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การสอบสวนการระบาดของโรคหิดในสถานสงเคราะหแ์ห่งหน่ึง อําเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ี

ระหว่างวนัท่ี 20–22 พฤศจิกายน 2567 

พจนา ชูแสง1  ธนวดี จันทร์เทียน1 ธนพล ยิสารคุณ1 ธนาคาร แถมเจริญ2 ปราณี แสงนาค3 นันทิดา ธรรมวุฒา4  
1กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2สำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
3สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดนนทบุรี สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
4ศูนย์การแพทย์ปญัญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
*Corresponding author,  pochana.choo8228@gmail.com 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี เมื่อวันที่ 19 
พฤศจิกายน 2567 พบผู้ป่วยสงสัยโรคหิดเป็นกลุ่มก้อน ในสถานสงเคราะห์แห่งหนึ่ง อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ทีมสอบสวนโรค
จึงลงพื้นที่สอบสวนโรคเมื่อวันที่ 20–22 พฤศจิกายน 2567 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะทางระบาด
วิทยา ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด ให้ข้อเสนอแนะและมาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 
วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนสถานการณ์โรคหิด ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดยการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มี
อาการคัน ร่วมกับมีผื่น ตุ่มแดง ตุ่มน้ำใส ตุ่มหนอง มีรอยนูน ผิวหนังอักเสบเป็นหนอง อย่างน้อยหนึ่งอาการตามร่างกาย ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน–20 พฤศจิกายน 2567 และเก็บตัวอย่างยืนยันโดยขูดรอยโรคจากผู้ป่วยส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจหาตัวหิด
หรือไข่หิด ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี Retrospective cohort study เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการป่วย และสำรวจ
สิ่งแวดล้อม  
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยทั้งหมด 106 ราย จากผู้รับบริการทั้งหมด 545 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 19.4 พบผู้ป่วยยืนยัน 2 รายที่
พบตัวหิดและไข่หิด จากการเก็บตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีอาการท้ังหมด 19 ราย ผู้ป่วยท้ังหมดไม่มีอาการรุนแรง พบผู้ป่วยในกลุ่มมีปัญหาด้าน
จิตเวชมากที่สุด คือ ร้อยละ 67.9 ส่วนใหญ่มีอาการคันร้อยละ 94.3 ตำแหน่งที่พบส่วนใหญ่เป็นบริเวณง่ามนิ้วมือหรือหลังมือร้อยละ 
34.0 โดยการนอนใกล้ชิดกับผู้ป่วยสงสัยโรคหิด มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 2.74 เท่า (Adjusted odds ratio 2.74, 95% CI = 
1.75–4.27) ดำเนินการควบคุมโรคโดยให้ยารักษาผู้ป่วยและผู้สัมผัสทุกอาคารที่พัก แยกเสื้อผ้าและสิ่งของที่ใช้แล้วใส่ถุงดำมัดปากตาก
แดดท้ิงไว้ 3 วันก่อนนำไปซักทำความสะอาด เฝ้าระวังโรคในสถานสงเคราะห์เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 
สรุปและอภิปราย : การระบาดของโรคหิดในสถานสงเคราะห์แห่งนี้มีปัจจัยเอื้อต่อการระบาดจากการนอนใกล้ชิดกับผู้ป่วยสงสัย 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีปัญหาจิตเวชทำให้การดูแลสุขลักษณะของตัวเองไม่ดีและบางรายไม่สามารถแจ้งอาการป่วยทำให้ได้รับ        
การวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้าซึ่งส่งผลให้เกิดการระบาด ทีมสอบสวนโรคเสนอแนะให้มีการสร้างระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อใน       
สถานสงเคราะห์ ฝึกอบรมผู้รับบริการที่ดูแลในแต่ละอาคารให้สามารถสังเกตอาการโรคติดต่อและรายงานเจ้าหน้าที่พยาบาลใน           
สถานสงเคราะห์ ในกรณีที่กรณีพบผู้ป่วยสงสัย รวมทั้งจัดห้องแยกโรคในแต่ละอาคารที่พักของผู้รับบริการ เพื่อแยกผู้ป่วยสงสัยและ
ป้องกนัการแพร่ระบาด 
คำสำคัญ : หิด, จิตเวช, สถานสงเคราะห์, นนทบุรี 
 

วารสารรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
Tel: (66) 2590-3805 Email: wesr@ddc.mail.go.th https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/index

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Tel: (66) 2590-3805 Email: wesr@ddc.mail.go.th  https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/index  ISSN 0125-7447  



 
 
 
WESR  Volume 56, Issue 7, July 2025 e5695                                        วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
2/11 ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v56i7.5695 

Investigation of scabies outbreak in homeless shelter, Pak Kret District, Nonthaburi 

