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บัที่ค์ัดย่อ

 สภัาพแวดลอ้มที�แออดัและสขุอนามยัของผ้ป้็ว่ย สง่ผลต้อ่การระบัาดของโรคห้ดิซัึ�งเป็็นป้็ญห้าสาธารณสขุ                

ที�สำคญัโดยเฉพาะบัรบิัทเรอ่นจัำ ซัึ�งเป็็นสถานที�ที�มกีารอย้ร่วมกนัของคนเป็็นจัำนวนมากและมกีารใช้สิ�งของร่วมกนั 

การวิจััยแบับัภัาคตั้ดขวางนี� มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อศึกษาลักษณะทางระบัาดวิทยาและป็้จัจััยที�มีความสัมพันธ์             

กับัการระบัาดของโรคห้ิดในผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

วิธิ่การศึกษา: กลุ่มต้ัวอย่างเป็็นผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รังทุกคนที�ต้รวจัรักษาทางไกลด้านโรคผิวห้นังระห้ว่าง

เดอ่นต้ลุาคม ถงึ พฤศจิักายน 2566 โดยทบัทวนเวชระเบัยีน สมัภัาษณ์ และต้รวจัคัดกรองโรคห้ดิ และป้็จัจัยัเสี�ยง         

โดยพยาบัาลวิชาชีพ และต้รวจัวินิจัฉัยโรคหิ้ด ด้วยการส่งต้รวจัย่นยันทางห้้องป็ฏิิบััติ้การ ด้วยการข้ดผิวห้นัง 

ผ้้ป็่วยบัริเวณที�มีรอยโรค เพ่�อต้รวจัห้าต้ัวห้ิดด้วยกล้องจัุลทรรศน์ ต้ลอดจันสำรวจัสภัาพแวดล้อมในเร่อนจัำ                       

วเิคราะห์้ข้อมล้โดยใช้สถติิ้เชงิพรรณนา ใช้ Chi-square Test และ Fisher’s exact Test เพ่�อห้าความสัมพนัธ์

ระห้ว่างป็้จัจััยเสี�ยงกับัการเกิดโรคห้ิดที�ระดับันัยสำคัญทางสถิต้ิ 0.05

ผู้ลัการศกึษา: ผ้ต้้้องขังที�ได้รับัการคดักรองทั�งห้มด 272 ราย เป็็นเพศชาย 262 คน (96.7%) มอีายเุฉลี�ย 37.6 (±10.75) ปี็ 

กว่าครึ�งอาศยัในแดน 1 (52.2%) พบัว่าเป็็นโรคห้ดิ 156 ราย (57.4%) อาการที�พบับ่ัอยที�สดุ คอ่ คนัและผ่�นตุ้ม่แดง 

(52.6%) รองลงมามอีาการคนัเวลากลางค่น และผ่�นตุ่้มแดง (26.9%) รอยโรคที�พบัมากที�สดุ คอ่ บัรเิวณง่ามนิ�วมอ่ 

(47.4%) รองลงมา ค่อ บัริเวณอวัยวะเพศ (39.7%) พฤต้ิกรรมเสี�ยงที�สำคัญ ค่อ การสัมผัสและใช้เส่�อผ้าร่วมกับั

บัคุคลที�เป็็นโรคห้ดิ (63.5%) รองลงมา คอ่ นอนข้างผ้ป่้็วยโรคห้ดิ (26.1%) จัากการวเิคราะห์้ความสมัพนัธ์เพ่�อห้าโอกาส                  

การเกิดโรคห้ิดของผ้้ต้้องขังในเร่อนจัำพบัว่า การสัมผัสและใช้เส่�อผ้าร่วมกับัผ้้ป็่วยโรคหิ้ดมีความสัมพันธ์                 
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อย่างมีนัยสำคัญกับัการเกิดโรคห้ิด (COR = 1.58, 95% CI: 1.10 - 2.27) มีป็ระวัต้ินอนข้างผ้้ป่็วยโรคห้ิด                  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับัการเกิดโรคห้ิด (COR = 1.36, 95% CI: 1.14 - 1.62) ระยะเวลาที�อาศัยอย้่

ในเร่อนจัำน้อยกว่า 12 เด่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคหิ้ด (COR = 0.98 95%CI 0.94 - 1.02)                     

ผลการสำรวจัสภัาพแวดล้อมในเร่อนจัำพบัว่า มีความแออัดในห้้องนอนมีพ่�นที�เฉลี�ยเพียง 1.2 ต้ารางเมต้รต้่อคน             

และมีข้อจัำกัดในการเข้าถึงน�ำสะอาดเพ่�อทำความสะอาดร่างกาย

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: วรพล เวชชาภัินันท์์       อ่เมลั: dermsx@outlook.com
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Abstract

 Crowded environment and hygiene of patients affect the outbreak of scabies, which is a major 

public health problem, especially in the prison context, which is a place where many people 

gather and share things. This cross-sectional descriptive study aimed to identify epidemiological 

characteristics and factors related to the outbreak of scabies among prisoners in Trang Prison.

