทอชวยหายใจ
ออกได ไขลง และยายลงหอผูปวยสามัญไดใน 2 วัน อาการปลอดภัย 

ผูปวยรายที่สาม อายุ 40 ป เปนเจาหนาที่ อบต. เหมือนรายที่ 2 
เริ่มปวยวันที่ 18 กันยายน 2549 ดวยอาการ มีไข ปวดศีรษะ ปวด
กลามเนื้อ ไอแหง ไดไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองโดน วันที่ 
20 กันยายน 2549 แพทยไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล วินิจฉัย R/O 
Dengue Hemorrhagic Fever และได Refer ยัง รพ.พระพุทธบาท ผล
ตรวจเลือดแรกรับ Hct 29.4% Hb 9.3 WBC 5,790/mm3 PMN 63% 
Lymphocyte 27% Platelet 76,000/mm3 อาการไมดีข้ึน ยังคงมีไขสูง
ลอยตลอด แพทยไดประวัติการเดินทางจากผูปวยและตรวจพบรอย
แผล Eschar ที่บริเวณหลัง เมื่อวันที่ 27 ก.ย. 2549 ผลตรวจ Weil 
Felix OX-K 1:40,OX-2 1:20, OX-19 1:20 แพทยจึงวินิจฉัย Scrub 
typhus ผูปวยไดรับยา Doxycyclin ไขลดลง อาการดีข้ึนมากใน 2 วัน 
และไดกลับบานเมื่อ 1 ต.ค. 2549 

จากการสัมภาษณผูปวยทั้ง 3 ราย พบวาผูปวยทั้ง 3 ราย อยู
ในภูมิลําเนาเดียวกันคือ ต.พุกราง อ.พระพุทธบาท จ. สระบุรี เมื่อ
วันที่ 7-9 กันยายน 2549 ทั้ง 3 คน ไดเดินทางเขารวมกิจกรรมคาย
อนุรักษส่ิงแวดลอม รวมกับทางโรงเรียนที่หนวยพิทักษอุทยาน
แหงชาติเขาใหญ ต.วังน้ําเขียว จ.นครราชสีมา โดยมีผู เขารวม
กิจกรรมเปนนักเรียนชั้นมัธยมจํานวน 76 คน วิทยากร ครูและ
เจาหนาที่รวม 22 คน จากภูมิลําเนาเดียวกัน 

คณะมีกิจกรรมที่จัดขึ้นคือ วันแรก พักที่รีสอรตหางจากเขต
อุทยานแหงชาติประมาณ 3 กิโลเมตร กิจกรรมทั่วไปไดแก เรียน 
เลนเกม วาดรูป ออกกําลัง สวนใหญทําในรม วันที่สอง เปนการเดิน
ปาทั้งวันเพื่อศึกษาธรรมชาติในเสนทางเดินที่ทางอุทยานแหงชาติ
กําหนดโดยมีเจาหนาที่อุทยานแหงชาตินําทาง มีการแบงการเดินปา
ออกเปน 8 กลุมยอย โดยมีการเดินทางเขาปาโดยรถขับเคลื่อนส่ีลอ
เขาไปยังบริเวณเสนทางศึกษาธรรมชาติประมาณ 2 กิโลเมตร กอน
ออกเดินจะมีการรวมพล ณ จุดตั้งตนเสนทางการเดิน ระหวางทางมี
กิจกรรมฐาน 2 แหง ระหวางทางจะมีเจาหนาที่อุทยานแนะนําและ
สอนใหรูจักส่ิงที่พบเห็นตาง ๆ กลุมผูใหญที่รวมไปเที่ยวดวยจะแยก 
เดินตางหาก เวลาพักเที่ยงสวนใหญจะพักรับประทานอาหารที่นํามา 
ดวยกันระหวางทาง เมื่อเดินเสร็จทุกคนก็จะมารวมกัน ณ จุดสุดทาย 
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Fig. 1 Number of Scrub typhus Nakhon Rachasima and Number of Scrub typhus Saraburi, 2001-2006 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
จากรูปที ่1 จํานวนผูปวยสครับไทฟสรายเดือนของจังหวัดนครราชสีมา และ สระบุรี มลีักษณะการกระจาย พบผูปวยสูงในชวง พ.ค.- 