Province, Thailand, November 20–22, 2024 
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Abstract 
Background: A joint investigation team (JIT) of the Department of Disease Control was notified by the Office of 
Disease Prevention and Control 4, Saraburi, on November 19, 2024 of a suspected scabies cluster at a homeless 
shelter in Pak Kret District, Nonthaburi. The JIT conducted an investigation from November 20 to 22, 2024, to 
confirm the diagnosis, describe epidemiological characteristics, identify risk factors, and provide recommendations 
for appropriate prevention and control measures.   
Methods: We reviewed the scabies outbreak situation in Nonthaburi and screened patients who had itching 
symptoms, along with any of the following symptoms: rash, red bumps, clear blisters, pustules, raised spots, and 
pus-filled dermatitis during June 1 to November 20, 2024. To confirm diagnosis, skin scraping from the affected 
area was randomly collected and sent for mites or eggs by microscopic examination. A retrospective cohort study 
was performed to identify risk factors of developing scabies. Additionally, an environmental study was conducted. 
Control measures were implemented.   
Results: Of 545 residents, 106 cases were identified (19.4%). Mites and eggs were detected in 2 cases from 19 cases 
examined. No one showed severe symptoms. The most common symptom was itching (94.3%), with lesions on 
finger web and hand (34%). Most of the cases had psychiatry disease (67.9%). Sleeping close by a suspected case 
was a significant risk factor (Adjusted odds ratio = 2.74, 95% CI: 1.75–4.27). We provided treatment and prophylaxis 
for contacts. Clothes and personal items were disinfected by sealing in bags and drying in the sun for three days 
before washing. After monitoring for three months, no new cases were detected. 
Conclusions and Discussions: The scabies outbreak was confirmed by detecting mites and eggs from patients. 
Most of the cases were psychiatric patients, contributing to poor personal hygiene, unable to report symptoms 
and delayed diagnosis and treatment. The investigation team recommended training delegates to monitor 
symptoms and report to staff. Isolation rooms should be designed in each residential building to separate 
suspected cases and prevent disease transmission. 
Keywords: scabies, psychiatric, homeless shelter, Nonthaburi 
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ความเป็นมา 
โรคหิด เกิดจากการติดเชื้อไรหิด Sarcoptes scabiei 

var. hominis สามารถติดต่อทางการสัมผัสโดยตรงทางผิวหนัง 
หรือการใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ติดเชื้อ ในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วย
โรคหิด (Scabies) ทั่วโลกมากกว่า 200 ล้านคน และมีผู้ติดเชื้อ
สะสมมากกว่า 400 ล้านคนต่อปี ในประเทศเขตร้อนและมักพบ
การระบาดในพื้นที่มีประชากรหนาแน่น(1) เช่น สถานสงเคราะห์(2) 
สถานดูแลผู้สูงอายุ(3) เรือนจำ(4-7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคัน
โดยเฉพาะเวลาตอนกลางคืน มีผื ่นหรือตุ ่มตามร่างกาย เช่น 
บริเวณง่ามนิ้วมือ รักแร้ ข้อพับ ระยะฟักตัวของโรค 4–8 สัปดาห์ 
ในกรณีที ่ติดเชื ้อซ้ำระยะฟักตัว 1–4 วัน(8) ผู้ติดเชื ้อที ่ยังไม่มี
อาการสามารถแพร่เชื้อได้(9) 

จากการทบทวนสถานการณ์โรคหิดของประเทศไทย 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562–2567 จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคหิดในประเทศไทย 
201,970 ราย เม่ือแยกจำนวนผู้ป่วยแต่ละปี พบว่าปี พ.ศ. 2562 
จำนวน 50,678 ราย ปี พ.ศ. 2563 จำนวน 44,446 ราย ปี พ.ศ. 
2564 จำนวน 26,900 ราย ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 26,930 ราย 
ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 34,130 ราย และปี พ.ศ. 2567 (มกราคม–
สิงหาคม) จำนวน 18,886 ราย ซึ่งจำนวนผู้ป่วยปี พ.ศ. 2566 
และปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้มต่ำกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
โดยปี พ.ศ. 2566 จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นในเดือน
ตุลาคม เมื ่อทบทวนข้อมูลเหตุการณ์ระบาดของโรคหิดใน
ประเทศไทยจากรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์จากโปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาด (Event based surveillance: EBS) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2567 
พบว่าเหตุการณ์ระบาดของโรคหิด ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเรือนจำ
มากที่สุด 6 เหตุการณ์ รองลงมาเป็นสถานที่พักพิง 5 เหตุการณ์ 
และบ้านพักดูแลผู้สูงอายุ 3 เหตุการณ์ โดยต้ังแต่เดือนมกราคม–
พฤศจิกายน 2567 พบเหตุการณ์ระบาดของโรคหิดในจังหวัด
นนทบุรี 3 เหตุการณ์ เป็นการระบาดของโรคหิดในบ้านพักดูแล
ผู้สูงอายุ อำเภอเมือง จำนวน 2 เหตุการณ์ ครั้งที่ 1 เมื่อเดือน
กุมภาพันธ ์ 2567 ครั ้งท ี ่ 2 เด ือนพฤศจิกายน 2567 และ
เหตุการณ์ที่ 3 เป็นการระบาดของโรคหิดในสถานสงเคราะห์ 
อำเภอปากเกร็ด 

วันที ่ 19 พฤศจิกายน 2567 ทีมรับแจ้งเหตุการณ์  
กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
สระบุรี พบผู้ป่วยสงสัยโรคหิดเป็นกลุ่มก้อน ในสถานสงเคราะห์
แห่งหนึ่ง อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีผู้รับบริการทั้งหมด
ที่พักในสถานสงเคราะห์ประมาณ 560 คน โดยพบผู้รับบริการที่
มีอาการคัน มีผื่น และตุ่มน้ำตามร่างกาย จำนวน 51 ราย อาศัย
ในทุกอาคารที่พัก ทีมสอบสวนโรค จึงลงพื้นที่สอบสวนโรค ใน
วันท่ี 20–22 พฤศจิกายน 2567 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพ่ืออธิบายลกัษณะทางระบาดวิทยาการระบาด  
3. เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด  
4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ี

เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 1.1 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่เกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไปของ
สถาน-สงเคราะห์ และการระบาดของโรคหิดในสถานสงเคราะห์
แห่งนี้ 
 1.2 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี โดยคัดกรองอาการทาง
ผิวหนังในกลุ่มผู้รับบริการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการท่ี
อาศัยหรือทำงานในสถานสงเคราะห์ ตามแบบสอบถามคัดกรอง
ผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป (อายุ เพศ โรคประจำตัว และประวัติ
การเดินทาง) สถานที่ (อาคารที่พัก และชั้น) อาการของโรค 
(วันที่เริ่มมีอาการ อาการ การรักษา ประเภท และตำแหน่งของ
ผื่น) พฤติกรรมและกิจกรรม (พฤติกรรมและสุขอนามัย กิจกรรม
การสัมผัสกับผู้ป่วยสงสัย) โดยกำหนดนิยาม ดังนี้ 
 ผู้รับบริการ หมายถึง คนไร้ที่พึ่ง คนขอทาน ผู้ป่วยท่ี
สิ ้นสุดการรักษาจากโรงพยาบาลที ่ไม่มีที ่อยู ่อาศัย ผู ้ที ่ขาด        
ผู้อุปการะที่อยู่ในจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพฯ ท่ีเข้ามาอยู่อาศัย
ในสถานสงเคราะห์ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง เจ้าหน้าท่ี
และผู้รับบริการในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนนทบุรี ที่ให้ประวัติ
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มีอาการคัน ร่วมกับมีผื่น ตุ่มแดง ตุ่มน้ำใส ตุ่มหนอง มีรอยนูน 
ผิวหนังอักเสบเป็นหนอง อย่างน้อยหนึ ่งอาการตามร่างกาย 
ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–20 พฤศจิกายน 2567 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย
ท่ีแพทย์วินจิฉัย 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย
ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการขูดผิวหนังผู ้ป่วยพบ   
ตัวหิดหรือไข่หิด 

สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน และค่าร้อยละ 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 เก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอาการและได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ในวันที่ลงสอบสวนโรค โดยการขูดผิวหนังบริเวณที่มีรอย-
โรคและส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจหาตัวหิดหรือไข่หิด 
ทีมสอบสวนโรคยืนยันการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจากการ
ส่องกล้องจุลทรรศน์พบตัวหิด ไข่ เปลือกไข่ หรืออุจจาระ 
(Scybala) ในวันท่ีลงสอบสวนโรค 
3. การศึกษาสภาพแวดล้อม 
 สำรวจสภาพแวดล้อมภายในสถานสงเคราะห์ และ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการทำความสะอาด มาตรการเฝ้า-
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ การดูแลสุขอนามัยของผู้รับบริการ 
กิจกรรมภายในสถานสงเคราะห์ สุ่มเก็บตัวอย่างจากพื้นท่ีอาคาร
ที่ผู้รับบริการพักอาศัย และสิ่งของที่ผู้ใช้บริการที่ใช้ร่วมกัน เช่น 
ที่นอน หมอน ในทุกอาคารที่พัก และส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์
เพ่ือตรวจหาตัวหิดหรือไข่หิด 
4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
 ศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื ่อหา
ปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรคหิดในสถานสงเคราะห์ โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ทั้งหมดที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วย
เข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยันตามนิยามในการศึกษาและกลุ่มผู้ที่ไม่
ป่วย หมายถึง ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์
ที่ไม่มีอาการป่วยตามนิยามการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA 16 หาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดียวกับการ
เกิดโรค โดยใช้สถิติ Chi-square แสดงความสัมพันธ์ด้วยค่า 

Risk ratio (RR) with 95% Confidence interval (CI) และ   
P-value สำหรับตัวแปรที ่มีค่า P-value น้อยกว่า 0.2 นำมา
ว ิ เ คราะห ์ แบบพห ุต ั วแปรด ้ วยสถ ิ ต ิ  Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odd ratios 
(Adj OR) และ 95% CI โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
0.05 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสอบสวน
โรคตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ได้รับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กรมควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม การนำเสนอผลการศึกษาคร้ังนี้ได้
คำนึงถึงและเคารพต่อหลักจริยธรรมการวิจัย โดยจะนำเสนอ
เป็นภาพรวมเพื ่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั ้น และไม่
นำเสนอข้อมูลท่ีสามารถระบุข้อมูลตัวตนของผู้ป่วย 
 
ผลการสอบสวน 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

สถานสงเคราะห์แห่งนี ้เป็นหน่วยงานภาครัฐสังกัด 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ- 
ความม่ังคงของมนุษย์ ทำหน้าท่ีรับผิดขอบดูแลคนไร้ท่ีพ่ึงท่ีอยู่ใน
จังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร มีบุคลากรทั้งหมด 581 ราย 
แบ่งเป็น ผู้รับบริการ 546 ราย และเจ้าหน้าท่ี 35 ราย ผู้รับบริการ
ท่ีเป็นคนไร้ที ่พึ ่งและมีปัญหาจิตเวช 362 ราย (ร้อยละ 66.3) 
พิการทางการเคลื่อนไหว 92 ราย (ร้อยละ 16.8) ติดเตียง 10 ราย 
(ร้อยละ 1.8) ผู้สูงอายุ 140 ราย (ร้อยละ 25.6) ในพื้นที่สถาน-
สงเคราะห์แบ่งเป็นอาคารอำนวยการ เรือนพยาบาล บ้านพัก
เจ้าหน้าที ่ โรงซักฟอก อาคารพยาบาล และอาคารที่พักของ
ผู้ใช้บริการ จำนวน 7 อาคาร ผู้เข้ารับบริการที่มาใหม่จะถูก  
แยกไว้ที่ห้องแรกรับโดยแบ่งตามเพศ ผู้เข้ารับบริการเพศชายจะ
แยกกักท่ีอาคาร 1 ผู้เข้ารับบริการเพศหญิงจะแยกกักท่ีอาคาร 2 
และ 3 เป็นระยะเวลาเวลา 7 วัน ก่อนย้ายไปอยู่ในแต่ละอาคาร 
ผู้รับบริการได้รับการตรวจสุขภาพ 1 คร้ังต่อเดือน จากศูนย์การ-
แพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน และจากการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ พบว่าสถานสงเคราะห์แห่งนี้ไม่เคยมีการระบาดของ
โรคหิดมาก่อน 
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2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
จากจำนวนบุคลากรในสถานสงเคราะห์ฯ ทั้งหมด 581 