Method: The sample consisted of all prisoners in Trang Prison who received telemedicine for 

skin diseases from October till November 2023. The medical records were reviewed, interviewed,                 

and screened for scabies and risk factors by professional nurses. Scabies were diagnosed by 

sending skin scrapings from patients with lesions to examine for scabies under a microscope, 

as well as surveying the prison environment. Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test and Fisher’s exact test to identify the relationship between risk factors and              

the occurrence of scabies. At the statistical significance level 0.05.

Results: Of 272 screened inmates 262 (96.7%) were male, with a mean age of 37.6 (±10.75) years,                 

and slightly more than half lived in Zone 1 (52.2%). Scabies were found among156 (57.4%) of the inmates. 

The most common symptoms were itching and red rash (52.6%), followed by itching at night and red rash 

(26.9%). The most common lesions were on the finger web (47.4%), followed by the genitals (39.7%). 

The most important risk behaviors were contact and sharing clothing with a person with scabies (63.5%), 

followed by sleeping next to a person with scabies (26.1%). From the correlation analysis to find the chance 

of scabies among prisoners in prison, It was found that contact and sharing clothes with scabies patients 

were significantly associated with the development of scabies (COR = 1.58, 95% CI: 1.10 - 2.27). 

Having a history of sleeping next to a scabies patient was significantly associated with the development 

of scabies (COR = 1.36, 95% CI: 1.14 - 1.62). The duration of staying in prison less than 12 months was 

not significantly associated with the development of scabies (COR = 0.98, 95%CI 0.94 – 1.02). 

A survey of prison environments found that dormitories were overcrowded, with an average area 

of only 1.2 square meters per person and limited access to clean water for cleaning the body.
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บัที่นำ
 โรคห้ดิเป็็นโรคผวิห้นังที�เกดิจัากการต้ดิเช่�อแมงขนาดเลก็ Sarcoptes scabiei var hominis พบัได้ทั�วโลก

และยังคงเป็็นป้็ญห้าสาธารณสุขที�สำคัญในห้ลายป็ระเทศ โดยเฉพาะในป็ระเทศกำลังพัฒนามีรายงานความชุกทั�วโลก 

ส้งถึง 300 ล้านคนต้่อป็ี(1) โรคห้ิดต้ิดต้่อได้ง่ายโดยการสัมผัสใกล้ชิดกับัผ้้ป็่วย และมักพบัการระบัาดในสถานที�

ที�มีคนอย้่รวมกันอย่างแออัด เช่น สถานรับัเลี�ยงเด็ก เร่อนจัำ และบั้านพักคนชรา(2) อาการสำคัญของโรคห้ิด ค่อ 

อาการคันรุนแรงโดยเฉพาะในเวลากลางค่น และมีผ่�นผิวห้นังลักษณะเป็็นตุ้ม่แดงห้รอ่ตุ้ม่น�ำใส ต้ำแห้น่งที�พบับ่ัอย 

ได้แก่ ง่ามนิ�วม่อ ข้อม่อ ข้อศอก รักแร้ และอวัยวะเพศ(3) ภัาวะแทรกซั้อนที�พบัได้บั่อย ค่อ การต้ิดเช่�อแบัคทีเรีย

แทรกซั้อนซัึ�งอาจันำไป็ส้่การเกิดโรครุนแรงได้ เช่น Acute post-streptococcal glomerulonephritis(4)        

การวินิจัฉัยโรคหิ้ดอาศัยอาการทางคลินิกเป็็นห้ลัก ร่วมกับัการต้รวจัย่นยันด้วยการข้ดผิวห้นังบัริเวณรอยโรค

เพ่�อห้าต้วัไรห้รอ่ไข่ภัายใต้้กล้องจัลุทรรศน์ การรกัษาป็ระกอบัด้วยการใช้ยาฆ่่าไรทาผวิห้นงั เช่น Benzyl benzoate 

ห้ร่อการใช้ยารับัป็ระทาน Ivermectin ร่วมกับัการรักษาผ้้สัมผัสใกล้ชิดและการทำความสะอาดสิ�งแวดล้อม(5)

 เน่�องจัากเร่อนจัำมีพ่�นที�ที�จัำกัดทำให้้โรคห้ิดแพร่ระบัาดได้ง่าย โดยการสัมผัสใกล้ชิดระห้ว่างผ้้ต้้องขัง 

ดังนั�นการวางระบับัการจััดการกับัโรคห้ิดสามารถช่วยลดป็้ญห้าสุขภัาพของผ้้ต้้องขัง และลดความเสี�ยง                  

ของเจั้าห้น้าที� จัึงมีการป็ระสานผ้้ต้้องขังที�มีอาการและอาการแสดงของโรคหิ้ดต้ั�งแต้่ 1 ตุ้ลาคม 2566 

โรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้จัังห้วัดต้รังที�ต้รวจัรักษาทางไกล ผ้ ้ต้ ้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง 

และออกห้น่วยแพทย์คดักรองต้รวจัรกัษาผ้ป่้็วยในเรอ่นจัำจัังห้วดัต้รงั พร้อมทมีสอบัสวนโรคจัากสำนกังานสาธารณสขุ