ต.ค. ซ่ึงเปนการกระจายตามฤดูกาล (ฤดูฝนถึงตนฤดหูนาว) 
 
Fig. 2 Attack rate by age group and group of participants 
         Age specific attack rate among trip participants (N=76)             Attack rate by occupational among trip participants (N=76) 
     
                                
 
 
 

   
 
 

เพื่อนั่งรถกลับออกจากปา มีบางคนบางกลุมที่ไปสองดูกระทิงตอ
ตอนพลบค่ํา สําหรับวันสุดทายมีเพียงกิจกรรมที่รีสอรทเทานั้นชวง
เชา ชวงบายจึงเดินทางกลับ 
 ผูปวยทั้ง 3 ราย มีระยะเวลาฟกตัวของโรค 10 วันเขาไดกับ
โรค Scrub typhus จากเวลาที่ สันนิษฐาน มีขอมูลวาผูปวยทั้ง 3 ราย 
ไดไปนั่งรอสงเด็กนักเรียนบริเวณจุดเริ่มตนของเสนทางเดินเพื่อ
ศึกษาธรรมชาติ ทั้ง 3 คนไดนั่งบนเสื่อผืนเดียวกันในบริเวณดังกลาว 
มีผูปวยรายหนึ่งไมไดเขารวมเดินปาดวย จึงเปนขอสันนิษฐานหนึ่ง
วาไดรับเชื้อมาจากบริเวณที่นั่งรอนั้น 

2.2 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ผลการสืบหาผูปวยเพิ่ม สามารถรวบรวมผูเขารวมทั้งหมด
ได 76 รายจาก 98 ราย ไดรับการสัมภาษณและตรวจซีรัม ซ่ึงเปน
กลุมสมาชิกคาย 69 รายจาก 91 ราย เปนเจาหนาที่อุทยาน 7 รายจาก 
15 ราย ในกลุมนักทองเที่ยวพบการติดเชื้อ 6 รายจาก 69 ราย คิดเปน
อัตราปวยรอยละ 6.5 ในกลุมเจาหนาที่อุทยาน พบการติดเชื้อ 3 ราย
จาก 7 ราย อัตราปวยรอยละ 42.8 อุบัติการณการติดเชื้อทั้งหมดรอยละ 
11.8 (76/9) เปนผูปวยใน 3 ราย มีผูปวย 1 รายตองใชทอชวยหายใจ 
เปนผูปวยนอก 2 ราย (Fig.2)  
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Fig. 3 Clinical sign and symptom of scrub typhus infection among trip participants  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
3. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
 ผูปวย 3 รายที่มีอยูเดิมตรวจดวยวิธี IFA pair serum โดย 4 fold rising เปนบวกทั้งหมด ไดยืนยันผลดวยวิธี ELISA และ Indirect 
immunoperoxidase (IIP) โดย AFRIMS เลือดจากผูปวยยืนยันทั้งหมด 9 ราย ได ตรวจดวยวิธี PCR จาก เม็ดเลือดแดงยืนยันผลติดเชื้อโดย 
AFRIMS แสดงดังตาราง 

Table of cases laboratory result 
Initial serum IFA Second serum IFA Case 
IgM IgG IgM IgG 

Infection 
Status ELISA IIP PCR 

1 1:3200 1:50 >1:6400 1:400 Active pos. pos. pos. 
2 1:3200 1:800 >1:6400 >1:6400 Active pos. pos. pos. 
3 1:800 1:1600 >1:6400 1:400 Active pos. pos. pos. 
4 1:400 1:200   Active   neg. 
5 1:400 <1:50   Active   pos. 
6 1:50 1:400   Active   pos. 