ราย ซึ่งเป็นผู้รับบริการ 546 ราย และเจ้าหน้าที่ 35 ราย สามารถ
คัดกรองได้ท ั ้งหมด 545 ราย คิดเป็นร ้อยละ 93.8 โดยเป็น
ผู้รับบริการ 518 ราย และเจ้าหน้าท่ี 27 ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม
การสอบสวนโรค (ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน) 
ทั้งหมด 106 ราย คิดเป็นอัตราป่วย (Attack rate) รวมร้อยละ 
19.4 (106/545) ซึ่งพบเป็นผู ้รับบริการทั้งหมด โดยเป็นผู ้ป่วย

สงสัย 63 ราย (ร้อยละ 59.4) ผู ้ป่วยเข้าข่าย 41 ราย  (ร้อยละ 
38.7) และผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย (ร้อยละ 1.9) ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มี
อาการรุนแรง ผู ้ป่วยเกือบทั ้งหมดมีอาการระหว่างช่วงเดือน
มิถุนายน–พฤศจิกายน 2567 โดยพบผู้ป่วยในสถานสงเคราะห์ 
รายแรกที่มีอาการเดือนธันวาคม 2566 พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่
เดือนมิถุนายน 2567 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายเดือนพฤศจิกายน 
2567 ดังรูปท่ี 1 

 

 
รูปท่ี 1 จำนวนผูป้่วยสงสัย ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน โรคหิดในสถานสงเคราะห์ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี จำแนกตามวันเร่ิมป่วย 

 
เมื่อวิเคราะห์อัตราป่วยจำแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า

อัตราป่วยในเพศชาย (ร้อยละ 20.0) สูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
18.3) เล็กน้อย พบผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน 
จิตเวชพบอัตราป่วยร้อยละ 19.8 ซึ ่งส ูงกว่าผู ้ป ่วยที ่ม ีโรค
ประจำตัวอ่ืน ๆ ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้พบมีอัตราป่วยร้อย
ละ 26.1 โดยสูงกว่าผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ซึ่งมีอัตราป่วย
ร้อยละ 18.1 สำหรับประวัติการเดินทางไปนอกสถานสงเคราะห์ 
ไม่พบความแตกต่างมากนัก ระหว่างผู้ที่มีประวัติเดินทาง กับ   
ผู้ไม่มีประวัติเดินทาง ส่วนกิจกรรมและพฤติกรรม พบว่าผู ้ท่ี
ใกล้ชิดมีอาการผื่น/ตุ่มคันในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีอัตราป่วย
สูงสุด คือ ร้อยละ 35.9 รองลงมา คือ ผู้ที่นอนในห้องเดียวกัน
กับผู้มีอาการผื่น/ตุ่มคันซ่ึงมีอัตราป่วยร้อยละ 30.2 ดังตารางท่ี 1 

ส่วนใหญ่มีอาการคัน (ร้อยละ 94.3) รองลงมา คือ มีผื่น 
(ร้อยละ 64.2) และตุ่มแดง (ร้อยละ 29.2) ส่วนตำแหน่งที่พบ
รอยโรค ส่วนใหญ่เป็นบริเวณง่ามนิ้วมือหรือหลังมือ ร้อยละ 
34.0 รองลงมา คือ แขน (ร้อยละ 30.2) และขาหนีบหรืออวัยวะ
เพศ (ร้อยละ 25.5) ดังตารางท่ี 2 

เมื ่อวิเคราะห์การป่วยจำแนกตามอาคารที ่พัก พบ
ผู้ป่วยในทุกอาคาร โดยพบอัตราป่วยสูงในอาคาร 1-5 ซึ่งมีพื้นท่ี
เฉลี่ยต่อคนน้อย เม่ือเปรียบเทียบกับอาคาร 6–7 ซ่ึงมีพ้ืนท่ีเฉลี่ย
ต่อคนมากกว่าจะพบอัตราป่วยที่ต่ำกว่า โดยอัตราป่วยสูงสุดใน
อาคาร 5 (ร้อยละ 30.2) รองลงมา คือ อาคาร 3 (ร้อยละ 22.6) 
และอาคาร 1 (ร้อยละ 21.8) ดังตารางท่ี 3 
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3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 106 ราย ได้เก็บตัวอย่างโดย

การขูดบริเวณที่มีรอยโรคและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการ 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.9 (19/106) ผลพบ

