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บทนํา 
สครัปไทฟัส (Scrub Typhus) หรือโรคไข้รากสาดใหญ่         

เกิดจากการติดเชื้อริกเกตเซีย (Rickettsia) Orientia tsutsugamushi 

ตามธรรมชาติเป็นโรคติดต่อของสัตว์ป่าโดยเฉพาะสัตว์ตระกูล   

ฟันแทะ เช่น หนู กระแต กระจ้อน(1,2) สําหรับคนบังเอิญเข้าไปใน 

Enzootic cycle หรือเข้าไปในแหล่งท่ีอาศัยของไรและถูกไรอ่อน 

(Chigger) ซึ่งเป็นแมลงนําโรคกัด (1) ระยะฟักตัวของโรคอาจ

แตกต่างกันได้ตั้งแต่ 6-21 วัน โดยปกติ 10-12 วัน(1) ลักษณะเฉพาะ 

ของโรค คือ ผิวหนังท่ีถูกตัวไรกัด มักเป็นแผลคล้ายแผลถูกบุหรี่จ้ี 

(Eschar) มักพบในร่มผ้าบริเวณขาหนีบ เอว รักแร้ ซึ่งพบได้เพียง

ร้อยละ 30 เท่านั้น(1,2) ต่อมาผู้ป่วยจะมีอาการป่วย มีไข้สูง ปวดศีรษะ

มาก คล่ืนไส้ อาเจียน หูอื้อ เหง่ือออก หนาวส่ัน ปวดเม่ือยตามตัว 

บางรายมีปวดน่อง ตาแดง (Conjunctival injection) มีอาการต่อม

น้ําเหลืองอักเสบ (Lymphadenopathy) โดยเฉพาะต่อมน้ําเหลืองท่ี

อยู่ใกล้ eschar ตับโต ม้ามโต หลังมีไข้ 4-5 วัน อาการท่ีพบบ่อย คือ 

ไอ เม่ือเอ็กซ์เรย์ปอดพบการอักเสบของเนื้อปอด(1) 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2553 งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพังงา วิเคราะห์สถานการณ์โรคจากระบบเฝ้าระวังโรคทาง

ระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า อัตราป่วย 

. 

ด้วยโรคสครัปไทฟัสของจังหวัดพังงาสูงขึ้นผิดปกติ และข้อมูลจาก

สํานักระบาดวิทยาพบอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 4 ของประเทศ โดย

เม่ือพิจารณาจากวันเริ่มป่วยในช่วง 60 วันท่ีผ่านมา พบว่า มี

รายงานผู้ป่วยสูงใน 3 อําเภอ คือ เมืองพังงา, ตะก่ัวป่า และ กะปง 

จึงได้ประสานขอการสนับสนุนด้านวิชาการจากสํานักระบาดวิทยา 

และทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา ร่วมกับทีม SRRT อําเภอเมือง, กะปง, 

ตะก่ัวป่า และทีมกีฏวิทยาจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 11.1 พังงา 

ออกสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 11 ตุลาคม - 17 พฤศจิกายน 2553 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาด 

2. เพ่ือทราบลักษณะการระบาดของโรค 

3. ค้นหาแหล่งโรคและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 

4. เสนอแนวทางในการวางมาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
ทบทวนข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเฝ้าระวังโรค ได้แก่ รวบรวม 
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และวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปจากระบบเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา   

ของจังหวัดพังงา และทบทวนประวัติการรักษาผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย โดยบันทึกในแบบเก็บข้อมูลท่ีสร้างขึ้นรวมท้ัง

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานสํานัก

ระบาดวิทยา 

ยืนยันการวินิจฉัย โดยใช้อาการทางคลินิกร่วมกับการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจําเพาะ โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่

ในอําเภอเมือง อําเภอกะปง อําเภอตะก่ัวป่า ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วย

โรคสครัปไทฟัสในโรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลตะก่ัวป่า 

โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ และมีวันเริ่มป่วยระหว่างวันท่ี 1 

กันยายน – 8 ตุลาคม 2553 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

และมีผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการยืนยันโดยวิธี IFA 

(Indirect Immuno Fluorescent Antibody Assay) ให้

ผลบวกโดยระดับ IgM หรือ IgG >=1:400 (Active infection) 

2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
เก็บตัวอย่างซีรั่มผู้ป่วยเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยเก็บจาก

ผู้ป่วยท่ีมีวันเริ่มป่วยระหว่างวันท่ี 1 กันยายน – 8 ตุลาคม 2553 

(Convalescent serum) และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

พังงา โรงพยาบาลตะก่ัวป่า และโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ ด้วย

โรคสครัปไทฟัส ส่งตรวจโดยวิธี IFA ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ท่ี 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทหาร (AFRIMS) กรุงเทพมหานคร  

3. ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและสัตว์รังโรค  
สํารวจแหล่งท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบ ๆ บ้าน และ

ท่ีทํางานของผู้ป่วย รวมท้ังค้นหาสัตว์รังโรค โดยสํารวจร่องรอยของ

สัตว์รังโรคในพ้ืนท่ีท่ีสงสัยว่าจะเป็นแหล่งอาศัยของไรอ่อนหรือตามคํา

บอกเล่าของผู้ป่วยและญาติ โดยใช้การวางกรงดักสัตว์รังโรค เหยื่อท่ี

ใช้ ได้แก่ มะพร้าวเผา และแตงกวา เม่ือได้สัตว์รังโรคจะเจาะเลือด 

และส่งตรวจยืนยันการติดเชื้อโดยวิธี IFA ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