จัังห้วัดต้รัง และสำนักงานป็้องกันควบัคุมโรคที� 12 สงขลา เพ่�อวางมาต้รการควบัคุมและป็้องกันการระบัาด 

ของโรคห้ดิในเรอ่นจัำ จัากการสอบัถามข้อมล้จัากห้้องพยาบัาลในเรอ่นจัำพบัว่า มผี้ต้้้องขังมารบัับัรกิารด้วยอาการ

คล้ายโรคหิ้ดต้ั�งแต้่เด่อนตุ้ลาคม ถึง เด่อนพฤศจัิกายน 2566 รวมทั�งห้มด 165 ราย และมีแนวโน้มว่าจัะส้งขึ�น 

ดงันั�นจังึมกีารป็ระสานห้น่วยงานที�เกี�ยวข้อง สอบัสวนการระบัาดของโรคหิ้ดในเรอ่นจัำ วนัที� 11 พฤศจักิายน 2566              

โดยมีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อย่นยันการวินิจัฉัยและการระบัาดของโรค อธิบัายลักษณะทางระบัาดวิทยาของผ้้ต้้องขัง 

ระบัุป็้จัจััยเสี�ยงในการต้ิดเช่�อห้ิด และห้าแนวทางการป็้องกันควบัคุมโรค

วัสดุแลัะวิธิ่การศึกษา 

 การเก็บัข้อมล้ ผ้ว้จิัยัดำเนินจัดัทำห้นังสอ่ขออนุญาต้ผ้้บัญัชาการเรอ่นจัำ เพ่�อเข้าไป็ออกห้น่วยแพทย์คดักรอง

ผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง 

 1. ทบัทวนเวชระเบีัยนผ้้ต้้องขังที�ทำการรักษา ด้วยการต้รวจัรักษาทางไกลด้านโรคผิวห้นัง ต้ั�งแต่้วันที� 

1 ตุ้ลาคม 2566 ถึง 30 พฤศจัิกายน 2566 

 2. สมัภัาษณ์ผ้ต้้้องขงัเกี�ยวกบััอาการ และอาการแสดงทางคลนิกิ ลกัษณะรอยโรค ต้ำแห้น่งของการเกดิโรคห้ดิ

ป็ระวตั้กิารเจับ็ัป็ว่ย ต้รวจัรา่งกายและการสง่ต้รวจัทางห้อ้งป็ฏิบิัตั้กิาร เพ่�อต้รวจัห้าเช่�อห้ดิผ้ต้้อ้งขงัชายและห้ญงิ
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 3. คน้ห้าผ้ป้็ว่ยเพิ�มเติ้มโดยสมัภัาษณแ์ละต้รวจัรา่งกายผ้ต้้อ้งขงัทุกคน โดยกำห้นดนยิามผ้ป่้็วย ดงันี� ผ้ป่้็วย 

(Case) ห้มายถงึ ผ้ต้้้องขงัชายและห้ญงิในเรอ่นจัำจังัห้วัดต้รงัที�มอีาการคนั (อาการคันกลางคน่มากกว่ากลางวนั) ร่วมกับั

อาการแสดงบัริเวณง่ามม่อ ง่ามเท้า รักแร้ สะด่อ สะโพก ก้น ห้ัวนม และอวัยวะเพศ อย่างน้อย 1 อาการ

ประเภที่ผู้้�ป่วย

 ผ้ป้็ว่ยสงสัย (Suspected case) ห้มายถึง ผ้ป้็ว่ยที�มอีาการคันกลางคน่มากกว่ากลางวัน รว่มกับัมีรอยโรค

บัริเวณง่ามนิ�วม่อและนิ�วเท้า สะด่อ อวัยวะเพศ และรักแร้ อย่างใดอย่างห้นึ�ง

 ผ้ป่้็วยยน่ยนัโรคห้ดิ (Confirmed case) ห้มายถึง ผ้ป่้็วยสงสัยที�มผีลการต้รวจัทางห้้องป็ฏิบัิัต้กิารพบัต้ัวห้ิด

และไข่ห้ิด

 การศึกษาทางระบัาดวิทยาเชิงวิเคราะห้์ ทำการศึกษาและวิเคราะห้์ข้อม้ลในผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง  

เพ่�อห้าป็้จัจััยเสี�ยงที�ก่อให้้เกิดโรคห้ิด โดยใช้แบับัสอบัถามที�สร้างขึ�น ผ้้ป่็วย (ill person) ห้มายถึง ผ้้ต้้องขัง               

ในเรอ่นจัำจังัห้วดัต้รงัที�มอีาการคนัร่วมกบััอาการแสดงอย่างน้อย 1 อาการดงัต่้อไป็นี� มอีาการคนั (อาการคนักลางคน่

มากกว่ากลางวัน) ร่วมกับัอาการแสดงบัริเวณง่ามม่อ ง่ามเท้า รักแร้ สะด่อ สะโพก ก้น ห้ัวนม และอวัยวะเพศ 