ผู้ป่วยที่มีตัวหิดหรือไข่หิด 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.5 (2/19) 
ผลการสำรวจและเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อมบริเวณพื้นปูน 
ร่องพื้นไม้ ที่นอน หมอน ในอาคารที่พักอาศัยของผู้รับบริการท้ัง 
7 อาคาร จำนวน 29 ตัวอย่าง ผลไม่พบตัวหิดหรือไข่หิด  

ตารางท่ี 1 จำนวนและอัตราป่วย ของผู้ป่วยโรคหิดในสถานสงเคราะห์ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี จำแนกตามข้อมูลท่ัวไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด 106 19.4 
เพศ  
   ชาย 72 20.0 
   หญิง 34 18.3 
อายุ (ปี)  
   น้อยกว่า 15  1 25.0 
   16–30 7 24.1 
   31–45 33 20.6 
   46–60 44 18.6 
   มากกว่า 60  21 18.3 
โรคประจำตัว*  
   จิตเวช 72 19.8 
   ความดันโลหิตสูง 13 3.5 
   ไขมันในเลือดสูง 11 2.7 
   โรคหลอดเลือดสมอง 7 2.4 
   เบาหวาน 6 1.4 
   อ่ืน ๆ เช่น HIV ลมชัก หัวใจ วัณโรค พาร์กินสัน ตับอักเสบ 9 40.9 
การช่วยเหลือตัวเอง   
   ช่วยเหลือตัวเองได้ 82 18.1 
   ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 24 26.1 
ประวัติการเดินทาง   
   เดินทางไปข้างนอกสถานสงเคราะห์ 26 20.0 
   ไม่ได้เดินทางไปข้างนอกสถานสงเคราะห์ 80 19.3 
กิจกรรม*  
   อาบน้ำทุกวัน 102 19.2 
   สระผมด้วยแชมพูทุกวัน 76 18.9 
   นอนในห้องเดียวกันกับผู้มีอาการผ่ืน/ตุ่มคัน 62 30.2 
   ใช้แก้วน้ำ หรือช้อนส้อมร่วมกับผู้อ่ืน 59 24.3 
   ใช้ผ้าปูที่นอน/หมอน/หรือผ่าห่มร่วมกับผู้อ่ืน 48 25.4 
   ใช้เตียง/โซฟา/เบอะรองนอนร่วมกันกับผู้อ่ืน 40 24.8 
   ซักผ้าด้วยตัวเอง 31 17.7 
   ใช้ผ้าเช็ดหน้า/ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อ่ืน 29 23.0 
   มีผู้ใกล้ชิดมีอาการผ่ืน/ ตุ่มคันในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 28 35.9 
   สัมผัสสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม เช่น สุนัข หรือแมว 23 16.8 
   เข้าร่วมกิจกรรมกายภาพบำบัด 20 24.4 

   *ผู้ป่วย 1 ราย อาจจมีโรคประจำตัว และทำกิจกรรม ได้มากกว่า 1 อย่าง 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ของผู้ป่วยโรคหิดในสถานสงเคราะห์ 
อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี จำแนกตามอาการและตำแหน่ง
ท่ีพบรอยโรค (N = 106) 

อาการและตำแหน่งที่พบรอยโรค* จำนวน ร้อยละ
อาการ  
   คัน 100 94.3 
   ผ่ืน 68 64.2
   ตุ่มแดง 31 29.2
   ตุ่มหนอง 9 8.5
   ตุ่มน้ำใส 9 8.5
   รอยนูน 9 8.5 
   ผิวหนังเป็นหนอง 3 2.8
ตำแหน่ง  
   ง่ามนิ้วมือหรือหลังมือ 36 34.0
   แขน 32 30.2 
   ขาหนีบหรืออวัยวะเพศ 27 25.5
   ฝ่ามือ 26 24.5
   ลำตัว 25 23.6
   ง่ามเท้าหรือหลังเท้า 25 23.6
   หลัง 20 18.9 
   ฝ่าเท้า 11 10.4
   ข้อพับขา 9 8.5
   รักแร้ 7 6.6

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีอาการ/ตำแหน่งที่พบรอยโรค มากกว่า 1 อย่าง/แห่ง 

4. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 
ผู ้ร ับบร ิการทั ้งหมดอาศัยอยู ่ ในอาคารที ่พ ัก 1–7 

ลักษณะอาคาร 1-5 เป็นอาคารสองชั้นเปิดโล่ง ชั้นล่างเป็นพื้นปูน
และชั้นบนเป็นพื้นไม้มีร่อง ห้องอาบน้ำรวมอยู่ชั้นล่าง ห้องสุขามี
ทั้งชั้นบนและล่าง อาคาร 6–7 เป็นอาคารชั้นเดียวมีพื้นไม้ร่อง มี