7* 1:1600 1:400   Active   pos. 
8* 1:200 1:200   Recent   neg. 
9* 1:200 1:50   Recent   neg. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ผลการศึกษาสิง่แวดลอม  
แหลงที่อยูอาศัยผูปวยอยูที่ในจังหวัดสระบุรีซ่ึงเปนเขตเมือง 

ไมมีทุงหญาหรือปาที่นาจะเปนแหลงโรคหรือแหลงพาหะ ในสวน 
รีสอรทที่พักเชิงเขาใหญมีลักษณะอยูบนเนินเขา  มีไรขาวโพด
ลอมรอบ  ซ่ึงภูมิประเทศเหมาะที่จะเปนแหลงที่อยูของไรออน 
รอบ ๆ อุทยานแหงชาติ เขาใหญที่อยูรอบๆ ภูเขา สภาพทั่วไปเปนปา
รอนฝน มีความหลากหลายทางชีวภาพสูง ทั้งพืชและสัตว ภูมิ
ประเทศ เสนทางศึกษาธรรมชาติเปนปาคอนขางทึบ มีพุมไม พง
หญา และตนไมใหญ มีลําหวยเล็กเหมาะเปนที่อยูของไรออน 

การเก็บตัวอยางตรวจจากสิ่งแวดลอม วางแผนดักไรออน 
(Black plate) ที่บริเวณจุดตั้งตนของการเดินปาและจุดส้ินสุด ที่ละ 
20 แผน กระจายในพื้นที่ประมาณ 25 x 25 เมตร สามารถดักจับไรออน 
(Chigger) ไดเปนหยอม ๆ (Chigger island) จับ chigger ได 8 ตัว นํามา 
 

จํ า แ น ก ช นิ ด โ ด ย ก ล อ ง จุ ล ท ร ร ศ น พ บ ว า เ ป น  ไ ร อ อ น 
(Leptotrombidium spp. Larva stage) นอกจากนี้ยังเก็บเห็บ (Tick) 
ไดจํานวนมากในพื้นที่นั้นดวย ไดดักสัตวฟนกัดแทะ (Rodent) 20 กรง 
ในพื้นที่เดียวกัน จับได 4 ตัวที่จุดตั้งตนและ 2 ตัวที่จุดส้ินสุด ไดหนูปา 
4 ตัว กระแต 2 ตัว จําแนกชนิดไดเปน หนูปาใหญ (Rattus rattus ) 
เพศผู 3 ตัว Rattus koratensis เพศผู 1 ตัว และ Tupaia glis 2 ตัว (โดย 
ทั่วๆ ไปแลวพบวาหนูปาใหญเปน common host ของไรออน) ได
ชําแหละอวัยวะสัตวที่ดักได ไดแก เลือด, ตับ, ไต, มาม และหู สง
ตรวจหาเชื้อ ผลการตรวจพบวา Rodent sera IFA ใหผลลบ Blood, 
Liver, spleen, kidney ทั้งหมดใหผลลบ สวนหูทั้ง 6 ตัวพบไรออน 
จาก 4 ตัว สง ไรออนเพื่อทําการแยกเชื้อ O.tsutusugamushi ผล 
negative ทั้งหมด สวนผลตรวจไรออนที่เก็บไดดวยวิธี PCR for 
Scrub typhus ใหผลบวก  
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5. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
 โดย Cohort study กําหนดนิยาม case ในการวิเคราะหเฉพาะผูปวยยืนยัน (Confirm case) นั่นหมายถึงผูที่ถกูพิสูจนวามกีารตดิเชื้อ Scrub 
typhus ทางหองปฏิบัติการ ทั้งหมดคือ 9 รายจาก Cohort ทั้งหมด 76 คนที่รวบรวมได 

ตาราง Univariated Analysis 
Exposure Infected/Expose Infected/Non-expose RR (95%CI) 