อย่างน้อย 1 อาการ ผ้้ไม่ป็่วย (Non ill person) ห้มายถึง ผ้้ต้้องขังในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รังที�ไม่มีอาการ                  

(ระห้ว่างวันที� 1 ตุ้ลาคม ถึง 22 พฤศจัิกายน 2566) เกณฑ์์การคัดออกผ้้ต้้องขังที�ไม่ต้อบัแบับัสอบัถาม 

แบับัสอบัถามไม่ครบัถ้วน การศึกษาทางห้้องป็ฏิิบััต้ิการ (Laboratory investigation) เก็บัต้ัวอย่าง                           

โดยการข้ดผิวห้นัง (KOH) ด้ด้วยกล้องจัุลทรรศน์ การสำรวจัสิ�งแวดล้อม (Environmental survey)                   

โดยการสำรวจัห้้องนอนของผ้ ้ต้้องขังเร่อนนอนและบัริเวณโดยรอบั สภัาพความเป็็นอย้ ่ การสุขาภัิบัาล

สิ�งแวดลอ้มอาห้ารและน�ำด่�ม เก็บัต้วัอยา่งน�ำอาบั เพ่�อต้รวจัห้าคา่คลอรนีต้กคา้ง การวเิคราะห้ข์อ้มล้ทั�วไป็ ได้แก่ 

อายุ วิเคราะห้์ข้อม้ลโดยการห้าจัำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบีั�ยงเบันมาต้รฐาน ข้อม้ลนามบััญญัต้ิ 

(Nominal data) ได้แก่ เพศ ป็ระวตั้อิาย ุแดน และเรอ่นนอน ห้าค่าความสัมพนัธ์กับัการป่็วยเป็็นโรคหิ้ด ด้วยค่า OR            

ที� 95% CI สำห้รับัข้อมล้เชงิป็รมิาณที�มกีารแจักแจังป็กต้ ิและแสดงเป็็นจัำนวนร้อยละ สำห้รบััข้อมล้ที�เป็็นจัำนวนนบัั

ใช้ Chi-square test และ Simple binary logistic regression ห้าความสัมพนัธ์ระห้ว่างป้็จัจััยเสี�ยงกับัการเกดิโรคหิ้ด

ผู้ลัการสอบัสวนโรค์

 การศึกษานี�มีผ้้ต้้องขังที�ได้รับัการคัดกรองทั�งห้มด 272 ราย พบัว่า เป็็นโรคห้ิด 156 ราย (57.4%)               

และผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิดทุกคนเป็็นเพศชายทั�งห้มด มีอายุเฉลี�ย 37.6(±10.75) ป็ี ร้อยละ 67.6 เป็็นผ้้ต้้องขัง            

ที�อย้่ในแดน 1 ซัึ�งเป็็นแดนรับัผ้้ต้้องขังให้ม่ ร้อยละ 69.6 มีระยะเวลาน้อยกว่า 12 เด่อน มีโรคป็ระจัำ                   

และรับัป็ระทานยาเป็็นป็ระจัำ ร้อยละ 64.4 ส่วนให้ญ่เป็็นโรคจิัต้เวช ร้อยละ 25.4 รองลงมาเป็็นโรคเก๊าท์      

ร้อยละ 19.4 อาการแสดงส่วนให้ญ่มีอาการคันและมีตุ้่มผ่�นแดง ร้อยละ 50.7 รองลงมา คันเวลากลางค่น               

และผ่�นตุ้่มแดง ร้อยละ 26.1 และคันเวลากลางค่นและผ่�นตุ้่มน�ำ ตุ้่มห้นอง ร้อยละ 22.8 ต้ำแห้น่งรอยโรค                 

พบับัริเวณง่ามนิ�วม่อ ร้อยละ 47.4 รองลงมาบัริเวณอวัยวะเพศ ร้อยละ 39.7 (ต้ารางที� 1, ภัาพที� 1,2)
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ตารางที่่� 1 คุณลักษณะของผ้้ต้้องขัง 272 ราย กับัการเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

รวม 272 100 156 57.4

เพศ

 ชาย 262 96.3 156 59.5 0.84 0.75 0.95 0.005

 ห้ญิง 10 3.7 0 0.0 ref

อายุ

 15-21 ป็ี 46 16.9 38 82.6 1.09 0.9 1.33 0.369

 22-59 ป็ี 211 77.6 110 52.1 0.99 0.94 1.06 0.959

 60 ป็ีขึ�นไป็ 15 5.5 8 53.3 ref

 อายุเฉลี�ย±ส่วนเบัี�ยงเบัน 

 มาต้รฐาน (ป็ี)

37.65(±10.75) 38.21(±10.75)