เจ้าหน้าที่ดูแลประจำอาคารละ 1 คน โดยอาคาร 1 และ 4–7 เป็น
อาคารที่พักผู ้รับบริการชาย ส่วนอาคาร 2–3 เป็นอาคารที่พัก
ผู้รับบริการหญิง อาคารที่ผู้ป่วยยืนยันพักอาศัยเป็นอาคารอัตรา
ปว่ยสูง (อาคาร 5 อัตราป่วยร้อยละ 32.3 และอาคาร 3 อัตราป่วย
ร้อยละ 22.2) เป็นอาคารที่มีพื้นที่ความหนาแน่นของผู้รับบริการ
น้อยกว่าอาคารอื่น ๆ (อาคาร 5 พื้นที่เฉลี่ย 2.2 ตารางเมตรต่อคน 
และอาคาร 3 พื้นที ่เฉลี ่ย 2.0 ตารางเมตรต่อคน) ผู ้รับบริการ
รับผิดชอบทำความสะอาดอาคารที ่พักโดยมีเจ้าหน้าที ่เป็นผู้
ควบคุม โดยทำความสะอาด 2 ครั้งต่อวัน (เช้า-เย็น) และทำความ
สะอาดใหญ่ในทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ เส ื ้อผ้าที ่ใช ้แล้วของ
ผู้รับบริการจะถูกรวมใส่ตะกร้าของแต่ละอาคารและส่งซักที่โรงซัก
ผ้าส่วนกลาง ที่ใช้เครื่องซักผ้าและเครื่องอบผ้าที่อุณหภูมิ 62–90 
องศาเซลเซียส เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง แต่บางผู้รับบริการบางคน
ซักเองโดยไม่ใช้น้ำยาซักผ้า ส่วนใหญ่ใช้ที ่นอน หมอน ผ้าห่ม 
ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน เนื่องจากมีจำนวนไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ  
5. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
 จากการสัมภาษณ์และคัดกรองผู ้ร ับบร ิการและ
เจ้าหน้าที ่ในสถานสงเคราะห์ทั ้งหมด 545 ราย นำข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ กับการป่วยเป็นโรคหิด ด้วย Univariate analysis 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหิด ได้แก่ 
การนอนใกล้กับผู้ป่วยสงสัยโรคหิด การใช้เตียง โซฟา เบาะรอง
นอนร่วมกัน การใช้ผ้าปูที่นอน หมอน หรือผ่าห่มร่วมกับผู้อ่ืน 
การใช้แก้วน้ำหรือช้อนส้อมร่วมกับผู้อื่น และการใกล้ชิดกับผู้ที่มี
อาการคันในช่วง 6 เดือน ดังตารางท่ี 4  

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและอัตราป่วย ของผู้ป่วยโรคหิดในสถานสงเคราะห์ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี จำแนกตามพ้ืนท่ีอาคารท่ีพัก 

อาคาร 
พ้ืนที่ จำนวน อัตราป่วย 

(ร้อยละ) ทั้งหมด (ตร.ม.) ความหนาแน่น (ตร.ม./คน) ทั้งหมด ป่วย 
1 216 2.5 87 19 21.8 
2 216 2.8 78 10 12.8 
3 216 2.0 108 24 22.2 
4 216 2.5 88 18 20.5 
5 216 2.2 99 32 32.3 
6 350 5.5 64 2 3.1 
7 206 9.8 22 1 4.6 

ทั้งหมด 1,646 3.0 546 106 19.4 
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 เมื่อนำปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับ
การป่วยเป็นโรคหิด (P-value < 0.2) มาวิเคราะห์ต่อแบบหลาย
ตัวแปรด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่าผู้ที่อยู่ใน

สถานสงเคราะห์ที่นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการ
ป่วยเป็นโรคหิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adj OR = 2.74, 
95%CI = 1.75–4.27) ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสี่ยงกับการป่วยเป็นโรคหิด โดยการวิเคราะห์ Univariate analysis  

ปัจจัย 
สัมผัส ไม่ได้สัมผัส

Risk 
ratio 

95% CI P-value จำนวน
ผู้ป่วย 

จำนวน
ทั้งหมด

ร้อยละ
ที่ป่วย

จำนวน
ผู้ป่วย

จำนวน
ทั้งหมด

ร้อยละ
ที่ป่วย

โรคประจำตัว (จิตเวช) 72 364 19.8 34 181 18.8 1.46 0.88-2.42 0.125
ช่วยเหลือตัวเองได้ 82 453 18.1 24 92 26.1 0.69 0.46-1.03 0.078*
อาบน้ำทุกวัน 102 532 19.2 4 13 30.8 0.62 0.27–1.43 0.297
ใช้แชมพูสระผม 76 402 18.9 30 143 21.0 0.90 0.62–1.31 0.591
นอนใกล้กับผู้ป่วยสงสัยโรคหิด 62 205 30.2 44 340 12.9 2.33 1.65-3.30 <0.001*
ใช้เตียง โซฟา เบาะรองนอนร่วมกัน 40 161 24.9 66 384 17.2 1.45 1.02-2.05 0.039*
ใช้ผ้าปูที่นอน หมอน หรือผ่าห่มร่วมกับ
ผู้อ่ืน 

48 189 25.4 58 356 16.3 1.56 1.11-2.19 0.011* 

ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อ่ืน 29 126 23.0 77 419 18.4 1.25 0.86–1.83 0.249
ใช้แก้วน้ำหรือช้อนส้อมร่วมกับผู้อ่ืน 59 243 24.3 47 302 15.6 1.56 1.11–2.20 0.011*
ซักผ้าเอง 31 175 17.7 75 370 20.3 0.87 0.59–1.28 0.481
เข้าร่วมกิจกรรมนวดผ่อนคลาย 20 82 24.4 86 463 18.6 1.31 0.86–2.01 0.220
สัมผัสสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม 23 137 16.8 83 408 20.3 0.83 0.54–1.26 0.363
ใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการคันในช่วง 6 เดือน 40 103 38.8 66 345 19.1 2.03 1.47–2.81 <0.001*

* P-value < 0.2 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยเป็นโรคหิด โดยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted odds ratio 95% CI 
โรคประจำตัว (จิตเวช) 1.11 0.67–1.83 
ช่วยเหลือตัวเองได้ 0.55 0.31–0.97 
นอนใกล้กับผู้ป่วยสงสัยโรคหิด 2.74 1.75–4.27 