เพศ ชาย 2/16 4/53 1.65 (0.33-8.22) 
กลุมผูใหญ (อายุมากกวา 20) 5/15 1/54 18.0 (2.27-142.57)** 
บานอาศัยอยูในพื้นที่ปา ทุงหญา 4/48 2/21 0.87 (0.17-4.41) 
เขาไปยังทุงขาวโพดหลังรีสอรท 2/14 4/54 1.92 (0.39-9.47) 
อยูที่จุดตั้งตนของเสนทางเดินปา 6/62 0/7 0.98 (0.09-24.03) 
อยูที่จุดสุดทายของเสนทางเดินปา 5/51 1/18 1.76 (0.22-14.1) 
รวมกิจกรรมที่ 1 5/51 1/18 1.76 (0.22-14.1) 
รวมกิจกรรมที่ 2 5/49 1/20 2.04 (0.25-16.38) 
พักรับประทานอาหารระหวางทาง 5/56 0/12 1.50 (0.15-35.99) 
อยูบนเสื่อ 3/17 3/52 3.05 (0.68-13.76) 
นั่งบนเสื่อ 3/17 3/52 3.05 (0.68-13.76) 
นอนบนเสื่อ 2/6 4/63 5.25 (1.19-22.98)** 
นั่งบนพื้นดิน 5/48 1/21 2.18 (0.27-17.59) 
สวมเสื้อแขนยาว 5/50 1/16 0.41 (0.05-3.06) 
สวมกางเกงขายาว 5/58 1/8 0.69 (0.09-5.18) 
สวมเสื้อผาหลวม 2/59 4/7 0.05 (0.01-0.26)** 
สวมเสื้อรัดแขน 3/35 3/31 0.88 (0.19-4.07) 
สวมกางเกงใน 5/51 1/18 1.76 (0.22-14.1) 
สวมชุดช้ันใน 4/46 0/9 1.15 (0.15-8.85) 
สวมถุงเทา 1/45 5/20 0.08 (0.01-0.71)** 
สวมรองเทาหุมสน 1/26 2/22 0.42 (0.04-4.35) 
ใชยาทากันยุง 5/19 2/50 1.52 (0.34-6.76) 
** = มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิจารณ 
 โดยทั่วไปแลวในการรายงานการโรคสครับไทฟส ไมคอย
พบรายงานเปนกลุมกอน (cluster) ในเหตุการณหนึ่ง ๆ เนื่องจากการ
ติดเชื้อ Scrub typhus เปน Accidental infection การตรวจพบการ
ระบาดมักพบจากตัวเลขรายงานในแตละพื้นที่มากกวา หรือมีการ
รายงานที่สนใจเฉพาะผูปวยตายหรืออาการหนัก นอกจากนี้การ
รายงาน โรคสครับไทฟสจากระบบเฝาระวังตองระวังจะนอยกวา
ความความเปนจริงเนื่องจากการวินิจฉัยทางอาการโดยทั่วไปไมคอย
เฉพาะเจาะจงพอ มักถูกรายงานอยูรวมในกลุมไขไมทราบสาเหตุ 

จากตัวอยางผูปวยที่ปรากฏความรุนแรงของโรค นาจะ
เกี่ยวของกับ การวินิจฉัยผิดพลาดทําใหการรักษาผิดพลาดดวย 
ดังนั้นผูทําการรักษาหรือวินิจฉัยโรค จะตองมีความรูเรื่องโรคนี้ดีพอ 

และตองสอบประวตัิการเดินทางของผูปวยดวย  
 จากการศึกษาเชิงวิเคราะห การนั่งหรือนอนบนเสื่อไมได
เปนปจจัยเส่ียง แตการไปนั่งหรือนอนบริเวณที่ไรออนอาศัยอยูจะทํา
ใหไรออนกัดและไดรับเชื้อ สวนการปองกันดวยการสวมเสื้อผา
หลวม เปนปจจัยหนึ่ง เนื่องจากตัวไรออนสามารถเดินผานไปได 
หรืออีกมุมมองหนึ่งการสวมเสื้อผารัดหรือแนนนาจะเปนปจจัยเส่ียง
หนึ่ง เพราะพฤติกรรมของไรออน จะกัดเมื่อมีส่ิงกีดขวาง สําหรับใน
กรณีนี้ผูปวยสวมชุดชั้นใน นอกจากนี้การสวมถุงเทาก็เปนปจจัย
ปองกันดวยเชนเดียวกัน สวนการใชยากันยุงแบบทาไมสามารถ
ปองกันไดเต็มที่เนื่องจากมีฤทธ์ิออนและมีระยะเวลาสั้น ๆ ควรใชยา
ปองกันแมลงกัดที่ระบุวาปองกันไรออนไดเชน DEET หรือ OFF 
เปนตน 
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ในสถานการณเชนนี้ไมสามารถควบคุมไดโดยกําจัดแมลง
หรือสัตวฟนกัดแทะ เนื่องจากมีพื้นที่กวางขวาง การควบคุมจึงทําได
เพียงแตปองกันตัวเองไมใหไรออนกัด ไมนั่ง-นอน ตามพื้นดินเพื่อ
ลดการเสี่ยงการติดเชื้อ โดยทั่วไปโรคสครับไทฟสมักควบคุมไดยาก 
 จากการศึกษาพบวา การรายงานโรคสครับไทฟส จะไมได
รับรายงานกลับมายังแหลงเกิดโรคจึงทําใหเจาของพื้นที่ไมทราบวา
พื้นที่นั้นเปนแหลงโรค สําหรับเจาหนาที่ของอุทยานแหงชาติก็ไม
เคยไดรับขอมูลยอนกลับจากการติดเชื้อหรือการเจ็บปวยของผูที่
ไดมายังอุทยานแหงชาติเลย 