 อายุต้�ำสุด-อายุส้งสุด(ป็ี) 18-76 19-76

แดน

 แดน 1 142 52.2 96 67.6 1.02 0.97 1.07 0.398

 แดน 2 122 44.9 57 46.7 1.01 0.94 1.08 0.751

 ไม่ระบัุแดน 8 2.9 3 37.5 ref

ระยะเวลัาที่่�อาศัยในเร่อนจัำ

 น้อยกว่า 12 เด่อน 194 71.3 135 69.6 0.98 0.94 1.02 0.535

 1-2 ป็ี 28 10.3 2 7.1 0.3 0.09 1.01 0.001

 2-3 ป็ี 17 6.3 9 52.9 0.81 0.52 1.31 0.367

 3-4 ป็ี 20 7.4 1 5.0 0.18 0.02 1.15 0.002

 4-5 ป็ี 7 2.6 3 42.9 0.61 0.21 1.77 0.342

 ไม่ระบัุ 6 2.2 6 100.0 ref

ม่โรค์ประจัำตัวแลัะรับัประที่านยาเป็นประจัำ

 ไม่มี 168 61.8 89 53.0 ref

  มี 104 38.2 67 64.4 1.12 0.94 1.33 0.211

  เก๊าท์ 19 18.3 13 68.4

  จิตเวช์ 20 19.2 17 85.0
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ตารางที่่� 1 คุณลักษณะของผ้้ต้้องขัง 272 ราย กับัการเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง (ต้่อ)

ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

  ความดันโลหุ้ิต 12 11.5 4 33.3

  เบัาหุ้วาน 11 10.6 6 54.5

  ลมช์ัก 8 7.7 3 37.5

  มะเร็งต่อุมน้ำเหุ้ล่อุง 6 5.8 4 66.7

  เก๊าท์และความดัน

           โลหุ้ิต

7 6.7 3 42.9

  ไม่ระบัุโรค 21 20.2 17 81.0

รอยละ

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
คันเวลากลางคืน

และผื่นตุมน้ำตุมหนอง
คันเวลากลางคืน
และผื่นตุมแดง

คัน และผื่นตุมแดง

ภาพที่่� 1 ร้อยละของผ้้ป็่วยที�แสดงอาการสัมพันธ์กับัโรคห้ิด
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รอยละ

100.00

80.00

60.00
47.44

39.74
31.41

20.51
8.33 7.05 1.92

40.00

20.00

0.00
งามนิ้วมือ อวัยวะเพศ แขน ขา สะดือ กน รักแร ขอพับ

ภาพที่่� 2 ร้อยละของต้ำแห้น่งรอยของการเกิดผ่�นในผ้้ป็่วยโรคห้ิด

 เม่�อวิเคราะห้์เชิงระบัาดวิทยา (Analytic Result) ห้ลังจัากผ้้ต้้องขังโรคห้ิดที�มีรอยโรคบัริเวณอวัยวะเพศ               

ง่ามมอ่ และรักแร้ ซัึ�งผ้ต้้้องขงัมกีารคันกลางค่นมากกว่ากลางวนั ผ้ต้้้องขังทั�ง 156 คน ที�มกีารวนิจิัฉัยว่า เป็็นโรคหิ้ด    

ถ้กระบุัว่า เป็็นกลุ่มที�ต้ิดโรคภัายในเร่อนจัำ ซัึ�งคำนวณจัากระยะฟื้้กตั้วของโรคโดยต้้องติ้ดเช่�อห้ลังจัากเข้ามา             

ในเร่อนจัำมากกว่าห้ร่อเท่ากับั 2 สัป็ดาห้์ เม่�อวิเคราะห้์ความสัมพันธ์ป็้จัจััยส่วนบัุคคล ระยะเวลาในการเข้ามา

อย้่ในเร่อนจัำพบัว่า ระยะเวลาที�อย้่ในเร่อนจัำน้อยกว่า 12 เด่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเป็็นโรคห้ิด                 

(COR 0.98, 95% CI 0.94 – 1.02, p-value 0.535) ป็ระวัต้ิสัมผัสและใช้สิ�งของร่วมกับัผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิด              

มคีวามสมัพนัธ์กบััการเกดิโรคห้ดิอย่างมนัียสำคัญทางสถติ้ ิ(COR 1.45, 95% CI 1.27 – 1.65 p-value < 0.001) 

ป็ระวัต้ิการนอนข้างผ้้ต้้องขังที� เป็็นโรคหิ้ดมีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคหิ้ดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ                       

(COR 1.36, 95% CI 1.14 – 1.62, p-value 0.003) ในขณะที�ป็ระวัต้ิการเป็็นโรคหิ้ดมาก่อนเข้าเร่อนจัำ                   

ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคห้ิด

ตารางที่่� 2 การวิเคราะห้์ต้ัวแป็รระห้ว่างป็้จัจััยเสี�ยงและการป็่วยเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

รวม 272 100.0 156 57.4

สัมผัสและใช้เส่�อผ้าร่วมกับัผ้้ป็่วยโรคห้ิด

 ใช่ 119 43.8 99 83.2 1.45 1.27 1.65 <0.001

 ไม่ใช่ 153 56.3 57 37.3 ref
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ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