ใช้ผ้าปูที่นอน/หมอน/หรือผ่าห่มร่วมกับผู้อ่ืน 1.41 0.87–2.28 
ใช้แก้วน้ำหรือช้อนส้อมร่วมกับผู้อ่ืน 1.28 0.79–2.08 

 

6. ผลการเฝ้าระวังโรค 
ต ิดตามการค ัดกรองและเฝ ้าระว ังโรคตามแบบ         

คัดกรองผู้ป่วยโรคหิดจากเจ้าหน้าที่ประจำเรือนพยาบาลของ
สถานสงเคราะห์ต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 3 เดือน (2 เท่าของ
ระยะฟักตัวของโรค) ตั้งแต่วันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันท่ี 
28 กุมภาพันธ์ 2568 ไม่มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหิดในสถาน
สงเคราะห์เพ่ิมเติม  
 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
1. แยกการใช้สิ ่งของที่สามารถปนเปื้อนเชื้อได้ เช่น 

เคร่ืองนุ่งห่ม ชุดเคร่ืองนอน อุปกรณ์ส่วนตัวต่าง ๆ 
2. นำหมอนและที ่นอนมาตากแดด ผ้าห่ม ปลอก-

หมอน ผ้าปูท ี ่นอนควรนำมาซักด้วยผงซักฟอกอย่างน ้อย  
อาทิตย์ละ 1 ครั้ง ทำความสะอาดพื้นอาคารด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ  
ทุกวัน 
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3. ผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการที่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง ควรใส่ถุงมือขณะปฏิบัติงาน เช่น 
การอาบน้ำ ทำกายภาพ การอุ้มข้ึนรถเข็น ฯลฯ 

4. ในกรณีท่ีพบผู้ป่วยสงสัย ให้แยกเสื้อผ้าผู้ป่วยฯ และ
ผู้รับบริการที่อยู่ในอาคารเดียวกันออกจากกันก่อนซัก และเพ่ิม
ระดับอุณหภูมิเครื่องอบผ้าให้มากกว่า 60 องศาเซลเซียส เป็น
เวลานาน 20–30 นาที  

5. ทายา Permethrin 5% cream หรือยา Benzyl 
benzoate 10-25% emulsion ให้ผู ้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู ้ป่วยทุกอาคาร หลังอาบน้ำเสร็จตอนเย็น ทาทิ ้งไว้ 8–14 
ชั่วโมงแล้วล้างออกในตอนเช้า ทาซ้ำอีกครั้งใน 1 สัปดาห์ และ
ควรสวมถุงมือยางเมื่อทายาให้ผู้ป่วย 

6. สร้างระบบการเฝ้าระวังโรคในอาคารที ่พักของ
ผู ้ร ับบริการโดยให้ผู ้ด ูแลแต่ละตึกเฝ้าระวังฯ และรายงาน
เจ้าหน้าที่พยาบาลของสถานสงเคราะห์เป็นประจำทุกสัปดาห์ 
หากพบผู้ป่วยสงสัยให้รายงานหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เพ่ือ
เข้าให้การรักษาและควบคุมการแพร่ระบาด 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การสอบสวนครั้งนี้สามารถยืนยันว่าเป็นการระบาด
ของโรคหิด เนื่องจากพบตัวหิดและไข่หิดในผู้ป่วย 2 ราย อัตรา
ป่วยของเหตุการณ์ครั้งนี้ใกล้เคียงกับการระบาดของโรคหิดใน
เรือนจำ จังหวัดภูเก็ต(6) รวมทั้งอาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่คล้าย
กับการระบาดของโรคหิดในบ้านพักคนชรา(3,10-13) เรือนจำ(4-7) 
และสถานดูแลพักฟื้นระยะยาว(11,14) จากข้อมูลการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยการนอนใกล้ชิดกับผู้ป่วยสงสัย
โรคหิดมีความเสี่ยงในการติดโรคหิดเพ่ิมข้ึน 2.74 เท่า (Adj OR = 
2.74, 95% CI = 1.75–4.27) ซึ่งสัมพันธ์กับการการสอบสวนโรค
หิดในสถานสงเคราะห์คนชรา อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่(2) 

ส่วนปัจจัยโรคประจำตัว (จิตเวช) ของผู้ป่วยในสถานสงเคราะห์
แห่งนี้ไม่พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความ-
เสี่ยงเป็นโรคหิด (Adj OR 1.11, 95% CI = 0.67–1.83) อย่างไร
ก็ตามมีงานศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบว่าโรคประจำตัวท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การเป็นโรคหิด ได้แก่ โรคที่ส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน เช่น 
วัณโรค HIV และมะเร็งระบบเลือด(15,16) 

จากการทบทวนข้อม ูลสภาพแวดล ้อมของสถาน
สงเคราะห์ พบว่าสถานสงเคราะห์แห่งนี ้ม ีพื ้นที ่จำกัดและ
ผู้ใช้บริการจำนวนมากทำให้ผู้รับบริการอยู่อาศัยร่วมกันอย่าง
แออัด อัตรากำลังของเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ไม่
เพียงพอ(10) ซึ ่งอาจส่งผลกระทบต่อการเฝ้าระวังโรคในสถาน
สงเคราะห์ รวมทั้งอาการของโรคหิด ยังคล้ายคลึงกับโรคผิวหนัง
อื่น ๆ เช่น ผื่นแพ้และโรคผิวหนังอักเสบ(17,18) และระยะฟักตัว
ของโรคหิดที่มีระยะเวลานาน 2-6 สัปดาห์ จึงทำให้ผู้ป่วยสงสัย
ได้รับการวินิจฉัยท่ีล่าช้า 