ขอจํากัดของการศึกษา  
 ไมสามารถสอบสวนผูเขารวมเดินทางไดทุกราย เนื่องจาก
ไมสามารถตามตัวได เพราะโรงเรียนปดภาคเรียนแลว นอกจากนี้
สําหรับการศึกษา Cohort study มีตัวอยางผูปวยนอยเกินไป 
 การตรวจ Paired serum ไมสามารถทําไดในทุกรายเนือ่งจาก 
Window period ของ Acute sera ไดผานไปกอนวนัเวลาที่ตรวจแลว 

ขอเสนอแนะ 
 สําหรับอุทยานแหงชาติในประเทศไทย ชมรมนักทองเที่ยว 
โรงเรียน ชาวบานที่อาศัยในพื้นที่เสี่ยงและประกอบอาชีพในปา  
 - ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันตนเองแกนักนิยมไพร 
ประชาชนที่อาศัยและผูที่ประกอบอาชีพในพื้นที่เส่ียง 
 - เพิ่มการประสานงานในเรื่องปญกาสุขภาพจากแหลง
ทองเที่ยว กับหนวยงานสาธารณสุข 
 - อุทยานแหงชาติควรมีปายเตือนระวังโรคตาง ๆ ที่อาจติด
เชื้อจากปา ในบริเวณพื้นที่เส่ียง 
 - หลีกเลี่ยงการนั่ง นอน บนพื้นดินในพื้นที่เส่ียง ยกเวนได
ฉีดยาฆาไรออนในบริเวณนั้นแลว 
 - อาบน้ําฟอกสบูหลังเดินปาทันที เส้ือผาที่ใชในการเดินทาง
นํามาตมหรือแชผงซักฟอกเขมขน 
 - ใชยาปองกันแมลงกัด เชน DEET (N,N-diethyl-meta-
toluamide) ทาตามบริเวณผิวหนัง แตงตัวใหรัดกุม สวมรองเทาและ
ถุงเทา กอนเขาพื้นที่ 

- สํารวจรางกายตนเอง หลังออกจากปา ถาพบ Eschar หรือมี
อาการเขาไดกับนิยามของโรคและระยะฟกตัวของโรคตองพบแพทย 
แลวอยาลืมแจงประวัติการเดินทาง 

สรุปผล 
เกิดการระบาดติดเชื้อสครับไทฟสในกลุมคายศึกษา

ธรรมชาติ โดยแหลงติดเชื้ออยูบริเวณเสนทางเดินศึกษาธรรมชาติ 
เชิงเขาใหญดานอําเภอวังน้ําเขียวในพื้นที่อุทยาน จากการสอบสวน 
ผูติดเชื้อทั้งหมด 9 ราย เปนผูปวยใน 3 ราย และคนหาผูปวยพื้นที่ 
 

ไดอีก 2 ราย เขารับการรักษาเปนคนไขนอกและอีก 4 รายไมแสดง
อาการ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่และบุคลาการทุกทานจาก สํานักงาน
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