การแพทย์ทหาร (AFRIMS) กรุงเทพมหานคร 

4. ศึกษาทางกีฏวิทยา  
ดําเนินการสํารวจไรอ่อนในส่ิงแวดล้อม เช่น ต้นไม้พุ่มเตี้ย 

พงหญ้า ในบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยและบริเวณท่ีสงสัยว่าเป็นแหล่ง

อาศัยของไรอ่อนท่ีผู้ป่วยไปสัมผัส โดยการวางแผ่นพลาสติกสีดํา 

การใช้ผ้าสีดําโฉบ และเก็บไรจากสัตว์รังโรคในพ้ืนท่ีท่ีสงสัยว่าเป็น

แหล่งท่ีอยู่อาศัยของไรอ่อน ซึ่งแต่ละวิธีดําเนินการ ดังนี้ 
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1) การวางแผ่นพลาสติกสีดํา (Black plate) ให้วางแผ่น  

พลาสติกสีดําขนาด 4 x 5 นิ้ว ในพงหญ้าท่ีสงสัยว่าเป็นแหล่งอาศัย 

ของไร หรือตามคําบอกเล่าของผู้ป่วย วางครั้งละ 5 แผ่น ห่างกัน

ประมาณ 10 ก้าวเดิน เม่ือวางครบแล้วให้เดินย้อนมาเก็บแผ่นแรก

จนครบแล้วจึงเริ่มวางใหม่ ให้สังเกตดูบนแผ่นพลาสติกสีดํา หาก

พบว่ามีจุดสีส้มหรือแดงหรือขาวขุ่นท่ีเคล่ือนท่ีได้ ให้เก็บไรอ่อนโดย

ใช้พู่กันหรือเข็มเขี่ยแตะแอลกอฮอล์ 70% ในขวดท่ีเตรียมมา แตะ

ลงไปท่ีตัวไรนํามาใส่ขวด ปิดฝานํากลับมา เพ่ือจําแนกชนิดต่อไป 

และถ้าเก็บไรอ่อนได้จากบริเวณใดให้วางแผ่นพลาสติกสีดําใน

ลักษณะวงกลมรัศมีโดยรอบประมาณ 50 เซนติเมตร  

2) การใช้ผ้าสีดําโฉบ ให้ใช้ผ้าสีดําโฉบไปบริเวณพงหญ้าท่ี

สงสัยว่าเป็นแหล่งอาศัยของไร แล้วสังเกตดู หากพบว่า มีจุดสีส้ม

หรือแดงหรือขาวขุ่นท่ีเคล่ือนท่ีได้บนผ้า ให้ใช้พู่กันหรือเข็มเขี่ยแตะ

แอลกอฮอล์ 70% ในขวดท่ีเตรียมมา แตะลงไปท่ีตัวไรนํามาใส่ขวด 

ปิดฝานํากลับมา เพ่ือจําแนกชนิดต่อไป 

3) การวางกรงดักสัตว์รังโรค โดยสํารวจร่องรอยของสัตว์

รังโรคในพ้ืนท่ีท่ีสงสัยว่าจะเป็นแหล่งอาศัยของไรอ่อน หรือตามคํา

บอกเล่าของผู้ป่วย โดยเริ่มวางกับดักในช่วงเวลา 16.00-18.00 น. 

และเก็บในช่วงเช้าประมาณ 06.00 น. โดยเหยื่อ ท่ีใช้  ได้แก่ 

มะพร้าวเผา และแตงกวา หลังจากนั้นนําสัตว์รังโรคท่ีดักได้ออก

จากกรง ให้ดมยาสลบ นับจํานวน แยกชนิด แล้วแคะไรอ่อนจากรูหู 

และสางขนบนตัวหนู จากนั้นเก็บไรอ่อนในขวดท่ีมีแอลกอฮอล์

ความเข้มข้น 70% เพ่ือจําแนกชนิดต่อไป เก็บตัวอย่างเลือดโดย

เจาะเลือดจากหัวใจหนู ส่งตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

การแพทย์ทหาร (AFRIMS) 

4) การเตรียมไรอ่อนเพ่ือแยกชนิด ณ ภาควิชากีฏวิทยา

การแพทย์ คณะเวชสาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยนํา   

ไรอ่อนท่ีเก็บในขวดแอลกอฮอล์เทใส่จานแก้ว ใช้เข็มเขี่ยแตะตัวไร 

นํามาวางลงบนแผ่นสไลด์ท่ีหยดน้ํายา Hoyer’s media ไว้ จัดตัว

ไรอ่อนให้ถูกต้อง แล้วนํา Cover slip ปิด ซึ่งการเตรียมท้ังหมด

ต้องทําภายใต้กล้องสเตอริโอสําหรับดูแมลง นําสไลด์ไปอบในตู้อบ

สไลด์ประมาณ 2-3 วัน แล้วจึงนํามาไปตรวจแยกชนิดของไรอ่อน 

โดยดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ณ กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค  

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 สถานการณ์โรคสครับไทฟัส 

ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทย พบรายงานผู้ป่วยโรค   

สครับไทฟัส 6,563 ราย เสียชีวิต 8 ราย อัตราป่วย 10.33 ต่อ      

. 

ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุท่ี 

พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 33-44 ปี (ร้อยละ 16.75) รองลงมา             

คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี (ร้อยละ 15.66) กลุ่มอายุ 24-34 ปี (ร้อยละ   

15.47) 

สถานการณ์ผู้ป่วยสครับไทฟัส จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2553 มีรายงานผู้ป่วย 182 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 72.32 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต โดย

พบผู้ป่วยตลอดท้ังปี แนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่เดือนมิถุนายน - กันยายน 

โดยจํานวนผู้ป่วยสูงสุด เดือนกันยายน 33 ราย รองลงมา คือ เดือน

สิงหาคม 30 ราย และมิถุนายน 26 ราย ตามลําดับ (รูปท่ี 1) 

1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียน  
จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ของโรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ และโรงพยาบาล

ตะก่ัวป่า ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 17 พฤศจิกายน 2553 รวม 

177 คน โดยอําเภอท่ีมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาสูงสุด 3 อําเภอ (รวม 

122 ราย) ได้แก่ อําเภอเมือง 53 ราย กะปง 37 ราย และ ตะก่ัวป่า 

32 ราย ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามพ้ืนท่ีท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ 

อําเภอ กะปง อัตราป่วย 271.49 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ อําเภอเมือง 133.63 ต่อประชากรแสนคน และอําเภอตะก่ัวป่า 

77.02 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ (รูปท่ี 2)  

อัตราป่วยจําเพาะของเพศชาย ร้อยละ 0.23 และเพศหญิง 

ร้อยละ 0.12 ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 15 ปี (พิสัย 1 - 83 ปี) โดย

พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 5-9 ปี และ 10-14 ปี กลุ่มอายุละ 34 ราย

เท่ากัน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี 25 ราย และกลุ่มอายุ 

35-44 ปี 22 รายตามลําดับ แต่เม่ือจําแนกตามอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน พบอัตราป่วยในกลุ่มอายุ 10-14 ปี มากท่ีสุด 

360.78 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มแรกเกิด 0-4 ปี 

237.59 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 5-9 ปี 220.36 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ (รูปท่ี 3) 

จากเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) ของผู้ป่วยท่ี

อาศัยใน 3 อําเภอ (เมือง กะปง และตะก่ัวป่า) พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน และพบผู้ป่วยสูงสุดเดือนกันยายน (รูปท่ี 4) 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคสครับไทฟัส 

ท่ีเข้ารับการรักษาจากท้ัง 3 โรงพยาบาล พบอาการไข้ (ร้อยละ 

100) รองลงมา ปวดศีรษะ (ร้อยละ 57.9) คล่ืนไส้ (ร้อยละ 48.7) 

อ่อนเพลีย (ร้อยละ 31.6) เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 27.6) ไอแห้ง ๆ  

(ร้อยละ 27.6) หนาวส่ัน (ร้อยละ 21.0) เจ็บคอ (ร้อยละ 18.4) ปวด-

กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 14.5) และต่อมน้ําเหลืองโต (ร้อยละ 4.0) ตาม 

ลําดับ โดยไม่พบแผลคล้ายบุหรี่จ้ี (Eschar) (รูปท่ี 5) 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยสครับไทฟัส ปี พ.ศ. 2552 -2553 จังหวัดพังงา เปรียบเทียบ  

ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2548-2552) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยโรคสครับไทฟัส จําแนกรายอําเภอ จังหวัดพังงา  

ปี พ.ศ. 2553 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 3 อัตราป่วยของผู้ป่วยสงสัยโรคสครับไทฟัส จําแนกรายกลุ่มอายุจังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2553  

 
รูปท่ี 4 จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคสครับไทฟัส จําแนกตามสัปดาห์เริ่มป่วยของอําเภอเมือง, กะปง และ ตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2553 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เจาะเลือดผู้ป่วย 11 ราย อําเภอเมือง 4 ราย 

อําเภอตะก่ัวป่า 2 ราย และอําเภอกะปง 5 ราย ท่ีมีวัน

เริ่มป่วยไม่เกิน 30 วัน (convalescent serum) ส่ง

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

โดยวิธี IFA ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทหาร (AFRIMS) และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 11

สุราษฎร์ธานี  โดยพบผู้ ป่วยท่ีให้ผลบวก [Active 

infection: IgM หรือ IgG ≥ 400] 4 ราย (ร้อยละ 

36.00) และไม่พบผลบวกต่อ Murine typhus และ 

Tick typhus เป็นผู้ป่วยของอําเภอกะปง 2 ราย และ

ตะก่ัวป่า 2 ราย (ตารางท่ี 1) 

3. ผลการศึกษาส่ิงแวดล้อมและสัตว์รังโรค  

บริเวณท่ีตั้งบ้านอาศัยของผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

เป็นเขตชนบทลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว มีทุ่งหญ้า และ

สวนผลไม้ สวนปาล์ม รอบ ๆ บ้านซึ่งภูมิประเทศ

เหมาะท่ีจะเป็นแหล่งท่ีอยู่ของไรอ่อน และสัตว์รังโรค  

การวางกับดักสัตว์รังโรคในบริเวณบ้านผู้ป่วย 

9 ราย สามารถดักสัตว์รังโรคได้จากบ้านผู้ป่วยเพียง  

5 ราย (รายท่ี 1, 3, 4, 5 และ 10) โดยสัตว์รังโรคท่ีดัก

จับได้เป็นหนูท้ังหมด 11 ตัว เป็นชนิด Rattus spp.  