นอนข้างผ้้ป็่วยโรคห้ิด 

ใช่ 55 20.2 43 78.2 1.36 1.14 1.62 0.003

ไม่ใช่ 217 79.8 113 52.1 ref

ทำางานร่วมกับัผ้้ป็่วยโรคห้ิด

ใช่ 15 5.5 11 73.3 1.27 0. 92 1.76 0.226

ไม่ใช่ 257 94.5 145 66.8 ref

เคยเป็็นห้ิด

ใช่ 5 1.8 3 60.0 1.04 0.57 2.15 0.926

ไม่ใช่ 267 98.2 153 59.5 ref

ภาพที่่� 3 ต้ัวห้ิดที�พบัในผ้้ป็่วยจัากกล้องจัุลทรรศน์

วิจัารณ์
 จัากการลงพ่�นที�สอบัสวนและควบัคุมโรคห้ิด พบัผ้้ต้้องขังเป็็นโรคห้ิดจัริงจัากอาการและอาการแสดง ค่อ               

มีอาการคันกลางค่นมากกว่ากลางวัน และอาการแสดงของผ่�นอย่างน้อย 1 อาการ ป็ระกอบักับัทุกคนที�มีอาการ

และอาการแสดง จัะได้รับัการต้รวจัและวินิจัฉัยโดยแพทย์ทุกคน จัากนั�นมีการข้ดรอยโรคที�ผิวห้นัง                         

เพ่�อต้รวจัด้วยกล้องจัุลทรรศน์ (KOH) เพ่�อด้ต้ัวห้ิดห้ร่อไข่ห้ิด จัำนวน 156 คน พบัผ้้ป็่วยย่นยัน จัำนวน 10 คน

แสดงตั้วอย่างต้วัหิ้ดที�พบัในการศึกษาครั�งนี� ดงัภัาพที� 3 แสดงถึงมกีารระบัาดของโรคหิ้ดในเรอ่นจัำ ป้็จัจัยัส่วนบัคุคล 

ตารางที่่� 2 การวิเคราะห้์ต้ัวแป็รระห้ว่างป็้จัจััยเสี�ยงและการป็่วยเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง (ต้่อ)
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ระยะเวลาที�อย้่ในเร่อนจัำน้อยกว่า 12 เด่อน พบัว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคห้ิดคาดว่าน่าจัะเกิดจัาก 

ผ้ต้้้องขงัสัมผัสผ้้ต้ดิเช่�อภัายในเรอ่นจัำ การสัมผัสและใชส้ิ�งของร่วมกนักับัผ้ต้้อ้งขงัที�เป็น็โรคห้ดิ และการนอนใกล้

ผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิดทำให้้เกิดการแพร่กระจัายของต้ัวห้ิดจัากผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิด(1-2) สำห้รับัป็ระวัต้ิที�เคยเป็็น

โรคห้ิดมาก่อนพบัว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคห้ิด ซัึ�งไม่สอดคล้องกับังานวิจััยของวิทิต้า แจั้งเอี�ยม  

และคณะ(6) ซึั�งพบัว่า ผ้้ต้้องขังที�เคยเป็็นโรคหิ้ดมาก่อนของเร่อนจัำภั้เก็ต้มีโอกาสเกิดโรคห้ิดมากกว่าผ้้ต้้องขัง 

ที�ไม่เคยเป็็นโรคห้ิดมาก่อน อาจัเน่�องมาจัากผ้้ป็่วยอาจัจัะไม่ต้อบัความจัริง เพราะเป็็นคำถามที�สอบัถามถึงอดีต้

ต้้องใช้ความจัำ สำห้รับัแห้ล่งโรคคาดว่าน่าจัะเป็็นแดน 1 ซัึ�งเป็็นแดนรับัให้ม่ โดยพิจัารณาอัต้ราป่็วยแยกต้าม 

แดนและความห้นาแน่นของผ้้ต้้องขัง การสัมผัสใกล้ชิดกันโดยเฉพาะในเวลานอน และจัากการสอบัถาม 

ผ้ต้้้องขงัเพิ�มเต้มิพบัว่า การอย้ใ่นเร่อนนอนมคีวามแออดั นอนเบัยีดกนัอย่างมากต้้องต้ะแคงต้วันอน พลกิต้วัลำบัาก 

อีกทั�งการใช้เวลาในเร่อนนอนนานมาก ต้ั�งแต้่ 16.30 น. จันถึง 06.00 น. รวมเวลา 13.5 ชั�วโมง ดังนั�นเม่�อพบั 

ผ้้้ต้้องขังป็ว่ยเป็น็โรคห้ิดรายให้ม่ควรที�จัะต้อ้งมีเร่อนนอนแยก แต้่เร่อนจัำจัังห้วดัต้รังมีเน่�อที�ไมเ่พียงพอ การแยก

เร่อนนอนจัึงเป็็นสิ�งที�ทำได้ยาก นอกจัากนี�การพบัผ้้ป่็วยโรคหิ้ดยังคงมีอย่างต้่อเน่�อง ซัึ�งไม่สามารถควบัคุม 

ให้้ห้มดไป็จัากเร่อนจัำได้ เพราะจัากการศึกษาที�ผ่านมาผ้้ป่็วยเองไม่ได้มีการรักษาอย่างจัริงจััง คนใกล้ชิด 