ข้อจำกัดในการสอบสวน 
ข้อจำกัดด้านเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสงสัยโรค

หิด เนื่องจากโรคหิดเป็นโรคที่คล้ายกับโรคผิวหนังอื่น ๆ และมี
ระยะเวลาฟักตัวนาน การสัมภาษณ์ข้อมูลอาการป่วยย้อนหลัง
นานเกิน 5 เดือน ทำให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่สามารถจำเหตุการณ์
หรือช่วงเวลาที่ป่วยได้ชัดเจน (Recall bias) ความคลาดเคลื่อน
ระหว่างการเก็บข้อมูลของผู้สัมภาษณ์ (Interview bias) และ
ความคลาดเคลื่อนจากตีความคำถาม (Misclassification bias) 
ซ่ึงอาจส่งผลให้ค่า OR ลดลงจากความเป็นจริง  

การป้องกันควบคุมโรคหิดในสถานสงเคราะห์อาจทำได้
จำกัด เนื่องจากโรคหิดเป็นโรคที่ไม่ค่อยพบเหตุการณ์การระบาด
ในประเทศไทย ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทยจึงไม่
มีการสำรองยารักษาโรคหิด ทำให้จำนวนยารักษาโรคหิดมีไม่
เพียงพอต่อจำนวนผู้สัมผัสผู้ป่วยสงสัยโรคหิดในสถานสงเคราะห์ 
 
สรุปผลการสอบสวน 

การระบาดครั้งนี ้เป็นการระบาดของโรคหิด ในกลุ่ม
ผู้รับบริการเพศชาย ในกลุ่มอายุ 40–59 ปี มีโรคประจำตัว (จิต
เวช) ท่ีมีอาการคันบริเวณง่ามมือหรือหลังมือ โดยปัจจัยเสี่ยงท่ีทำ
ให้เกิดการระบาดคือการนอนใกล้ชิดกับผู ้ป ่วยสงสัยโรคหิด 
เน ื ่องจากยังระยะฟักตัวของโรคหิดที ่นาน อาการของโรค
คล้ายคลึงกับโรคผิวหนังอื ่น ๆ ต้องอาศัยผู ้เชี ่ยวชาญในการ
วินิจฉัย รวมทั้งในสถานสงเคราะห์แห่งนี้ ขาดแคลนบุคลากร
และขาดระบบการเฝ ้าระว ังโรคในแต่ละอาคารที ่พ ักของ
ผู้รับบริการ จึงทำให้มีการแพร่ระบาดของโรคมากขึ้น อย่างไรก็
ตาม ภายหลังการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน
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หลังการสอบสวนการระบาด ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ซึ่งบ่งชี้ว่า  
การระบาดของโรคหิดในสถานสงเคราะห์แห่งนี้มีแนวโน้มที่จะ
อยู่ภายใต้การควบคุมแล้ว 
 
ข้อเสนอแนะ 

สถานสงเคราะห์ 
1. เพิ่มความเข้มข้นของมาตรการการทำความสะอาด

ในสถานสงเคราะห์ การซักเสื ้อผ้าและเครื ่องนอนที่อุณหภูมิ   
50–60°C เป็นเวลาอย่างน้อย 20 นาที และอบด้วยความร้อน
ต่อเนื่องอีก 10 นาที ถ้าเป็นสิ่งของที่ไม่สามารถซักได้ ควรบรรจุ
ในถุงพลาสติก ปล่อยให้สัมผัสแสงแดดอย่างน้อย 3 วัน และ   
ทำความสะอาดก่อนนำกลับมาใช้ใหม่ 

2. ผู ้ดูแลผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน 
สถานสงเคราะห์ ควรสวมถุงมือเมื ่อต้องสัมผัสโดยตรงกับ
ผู้รับบริการ ล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังการปฏิบัติงาน หรือใช้
แอลกอฮอล์เจลฆ่าเชื้อ 

3. เพิ ่มมาตรการส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลของ
ผู้รับบริการในสถานสงเคราะห์ ให้ผู้รับบริการตัดเล็บให้สั้นและ
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลหลีกเลี ่ยงการใช้ผ้าขนหนู ผ้าห่ม 
หมอน และแก้วน้ำร่วมกัน โดยสถานสงเคราะห์จัดเตรียม
อุปกรณ์ส่วนตัวให้เพียงพอสำหรับผู้รับบริการทุกคน 

4. การสร้างระบบเฝ้าระวังโรคในสถานสงเคราะห์ 
ฝึกอบรมผู ้ดูแลในแต่ละอาคารให้สามารถสังเกตอาการของ
ผู้รับบริการและรายงานกรณีพบผู้ป่วยสงสัยต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ของสถานท่ีและหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จัดห้อง
แยกโรคในแต่ละอาคารเพื่อแยกผู้ป่วยสงสัยป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ 

หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
1. เตรียมความพร้อมของเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การ

รักษาในกรณีเกิดการระบาดของโรคหิด 
2. ร่วมกับสถานสงเคราะห์พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

โรคในสถานสงเคราะห์ เพื่อให้สามารถแจ้งเตือนโรคระบาดได้
อย่างรวดเร็ว 
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เขตเมือง กรมควบคุมโรค ที่สนับสนุนยารักษาผู ้ป่วยโรคหิด   
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