8 ตัว และ Bandicota spp. 3 ตัว (รูปท่ี 6) ผลการ

ตรวจเลือดในหนูท่ีดักจับได้โดยวิธี IFA ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร พบผลบวก 7 ตัว (ร้อย-

ละ 63.6) เป็นหนู Rattus spp. 6 ตัว (Positive 

rate ร้อยละ 75) และ Bandicota spp. 1 ตัว 

(Positive rate ร้อยละ 33) (ตารางท่ี 2) 
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รูปท่ี 5 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยสงสัยโรคสครับไทฟัส อําเภอเมือง, กะปง 

และ ตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม –17 พฤศจิกายน 2553  

4. ผลการศึกษาทางกีฏวิทยา  

จากการสํารวจชนิดไรอ่อนด้วยวิธีต่าง ๆ สามารถเก็บไรอ่อนและจําแนกชนิดไร

อ่อนได้จากแต่ละวิธี ดังนี้ 

1) การวางแผ่นพลาสติกสีดําในบริเวณบ้านผู้ป่วยและบริเวณท่ีสงสัยว่าเป็น

แหล่งอาศัยของไรอ่อนท้ัง 9 ราย ไม่สามารถเก็บไรอ่อนเพ่ือจําแนกชนิดได้ 

2) การใช้ผ้าสีดําโฉบบริเวณพงหญ้ารอบบ้านผู้ ป่วย และบริเวณท่ีสงสัย       

ว่า แหล่งอาศัยของไรอ่อน ท้ัง 9 ราย สามารถเก็บไรอ่อนเพ่ือจําแนกชนิดได้เพียง    

แหล่งเดียว ท่ีหมู่ 4 ตําบลท่านา อําเภอกะปง จังหวัดพังงา (ผู้ป่วยรายท่ี 3) ซึ่งพบ        

ไรอ่อนชนิดท่ีเป็นพาหะนําโรคสครับไทฟัสได้ คือ Leptotrombidium deliensis และ 

Ascoschoengastia indica นอกจากนี้ ยังพบไรอ่อนชนิด Laelaps spp. ซึ่งไม่ใช่

พาหะนําโรคสครับไทฟัส แต่เป็นปรสิตภายนอกของหนู 

3) การเก็บไรอ่อนจากสัตว์รังโรค ได้แก่ หนู นํามาจําแนกชนิดของไรอ่อนท่ี  

เก็บได้จากรูหูหนู และสางจากลําตัวของหนูท้ัง 11 ตัว พบไรอ่อนท่ีเป็นพาหะนําโรค 

สครับไทฟัสชนิด L. delieisis ในหนู 8 ตัว และ A. indica ในหนู 5 ตัว นอกจากนี้ ยัง

พบไรอ่อนชนิด Schoengastia kanhcensis ในหนู 1 ตัว และไรตัวเต็มวัยชนิด 

Laelaps spp. ในหนู 2 ตัว ซึ่งไม่เป็นพาหะนําโรคสครับไทฟัส (ตารางท่ี 2)  

วิจารณ์ผลการศึกษา (Discussions) 
จากการสอบสวนโรค พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพังงา 

โรงพยาบาลตะก่ัวป่า และโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 17 

พฤศจิกายน 2553 รวม 177 ราย และได้รับการวินิจฉัยโรคสครับไทฟัส เม่ือเจาะเลือด

ผู้ป่วย 11 ราย (อําเภอเมือง 4 ราย ตะก่ัวป่า 2 ราย และ กะปง 5 ราย) ท่ีมีวันเริ่มป่วย

ไม่เกิน 30 วัน (Convalescent serum) ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยัน

การวินิจฉัยโดยวิธี IFA ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (AFRIMS) และ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 11 สุราษฎร์ธานี เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยพบผู้ป่วยท่ี

ให้ผลบวก [Active infection: IgM หรือ IgG ≥ 400] 4 ราย (ร้อยละ 36.36) และไม่

พบผลบวกต่อ Murine typhus และ Tick typhus เป็นผู้ป่วยอําเภอกะปง 2 ราย 

(ร้อยละ 40) และตะก่ัวป่า 2 ราย (ร้อยละ 100) ส่วนอําเภอเมืองให้ผลลบท้ัง 4 ราย 

สาเหตุท่ีโรงพยาบาลตะก่ัวป่าและโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์พบผู้ป่วยยืนยัน เพราะมี-    

.  