ก็ไม่ได้รับัการรักษาไป็ด้วยกัน(2-4) อีกทั�งเคร่�องนุ่งห้่มและเคร่�องนอนไม่ได้รับัการทำความสะอาดอย่างถ้กต้้อง  

ดังนั�นจัึงได้ดำเนินการป็้องกันควบัคุมโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

สรุปผู้ลัการสอบัสวนโรค์
 จัากการสอบัสวนผ้้ป็่วยสงสัยโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง ย่นยันได้ว่า เป็็นการระบัาดของโรคหิ้ดจัริง 

โดยพิจัารณาจัากผลการรักษาด้วยยารักษาโรคห้ิดโดยเฉพาะและอาการทางคลินิก และต้รวจัพบัต้ัวห้ิดในผ้้ป็่วย 

ป้็จัจััยเสี�ยงในการระบัาด ได้แก่ ผ้้ต้้องขังที�มีป็ระวัต้ิการสัมผัสกับัผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคหิ้ด การใช้สิ�งของร่วมกัน           

ของผ้้ต้้องขัง และความห้นาแน่นของผ้้ต้้องขังในเร่อนนอน การป็้องกันควบัคุมโรค ดำเนินการโดยการรักษา

ผ้้ต้้องขังที�ป็่วยพร้อมกันในเร่อนนอนเดียวกัน ต้ามแนวทางการรักษาของโรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้

จัังห้วัดต้รัง(5-7) ดังนี�

 1. ให้้การรักษา ด้วยยา Benzyl benzoate แก่ผ้้ต้้องขังที�มีอาการป็่วย รวม 156 คน 

 2. แนะนำการทายาอย่างถ้กวิธีโดยเภัสัชกร โรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้ จัังห้วัดต้รัง                             

และทีมสำนักงานป้็องกันและควบัคุมโรคที� 12 สงขลา ดังนี� ทายาห้ลังอาบัน�ำ โดยทาเป็็นแผ่นฟื้ิล์มบัางๆ                 

คลุมทุกพ่�นที�ของผิวห้นังของร่างกายทาทุกซัอกทุกมุม ต้ามซัอกนิ�วม่อนิ�วเท้าและใต้้เล็บั ควรทาให้้เน่�อยา            

เข้าถึงทุกจุัด แล้วทิ�งยาไว้บันผิวห้นังให้้ยาสัมผัสผิวนาน 24 ชั�วโมง ถ้าอาบัน�ำก็ให้้ทายาห้ลังอาบัน�ำอีกครั�ง                   

ทั�งนี�เพ่�อให้้ยาสัมผัสกับัผิวนานต้ามเวลาที�กำห้นด รักษาต้่อเน่�องต้ิดต้่อกันเป็็นเวลา 3 วัน และทาซั�ำอีกครั�ง               

1 สัป็ดาห้์ถัดไป็ 

 3. ทุกคนที�อย้่ร่วมที�พักและสัมผัสใกล้ชิด ไม่ว่าจัะมีอาการคันห้ร่อไม่ นัดให้้เริ�มดำเนินการทายาวัน 

และเวลาเดียวกัน รักษาพร้อมกันภัายใน 48 ชั�วโมง

 4. ให้้ข้อม้ลแก่อาสาสมัครสาธารณสุขป็ระจัำเร่อนจัำ เกี�ยวกับัอาการและวิธีการป้็องกันโรคหิ้ดร่วมกัน      

ทำความสะอาดเคร่�องนอน เคร่�องนุ่งห้่มของผ้้ต้้องขังทุกคน นำไป็ซัักและอบัแห้้งจัากโรงพยาบัาลศ้นย์ต้รัง                         
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และร่วมวางมาต้รการควบัคมุโรคร่วมกบััทมีสขุภัาพของเรอ่นจัำ ให้อ้าสาสมคัรสาธารณสขุป็ระจัำเรอ่นจัำในแต้ล่ะ

เร่อนนอนเป็็นผ้้ด้แลกำกับัให้้มีการทำความสะอาดเคร่�องนุ่งห้่ม และเคร่�องนอนเป็็นป็ระจัำ 

 5. ระยะสั�นเส่�อผ้าเคร่�องนุ่งห้่มผ้้ต้้องขังส่งซัักและอบัแห้้งโรงพยาบัาลศ้นย์ต้รัง เน่�องจัากมีข้อจัำกัด 

เร่�องเคร่�องนอนและเส่�อผ้า สภัาพแวดล้อมภัายในเร่อนนอน กำกับัให้้มีการทำความสะอาดทุกสัป็ดาห์้ และ 

กำกับัต้ิดต้ามสุขอนามัยส่วนบัุคคลของผ้้ต้้องขัง โดยเน้นเร่�องการด้แลความสะอาดของร่างกายและเส่�อผ้า 

 6. ต้ิดต้ามผลการรักษาและเฝ้้าระวังผ้้ป็่วยเพิ�มเต้ิมอีกเป็็นระยะเวลา 1 เด่อน (2 เท่าของระยะฟื้้กต้ัวของ