 

 

รูปท่ี 6 สัตว์รังโรคท่ีดักจับได้บริเวณบ้าน
ผู้ป่วยสงสัยโรคสครับไทฟัส จังหวัด
พังงา ปี พ.ศ. 2553 

 

 

รูปท่ี 7 วิธีการสํารวจไรออ่นในส่ิงแวดล้อม 
จังหวัดพังงา  

ก) Rattus spp. (8 ตัว) 
 

ข) Bandicota spp. (3 ตัว) 

1) Black plate 

2) การใช้ผ้าสีดําโฉบ 
 

3) จากสัตว์รังโรค 
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การนํา Rapid test มาใช้ในการประกอบการวินิจฉัยผู้ป่วยทุกราย 

โดยโรงพยาบาลตะก่ัวป่าเป็นผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 100 (ยืนยัน 2 ราย

จาก Rapid test ผลบวก 2 ราย) ส่วนโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน ร้อยละ 40 (ยืนยัน 2 รายจาก Rapid test ผลบวก 

5 ราย) ส่วนโรงพยาบาลพังงาไม่มีการใช้ Rapid test และไม่พบมี

ผู้ป่วยยืนยันโรคสครับไทฟัสจากโรงพยาบาลพังงา ดังนั้น พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคสครับไทฟัสเฉพาะพ้ืนท่ีอําเภอตะก่ัวป่าและอําเภอกะปง

เท่านั้น นอกจากนี้ การใช้ Rapid test ประกอบกับอาการทางคลินิก

พบว่า จะสามารถวินิจฉัยผู้ป่วยได้ถูกต้องถึงร้อยละ 57 เนื่องจาก

ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีพบในพ้ืนท่ีไม่จําเพาะเจาะจง เช่น มีไข้ 

รองลงมา คือ ปวดศีรษะ และคล่ืนไส้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไม่พบรอยโรค

ท่ีจําเพาะ หรือ แผลคล้ายบุหรี่จ้ี (Eschar) ในผู้ป่วยรายใดเลย ท้ังนี้

อาจเป็นไปได้ว่า การรายงานโรคอาจมากกว่าความเป็นจริงโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเขตอําเภอเมือง จึงควรท่ีจะมีการตรวจยืนยันโรคเป็นระยะ 

และรวมท้ังอาจพิจารณาใช้ Rapid test เข้ามาช่วยในการวินิจฉัย  

ผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 10-14 ปี เป็นกลุ่มเส่ียง (มีอัตราป่วย

จําเพาะสูงสุด) เนื่องจากผู้ป่วยเด็กเป็นผู้ป่วยท่ีว่ิงเล่นอยู่ในพ้ืนท่ี   

รอบ ๆ บริเวณบ้าน ประกอบกับการสวมใส่เส้ือผ้าไม่มิดชิด เช่น 

กางเกงขาส้ันหรือเส้ือแขนส้ัน ส่วนเพศชายจัดเป็นกลุ่มเส่ียงเช่นกัน 

อาจเป็นเพราะกิจกรรมหรืออาชีพท่ีทําอยู่นอกบ้านมากกว่า เป็นต้น 

และกลุ่มอาชีพท่ีพบมาก คือ อาชีพทําสวน ส่วนระยะเวลาท่ีพบ

ผู้ป่วยสูงในเดือนมิถุนายน-กันยายน ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนพ้ืนดินและ

ทุ่งหญ้าจะมีความชื้นมาก ทําให้ไรอ่อนเจริญเติบโตมากในบริเวณท่ี

สัตว์รังโรคอาศัยอยู่ ผู้ป่วยมีโอกาสติดโรคขณะประกอบอาชีพใน

สวนผลไม้ สวนปาล์ม ซึ่งเป็นท่ีอยู่อาศัยของหนู (สัตว์รังโรค) ถูกตัว

ไรอ่อนซึ่งเป็นพาหะนําโรคกัดทําให้ป่วยได้มากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ๆ 

จากการศึกษาสภาพแวดล้อม พบว่า บ้านผู้ป่วยเป็นเขต

ชนบทลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว มีทุ่งหญ้า และสวนผลไม้ สวนปาล์ม 

รอบ ๆ บ้าน คล้ายกันท้ัง 3 อําเภอ ซึ่งเป็นภูมิประเทศเหมาะท่ีจะ

เป็นแหล่งท่ีอยู่ของไรอ่อน และสัตว์รังโรค จากการสํารวจหาชนิด

ของไรอ่อนท่ีเป็นแมลงนําโรคสครับไทฟัส และชนิดของสัตว์รังโรค

ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคสครับไทฟัสในพ้ืนท่ีจังหวัดพังงา  

ครั้งนี้  สามารถดักจับสัตว์รังโรคได้หนูท้องขาว สกุล Rattus 

จํานวน 8 ตัว และหนูพุกใหญ่ สกุล Bandicota จํานวน 3 ตัว ซึ่ง

หนูท้ัง 2 ชนิด เป็นสัตว์รังโรคติดต่อสู่คนและสัตว์เล้ียง และเป็น

ศัตรูพืชเศรษฐกิจ พบได้ท่ัวประเทศในนาข้าว สวนผลไม้ ทําลาย

ข้าวตั้งแต่ระยะปลูกจนถึงระยะเก็บเก่ียว และพืชไร่ต่าง ๆ มะพร้าว 

กาแฟ ปาล์มน้ํามัน พบการทําลายเฉพาะในสวนปลูกใหม่ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของคณะทํางานควบคุมและป้องกันโรค 

สครับไทฟัส กล่าวว่า สัตว์ท่ีเป็นสัตว์รังโรคของโรคสครับไทฟัส       

. 

ส่วนใหญ่เป็นสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมประเภทฟันแทะ ซึ่งมีลักษณะ- 

เด่น 2 อย่าง คือ ฟันแทะคู่หน้า และ ช่องว่างระหว่างฟันแทะคู่หน้า

กับฟันกราม ได้แก่ หนูพุกใหญ่ (Bandicota indica) หนูฟาน-    

สีน้ําตาล (Maxomys rajah) หนูหริ่งบ้าน (Mus musculus) 

กระรอก (Callosciurus notatus) กระรอกใหญ่ (Ratufa bicolor) 

กระแต (Tupaia glis) กลุ่มท่ีมีความสําคัญและเป็นสัตว์รังโรคของ

โรคสครับไทฟัส คือ หนูพุก หนูท้องขาว หนูนา เนื่องจากหนูในกลุ่ม

นี้จะว่ิงผ่านเข้า – ออกบริเวณท่ีอยู่อาศัยของไรเป็นประจํา และไรก็

อาศัยเกาะกินน้ําเหลือง หรือน้ําเล้ียงเซลล์ หรือเลือดซึ่งโดยท่ัวไปจะ

อยู่ในรูหูของหนู(1) 

จากการจําแนกชนิดของไรอ่อนท่ีเก็บได้จากรูหูของหนูท้ัง 

11 ตัว พบไรอ่อนท่ีเป็นพาหะนําโรคสครับไทฟัสชนิด L. deliensis 

ในหนู 8 ตัว และ A. indica ในหนู 5 ตัว ไรชนิดนี้ชอบอาศัยอยู่ใน

พ้ืนท่ีป่าสอดคล้องกับผลการสํารวจของพนิดา ลักษณา ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2505 - 2512 พบกระจายอยู่ท่ัวทุกภาค เช่น ภาคเหนือพบท่ี

จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบท่ีจังหวัด

ขอนแก่น นครราชสีมา หนองคาย ภาคกลางพบท่ีจังหวัดจันทบุรี 

ปทุมธานี ภาคใต้พบท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช สงขลา ยะลา โดยมี

หนูผี (Suncus murinus) กระแต (T. glis) หนูพุกใหญ่ (B. indica) 

และหนูท้องขาว (R. rattus) เป็นสัตว์รังโรค นอกจากนี้ จากการ

สํารวจไรอ่อน (Chigger mite) และสัตว์รังโรคของสถาบันวิจัย-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารในจังหวัดต่าง ๆ ท่ัวประเทศ เม่ือ 

พ.ศ. 2505 – 2512 พบไรอ่อนท่ีเป็นพาหะนําโรคสครับไทฟัสชนิด 

L. akamushi และ L. deliensis โดยมีหนูพุกใหญ่ (Bandicota 

indica) และหนูท้องขาว (Rattus rattus) เป็นสัตว์รังโรค(1) ท้ังนี้ 

ไรใน genus Leptotrombidium ส่วนใหญ่จะเป็นพาหะนําโรค 

สครับไทฟัส ซึ่ง Scrub typhus mite กัดคนท่ัวไป ได้แก่ L. 

akamushi และ L. deliensis(4) ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่า การได้รับ

เชื้ อของผู้ ป่วยในการศึกษาครั้ งนี้  น่ าจะเป็นการติดเชื้ อจาก

ส่ิงแวดล้อมรอบบ้าน บริเวณท่ีสัตว์รังโรคอาศัยอยู่และพบไรอ่อน 

บริเวณรอบ ๆ บ้าน หรือสวนผลไม้ สวนปาล์ม ของผู้ป่วย เนื่องจาก 

พบท้ังสัตว์รังโรคท่ีมีเชื้อสครัปไทฟัส และตัวไรอ่อนซึ่งพาหะนําโรค 

จากบริเวณรอบ ๆ บ้านผู้ป่วยยืนยันทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็น

เด็กให้ประวัติการว่ิงเล่นรอบ ๆ บ้าน และสวนข้างบ้าน และผู้ป่วยท่ี

เป็นผู้ใหญ่มีอาชีพทําสวนซึ่งเป็นอาชีพหลักของพ้ืนท่ี ก็มีโอกาสรับ

เชื้อมาจากขณะประกอบอาชีพซึ่งก็อยู่บริเวณรอบ ๆ บ้านเช่นกัน    

สรุปผลการศึกษา (Conclusions) 
จากการศึกษา สรุปได้ว่ามีการระบาดของโรคสครัปไทฟัส

ในจังหวัดพังงาจริง โดยพบผู้ป่วยยืนยันในสองอําเภอ ได้แก่ อําเภอ

ตะก่ัวป่า และอําเภอกะปง ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย แต่-   

. 
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ละราย และไม่มีผู้ป่วยรายอื่น ๆ ในบ้านเดียวกันหรือในละแวก

เดียวกัน การค้นหาแหล่งรังโรคโดยการสํารวจทางกีฏวิทยา พบตัว

ไรอ่อนชนิดท่ีเป็นพาหะนําโรคสครัปไทฟัสจากรูหูหนู และผลการ

ตรวจเลือดในหนูท่ีจับได้บริเวณรอบบ้านผู้ป่วยยืนยันสามรายพบ

ผลบวกต่อเชื้อโรคสครับไทฟัสในหนู แสดงว่า พ้ืนท่ีจังหวัดพังงา มี

หนูท้องขาว (Rattus spp.) และหนูพุก (Bandicota spp.) เป็น   

สัตว์รังโรคท่ีสําคัญ และพบไรอ่อนท่ีเป็นแมลงนําโรคหลักในพ้ืนท่ี 

ได้แก่ L. deliense และ A. indica ส่วนปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