โรคห้ิด) โดยเจั้าห้น้าที�จัากเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง โรงพยาบัาลศ้นย์ต้รัง และโรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้

จังัห้วดัต้รงั ภัายห้ลงัการสอบัสวนและควบัคมุโรคในเรอ่นจัำจังัห้วดัต้รงัแลว้ ไดเ้ฝ้า้ระวงัโรคต้อ่เน่�องเป็น็เวลานาน 

2 ช่วง ระยะฟื้้กต้ัว (Incubation periods) ตั้�งแต้่วันที� 1 ธันวาคม 2566 ถึง 1 มีนาคม 2567 ไม่พบั 

ผ้้ป็่วยเพิ�มนั�นห้มายถึง การระบัาดได้สงบัลงแล้ว

ข�อจัำกัด

 ในการเข้าไป็ดำเนินการควบัคุมและป้็องกันโรค ไม่สามารถทำได้ทันทีห้ลังจัากที�ได้รับัแจั้ง เน่�องจัาก 

เร่อนจัำเป็็นสถานที�ราชการและเป็็นสถานที�ป็ิด การเข้าออกต้้องทำห้นังส่อขออนุญาต้ก่อนทุกครั�ง

ข�อเสนอแนะ

 1. เร่อนจัำจัังห้วัดต้รังควรดำเนินการต้่อเน่�องห้ลังจัากพ้นระยะการควบัคุมโรคแล้ว ค่อ การเฝ้้าระวังโรค

ต่้อเน่�อง เพราะเรอ่นจัำผ้้ต้้้องขงัเข้า-ออกทกุวนั อาจัมีผ้ต้้้องขงัรายให้ม่นำโรคต้ดิต่้อทางผวิห้นัง (โรคห้ดิและโรคเร่�อน) 

เข้ามาส่้เร่อนจัำและผ้้ต้้องขังนำโรคติ้ดต้่อออกไป็แพร่นอกเร่อนจัำได้ ร่วมกำห้นดแนวทางในการเฝ้้าระวัง 

โดยใช้แบับัฟื้อร์มคัดกรองโรคห้ิดของโรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้ จัังห้วัดต้รัง เพ่�อให้้พยาบัาลวิชาชีพ

ป็ระจัำเร่อนจัำ ดำเนินการคัดกรองผ้้ต้้องขังก่อนเข้าเร่อนจัำและก่อนป็ล่อยส้่ภัายนอก ซัึ�งจัะทำให้้ควบัคุมโรคนี�

ได้อย่างยั�งย่น 

 2. ให้้ความร้้แก่ผ้้ต้้องขังจัากการสัมภัาษณ์และต้อบัแบับัสอบัถาม ผ้้ต้้องขังส่วนให้ญ่ขาดความร้้  

และการต้ระห้นักถึงความสำคัญของการรักษาความสะอาด โดยเฉพาะอย่างยิ�งการรักษาความสะอาดของ 

เคร่�องนอน เคร่�องนุ่งห้่ม อันเป็็นข้อจัำกัดของผ้้ต้้องขัง ซัึ�งโดยทั�วไป็จัะมีเคร่�องนุ่งห้่มเพียงชุดเดียว การป็ฏิิบััต้ิ

กจิัวัต้รป็ระจัำวันและงานในเร่อนจัำ ควรมีเคร่�องนุ่งห่้มสำรองเพ่�อสับัเป็ลี�ยนและจัดัให้้มีบัริเวณที�ต้ากผ้าให้้เพียงพอ 

และมีแดดส่องถึง 

 3. นำเสนอผ้้บััญชาการเร่อนจัำ ในการป็รับัป็รุงสิ�งแวดล้อมและระบับัสาธารณ้ป็โภัคให้้เห้มาะสม  

โดยให้้ผ้้คุมกำกับัการทำความสะอาดห้้องพักและบัริเวณรอบัๆ ทุกวันโดยกำห้นดเป็็นระเบัียบั/ข้อกำห้นด 

ของเร่อนจัำในการรักษาความสะอาดและสิ�งแวดล้อม

 4. พยาบัาลวิชาชีพป็ระจัำเร่อนจัำ ดำเนินการให้้ความร้้เร่�องโรคต้ิดต้่อทางผิวห้นังแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขป็ระจัำเร่อนจัำ เพ่�อคัดกรองผ้้ต้้องขังที�มีป็้ญห้าโรคผิวห้นังส่งต้รวจัทางไกล (DMS Telemedicine)  

ในการป็้องกันและควบัคุมโรคเบั่�องต้้น 
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 5. การจััดบัริการต้รวจัรักษาทางไกลสำห้รับัการเฝ้้าระวังการเกิดโรคและการระบัาดของโรคติ้ดต้่อ               

ทางผิวห้นังต้่างๆ เป็็นป็ระจัำทุกเด่อน เพ่�อให้้การวินิจัฉัยที�รวดเร็วมากขึ�นนำไป็ส้่การเฝ้้าระวัง และควบัคุมโรค         

ที�ดีขึ�นต้่อไป็ 
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