ท่ีพบได้แก่ เพศชาย กลุ่มอายุเด็ก และอาชีพทําสวนมีโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรคเช่นกัน 
มาตรการควบคุมป้องกันโรคหลังการระบาด  

เนื่องจากผลการศึกษาท่ีพบสัตว์พาหนะนําโรคสครับไทฟัส 

ท้ังหนู และไรอ่อน ในสองอําเภอท่ีทําการศึกษา จึงได้ให้ทุกพ้ืนท่ี

ดําเนินการดังนี้ 

1. ให้สุขศึกษาเก่ียวกับการป้องกันตนเองของประชาชน

และผู้ประกอบอาชีพในพ้ืนท่ีเส่ียง 

2. แนะนําให้เจ้าของบ้านท่ีมีผู้ป่วยและบริเวณใกล้เคียง 

กําจัดหนูในบ้านและบริเวณรอบบ้าน 

3. แจ้งสถานการณ์โรคสครับไทฟัส ให้องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดพังงา ทราบและขอรับการสนับสนุนยากําจัดหนูโดย

จัดซื้อยากําจัดหนู เพ่ือแจกจ่ายให้ประชาชนในทุกอําเภอ 

ปัญหาอุปสรรคในการศึกษา 
1. เจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้และความชํานาญในการสํารวจ

แมลงนําโรคสครับไทฟัส และสัตว์รังโรค เพราะการสํารวจนั้นต้อง

ใช้ผู้ท่ีมีความชํานาญและประสบการณ์ในการดําเนินการ เช่น การ

สํารวจแมลงนําโรคสครับไทฟัสโดยวิธีการวางแผ่นพลาสติกสีดํา 

และการใช้สีดําโฉบนั้นต้องใช้เวลามากในสํารวจหากพ้ืนท่ีกว้าง 

และการสํารวจพบไรอ่อนก็เป็นไปได้ยาก ต้องใช้ผู้ท่ีมีความชํานาญ

ท่ีรู้เก่ียวกับสภาพนิเวศวิทยา และแหล่งท่ีอาศัยของไรอ่อน จึงจะ

สํารวจพบ 

2. การขาดวัสดุอุปกรณ์ในการสํารวจ เช่น กล้องสเตอริโอ 

ดูแมลงสําหรับเตรียมไรอ่อนในการแยกชนิด กล้องจุลทรรศน์

สําหรับแยกชนิด รวมถึงน้ํายาในการทําสไลด์ ต้องขอความ

อนุเคราะห์จากหน่วยงานอื่น 

3. ไม่สามารถตรวจเลือดในสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย

ยืนยันได้ ท้ังนี้อาจมีผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการอยู่จํานวนหนึ่ง รวมท้ัง

ไม่ได้เจาะเลือดในสัตว์เล้ียงในบ้านเพ่ือดูการติดเชื้อ 

ข้อเสนอแนะ 

1. พบว่า การใช้ Rapid test ร่วมกับอาการทางคลินิก   

. 

สามารถวินิจฉัยผู้ป่วยยืนยันได้ถูกต้องถึงร้อยละ 57 จึงควรมีการนํา 

Rapid test มาใช้ในตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยเป็นระยะๆ และ

โรงพยาบาลท่ีพบว่า มีการรายงานผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นควรจะส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์จําเพาะเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและออก

สอบสวนโรคเม่ือพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

2. การสํารวจแมลงนําโรคสครับไทฟัส เพ่ือหาชนิดไรอ่อนท่ี

เป็นแมลงนําโรคสครับไทฟัส และชนิดสัตว์รังโรคนั้น วิธีการวางกับ

ดักสัตว์รังโรคโดยใช้กรงดักหนูจะเป็นวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด 

เนื่องจากสามารถเก็บไรอ่อนได้จํานวนมาก ไม่ส้ินเปล้ืองเวลา และ

ใช้กําลังคนไม่มาก และเหยื่อท่ีเหมาะสมในการวางกับดักนั้นส่วน

การสํารวจพาหะนําโรคสครับไทฟัสโดยวิธีการวางแผ่นพลาสติกสี

ดํา และการใช้ผ้าสีดําโฉบนั้น เหมาะสําหรับการสํารวจหา Mite’s 

Island ซึ่งเป็นแหล่งท่ีอาศัยของไรอ่อน ซึ่งต้องอาศัยความชํานาญ

มาก และเหมาะสําหรับการสํารวจในช่วงเวลาเย็น 

3. การสํารวจสัตว์รังโรคในครั้งนี้ จับได้เฉพาะหนู แต่จาก

การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ยังมีสัตว์ฟันแทะชนิดอื่นในธรรมชาติท่ี

สามารถเป็นสัตว์รังโรคได้ จึงควรจะมีการศึกษาในพ้ืนท่ีเพ่ิมเติม

ต่อไป เพ่ือจะได้หามาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณภาควิชากีฏวิทยาการแพทย์ คณะเวชศาสตร์-

เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีอนุเคราะห์เจ้าหน้าท่ีให้คําแนะนํา

และวัสดุอุปกรณ์สําหรับการเตรียมสไลด์ไรอ่อนเพ่ือแยกชนิด กลุ่ม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

ช่วยในการจําแนกชนิดไรอ่อน รวมท้ังขอขอขอบคุณสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (AFRIMS) ท่ีให้ความอนุเคราะห์

ตรวจวิเคราะห์น้ําเหลืองผู้ป่วยและหนู และองค์การบริหารส่วน

จังหวัดท่ีสนับสนุนในการควบคุมสัตว์รังโรค ตลอดจนผู้ป่วยและ

ญาติทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
1. คณะทํางานควบคุมและป้องกันโรคสครับไทฟัส กรมควบคุม-

โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการสํารวจพาหะ    

นําโรคสครับไทฟัสและการจําแนกชนิดของไรอ่อนท่ีสําคัญ.       

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด; 2544.  

2. สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. สัตว์รังโรคและแนวทางการสํารวจ. โรงพิมพ์ชุมนุม

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด; 2546. 

3. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย. โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและ

พัสดุภัณฑ์; 2546. 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันโดยวิธี IFA ของผู้ป่วยสงสัยโรคสครับไทฟัส อําเภอเมือง กะปง และตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา  

ผลการตรวจ  (Convalescent serum) 
Scrub typhus Murine typhus Tick typhus*** ลําดับ ผู้ป่วย 
IgM IgG IgM IgG IgM IgG 

1 ชายไทย อายุ 38 ปี   (อ.กะปง) Neg* Pos* Neg Neg Neg Neg 
2 หญิงไทย อายุ 33 ป ี (อ.กะปง) Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
3 หญิงไทย อายุ 17 ป ี (อ.กะปง) Neg  Neg Neg Neg Neg Neg 
4 ชายไทย อายุ 60 ป ี (อ.กะปง) Neg Pos Neg Neg Neg Neg 
5 เด็กหญิงไทย อายุ 10 ป ี (อ.กะปง) Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
6 เด็กชายไทย อายุ 7 ป ี (อ.เมือง) Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
7 เด็กชายไทย อายุ 10 ป ี (อ.เมือง) Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
8 เด็กหญิงไทย อายุ 4 ป ี(อ.เมือง)  Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
9 เด็กชายไทย อายุ 3 ป ี (อ.เมือง) Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
10 ชายไทย อายุ 57 ป ี (อ.ตะก่ัวป่า) Pos** Pos Neg Neg Neg Neg 
11 เด็กชายไทย อายุ 11 ป ี (อ.ตะก่ัวป่า) Pos** Pos Neg Neg Neg Neg 

หมายเหตุ ตรวจผล ณ ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สุราษฎร์ธานี และ AFRIMS 

*Convalescent Serum Positive = IgM or IgG ≥ 400, Negative =  IgM or IgG < 400 

 **ใช้ Rapid Test ในการช่วยวินิจฉัย, *** ตรวจที่ AFRIMS เพียงแห่งเดียว 

ตารางท่ี 2 ชนิดของสัตว์รังโรค และผลการตรวจน้ําเหลืองในหนู รวมท้ังไรอ่อนท่ีพบจากการสํารวจโดยการวางกับดักสัตว์รังโรค บริเวณบ้าน

ผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส จังหวัดพังงา 

ผลการตรวจน้ําเหลืองหนู* 
สถานท่ี 

สถานะ
ผู้ป่วย 

ชนิดของหนู 
Scrub typhus IgG Murine typhus IgG 

ชนิดของไรอ่อนจากหนู 

Rattus spp. 1:400 Neg L. deliense 
Rattus spp. 1:800 Neg L. deliense 
Rattus spp. 1:1600 Neg L. deliense 

ต.บางนายสี  
อ.ตะก่ัวป่า จ.พังงา 
(รายที่ 10) 

ยืนยัน 

Rattus spp. 1:800 Neg L. deliense 
Bandicota spp. Neg Neg Laelaps spp. 
Bandicota spp. Neg Neg Laelaps spp. 

ต.ท่านา  
อ.กะปง จ.พังงา 
(รายที่ 3)  

สงสัย 

Rattus spp. Neg Neg A. indica 
Rattus spp. Neg Neg A. indica ต.ท่านา อ.กะปง  

จ.พังงา (รายที่ 4)  
ยืนยัน 

Rattus spp. 1:800 Neg A. indica 
A. indica ต.เหมาะ อ.กะปง  

จ.พังงา (รายที่ 1) 
ยืนยัน Bandicota spp. 1:800 Neg 

S. kanhcensis 
ต.เหมาะ อ.กะปง  
จ.พังงา (รายที่ 5) 

สงสัย Rattus spp. 1:400 Neg A. indica 

    หมายเหตุ  * ตรวจผล ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (AFRIMS) 

4. สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. คู่มือการจําแนกชนิดไรอ่อนท่ีพบในประเทศไทย. 

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด; 2546. 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
นงนุช จตุราบัณฑิต,  โอภาส คันธานนท์, สุทธิ ทองขาว, สุวิทย์  

เพ็งพิศ, บุญฤทธิ์ เอกธรรมเสถียร, ชุติมา ยิ่งเจริญภักดี และคณะ.

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้รากสาดใหญ่ (สครับไทฟัส) 

อําเภอเมือง, กะปง และ ตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา เดือนตุลาคม –     

. 

พฤศจิกายน 2553. รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจํา

สัปดาห์ 2554; 42: 49-56. 
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