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บทคััดย่่อ

	 สภาพแวดล้อ้มที่่�แออัดัและสุขุอนามัยัของผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลต่อ่การระบาดของโรคหิดิซึ่่�งเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ                

ที่่�สำคัญัโดยเฉพาะบริบิทเรืือนจำ ซึ่่�งเป็็นสถานที่่�ที่่�มีกีารอยู่่�รวมกันัของคนเป็็นจำนวนมากและมีกีารใช้้สิ่่�งของร่่วมกันั 

การวิิจััยแบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์             

กัับการระบาดของโรคหิิดในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวัดตรัังทุุกคนที่่�ตรวจรัักษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนังระหว่่าง

เดืือนตุลุาคม ถึงึ พฤศจิิกายน 2566 โดยทบทวนเวชระเบียีน สัมัภาษณ์์ และตรวจคัดกรองโรคหิดิ และปััจจัยัเสี่่�ยง         

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ และตรวจวินิิจฉััยโรคหิิด ด้้วยการส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ด้้วยการขููดผิิวหนัง 

ผู้้�ป่่วยบริิเวณที่่�มีีรอยโรค เพื่่�อตรวจหาตััวหิิดด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ ตลอดจนสำรวจสภาพแวดล้้อมในเรืือนจำ                       

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิงิพรรณนา ใช้้ Chi-square Test และ Fisher’s exact Test เพ่ื่�อหาความสััมพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิดโรคหิิดที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับการคัดักรองทั้้�งหมด 272 ราย เป็็นเพศชาย 262 คน (96.7%) มีอีายุเุฉลี่่�ย 37.6 (±10.75) ปีี 

กว่่าครึ่่�งอาศัยัในแดน 1 (52.2%) พบว่าเป็็นโรคหิดิ 156 ราย (57.4%) อาการที่่�พบบ่อยที่่�สุดุ คืือ คันัและผื่่�นตุ่่�มแดง 

(52.6%) รองลงมามีอีาการคันัเวลากลางคืืน และผื่่�นตุ่่�มแดง (26.9%) รอยโรคที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ บริเิวณง่่ามนิ้้�วมืือ 

(47.4%) รองลงมา คืือ บริิเวณอวััยวะเพศ (39.7%) พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ การสััมผััสและใช้้เสื้้�อผ้้าร่่วมกัับ

บุคุคลที่่�เป็็นโรคหิดิ (63.5%) รองลงมา คืือ นอนข้้างผู้้�ป่วยโรคหิดิ (26.1%) จากการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์เพื่่�อหาโอกาส                  

การเกิิดโรคหิิดของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำพบว่า การสััมผััสและใช้้เสื้้�อผ้้าร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโรคหิิดมีีความสััมพัันธ์์                 
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อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคหิิด (COR = 1.58, 95% CI: 1.10 - 2.27) มีีประวััติินอนข้้างผู้้�ป่วยโรคหิิด                  

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคหิิด (COR = 1.36, 95% CI: 1.14 - 1.62) ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�

ในเรืือนจำน้้อยกว่่า 12 เดืือน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิด (COR = 0.98 95%CI 0.94 - 1.02)                     

ผลการสำรวจสภาพแวดล้้อมในเรืือนจำพบว่่า มีีความแออััดในห้้องนอนมีีพื้้�นที่่�เฉลี่่�ยเพีียง 1.2 ตารางเมตรต่่อคน             

และมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงน้้ำสะอาดเพื่่�อทำความสะอาดร่่างกาย

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์: วรพล เวชชาภิินัันท์์์�		       อีีเมล: dermsx@outlook.com

คำสำคััญ: โรคหิิด, การระบาด, เรืือนจำ, มาตรการควบคุุม

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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บทนำ
	 โรคหิดิเป็็นโรคผิวิหนังที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อแมงขนาดเล็ก็ Sarcoptes scabiei var hominis พบได้้ทั่่�วโลก

และยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนามีีรายงานความชุุกทั่่�วโลก 

สููงถึึง 300 ล้้านคนต่่อปีี(1) โรคหิิดติิดต่่อได้้ง่่ายโดยการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย และมัักพบการระบาดในสถานที่่�

ที่่�มีีคนอยู่่�รวมกัันอย่่างแออััด เช่่น สถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก เรืือนจำ และบ้้านพัักคนชรา(2) อาการสำคััญของโรคหิิด คืือ 

อาการคัันรุุนแรงโดยเฉพาะในเวลากลางคืืน และมีีผื่่�นผิิวหนังลัักษณะเป็็นตุ่่�มแดงหรืือตุ่่�มน้้ำใส ตำแหน่งที่่�พบบ่อย 

ได้้แก่่ ง่่ามนิ้้�วมืือ ข้้อมืือ ข้้อศอก รัักแร้้ และอวััยวะเพศ(3) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย คืือ การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แทรกซ้้อนซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การเกิิดโรครุุนแรงได้้ เช่่น Acute post-streptococcal glomerulonephritis(4)        

การวิินิิจฉััยโรคหิิดอาศััยอาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก ร่่วมกัับการตรวจยืืนยัันด้้วยการขููดผิิวหนัังบริิเวณรอยโรค

เพ่ื่�อหาตัวัไรหรืือไข่่ภายใต้้กล้้องจุลุทรรศน์์ การรักัษาประกอบด้วยการใช้้ยาฆ่่าไรทาผิวิหนังั เช่่น Benzyl benzoate 

หรืือการใช้้ยารัับประทาน Ivermectin ร่่วมกัับการรัักษาผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดและการทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม(5)

	 เนื่่�องจากเรืือนจำมีีพื้้�นที่่�ที่่�จำกััดทำให้้โรคหิิดแพร่่ระบาดได้้ง่่าย โดยการสััมผััสใกล้้ชิิดระหว่่างผู้้�ต้้องขััง 

ดัังนั้้�นการวางระบบการจััดการกัับโรคหิิดสามารถช่่วยลดปััญหาสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง และลดความเสี่่�ยง                  

ของเจ้้าหน้้าที่่� จึึงมีีการประสานผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการและอาการแสดงของโรคหิิดตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2566 

โรงพยาบาลโรคผิิวหนังเขตร้้อนภาคใต้้จัังหวััดตรัังที่่�ตรวจรัักษาทางไกล ผู้้ �ต้ ้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง 

และออกหน่วยแพทย์์คัดักรองตรวจรักัษาผู้้�ป่วยในเรืือนจำจัังหวัดัตรังั พร้้อมทีมีสอบสวนโรคจากสำนักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดตรัง และสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 12 สงขลา เพ่ื่�อวางมาตรการควบคุมและป้้องกัันการระบาด 

ของโรคหิดิในเรืือนจำ จากการสอบถามข้้อมููลจากห้้องพยาบาลในเรืือนจำพบว่า มีผีู้้�ต้้องขัังมารับับริกิารด้้วยอาการ

คล้้ายโรคหิิดตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม ถึึง เดืือนพฤศจิิกายน 2566 รวมทั้้�งหมด 165 ราย และมีีแนวโน้้มว่่าจะสููงขึ้้�น 

ดังันั้้�นจึงึมีกีารประสานหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอบสวนการระบาดของโรคหิิดในเรืือนจำ วันัที่่� 11 พฤศจิกิายน 2566              

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาดของโรค อธิิบายลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ต้้องขััง 

ระบุุปััจจััยเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อหิิด และหาแนวทางการป้้องกัันควบคุุมโรค

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 

	 การเก็็บข้อมููล ผู้้�วิจิัยัดำเนิินจัดัทำหนังสืือขออนุุญาตผู้�บัญัชาการเรืือนจำ เพ่ื่�อเข้้าไปออกหน่วยแพทย์์คัดักรอง

ผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง 

	 1.	 ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ต้้องขัังที่่�ทำการรัักษา ด้้วยการตรวจรักษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนัง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม 2566 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2566 

	 2.	สั มัภาษณ์์ผู้้�ต้้องขังัเกี่่�ยวกับัอาการ และอาการแสดงทางคลินิิกิ ลักัษณะรอยโรค ตำแหน่งของการเกิดิโรคหิดิ

ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ย ตรวจร่า่งกายและการส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อหิดิผู้้�ต้อ้งขังัชายและหญิงิ
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	 3. ค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มเติิมโดยสัมัภาษณ์แ์ละตรวจร่า่งกายผู้้�ต้อ้งขังัทุุกคน โดยกำหนดนิยิามผู้้�ป่วย ดังันี้้� ผู้้�ป่วย 

(Case) หมายถึงึ ผู้้�ต้้องขังัชายและหญิงิในเรืือนจำจังัหวัดตรังัที่่�มีอีาการคันั (อาการคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวันั) ร่่วมกัับ

อาการแสดงบริิเวณง่่ามมืือ ง่่ามเท้้า รัักแร้้ สะดืือ สะโพก ก้้น หััวนม และอวััยวะเพศ อย่่างน้้อย 1 อาการ

ประเภทผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่ว่ยสงสััย (Suspected case) หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวััน ร่ว่มกัับมีรอยโรค

บริิเวณง่่ามนิ้้�วมืือและนิ้้�วเท้้า สะดืือ อวััยวะเพศ และรัักแร้้ อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

	ผู้ ้�ป่วยยืืนยันัโรคหิดิ (Confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ป่วยสงสััยที่่�มีผีลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารพบตััวหิิด

และไข่่หิิด

	 การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ ทำการศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง  

เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคหิิด โดยใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น ผู้้�ป่วย (ill person) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขััง               

ในเรืือนจำจังัหวัดัตรังัที่่�มีอีาการคันัร่่วมกับัอาการแสดงอย่่างน้้อย 1 อาการดังัต่่อไปนี้้� มีอีาการคันั (อาการคันักลางคืืน

มากกว่่ากลางวััน) ร่่วมกัับอาการแสดงบริิเวณง่่ามมืือ ง่่ามเท้้า รัักแร้้ สะดืือ สะโพก ก้้น หััวนม และอวััยวะเพศ 

อย่่างน้้อย 1 อาการ ผู้้�ไม่่ป่่วย (Non ill person) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำจัังหวััดตรัังที่่�ไม่่มีีอาการ                  

(ระหว่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 22 พฤศจิิกายน 2566) เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ต้้องขัังที่่�ไม่่ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory investigation) เก็็บตััวอย่่าง                           

โดยการขููดผิิวหนััง (KOH) ดููด้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ การสำรวจสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental survey)                   

โดยการสำรวจห้้องนอนของผู้้ �ต้้องขัังเรืือนนอนและบริิเวณโดยรอบ สภาพความเป็็นอยู่่�  การสุุขาภิิบาล

สิ่่�งแวดล้อ้มอาหารและน้้ำดื่่�ม เก็็บตัวัอย่า่งน้้ำอาบ เพื่่�อตรวจหาค่า่คลอรีนีตกค้า้ง การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

อายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลนามบััญญััติิ 

(Nominal data) ได้้แก่่ เพศ ประวัตัิอิายุ ุแดน และเรืือนนอน หาค่่าความสััมพันัธ์์กัับการป่่วยเป็็นโรคหิิด ด้้วยค่่า OR            

ที่่� 95% CI สำหรับข้อมููลเชิงิปริมิาณที่่�มีกีารแจกแจงปกติ ิและแสดงเป็็นจำนวนร้้อยละ สำหรับัข้อมููลที่่�เป็็นจำนวนนับั

ใช้้ Chi-square test และ Simple binary logistic regression หาความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิดิโรคหิิด

ผลการสอบสวนโรค

	 การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับการคััดกรองทั้้�งหมด 272 ราย พบว่่า เป็็นโรคหิิด 156 ราย (57.4%)               

และผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิดทุุกคนเป็็นเพศชายทั้้�งหมด มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.6(±10.75) ปีี ร้้อยละ 67.6 เป็็นผู้้�ต้้องขััง            

ที่่�อยู่่�ในแดน 1 ซึ่่�งเป็็นแดนรัับผู้�ต้้องขัังใหม่ ร้้อยละ 69.6 มีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 12 เดืือน มีีโรคประจำ                   

และรัับประทานยาเป็็นประจำ ร้้อยละ 64.4 ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคจิิตเวช ร้้อยละ 25.4 รองลงมาเป็็นโรคเก๊๊าท์์      

ร้้อยละ 19.4 อาการแสดงส่่วนใหญ่่มีีอาการคัันและมีีตุ่่�มผื่่�นแดง ร้้อยละ 50.7 รองลงมา คัันเวลากลางคืืน               

และผื่่�นตุ่่�มแดง ร้้อยละ 26.1 และคัันเวลากลางคืืนและผ่ื่�นตุ่่�มน้้ำ ตุ่่�มหนอง ร้้อยละ 22.8 ตำแหน่่งรอยโรค                 

พบบริิเวณง่่ามนิ้้�วมืือ ร้้อยละ 47.4 รองลงมาบริิเวณอวััยวะเพศ ร้้อยละ 39.7 (ตารางที่่� 1, ภาพที่่� 1,2)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ต้้องขััง 272 ราย กัับการเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง

ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

รวม 272 100 156 57.4

เพศ

	 ชาย 262 96.3 156 59.5 0.84 0.75 0.95 0.005

	หญิ ิง 10 3.7 0 0.0 ref

อายุุ

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

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

	 60 ปีีขึ้้�นไป 15 5.5 8 53.3 ref

	 อายุุเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน	

	 มาตรฐาน (ปีี)

37.65(±10.75) 38.21(±10.75)

	 อายุุต่่ำสุุด-อายุุสููงสุุด(ปีี) 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

	 ไม่่ระบุุแดน 8 2.9 3 37.5 ref

ระยะเวลาที่่�อาศััยในเรืือนจำ

	น้ ้อยกว่่า 12 เดืือน 194 71.3 135 69.6 0.98 0.94 1.02 0.535

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

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

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

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

	 ไม่่ระบุุ 6 2.2 6 100.0 ref

มีีโรคประจำตััวและรัับประทานยาเป็็นประจำ

	 ไม่่มีี 168 61.8 89 53.0 ref

 	มี ี 104 38.2 67 64.4 1.12 0.94 1.33 0.211

		  เก๊๊าท์์ 19 18.3 13 68.4

		จิ  ิตเวช 20 19.2 17 85.0
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ต้้องขััง 272 ราย กัับการเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

		  ความดัันโลหิิต 12 11.5 4 33.3

		  เบาหวาน 11 10.6 6 54.5

		  ลมชััก 8 7.7 3 37.5

		  มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 6 5.8 4 66.7

		  เก๊๊าท์์และความดััน

           โลหิิต

7 6.7 3 42.9

		  ไม่่ระบุุโรค 21 20.2 17 81.0

รอยละ

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
คันเวลากลางคืน

และผื่นตุมน้ำตุมหนอง
คันเวลากลางคืน
และผื่นตุมแดง

คัน และผื่นตุมแดง

ภาพที่่� 1 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�แสดงอาการสััมพัันธ์์กัับโรคหิิด
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รอยละ

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
งามนิ้วมือ อวัยวะเพศ แขน ขา สะดือ กน รักแร ขอพับ

ภาพที่่� 2 ร้้อยละของตำแหน่่งรอยของการเกิิดผื่่�นในผู้้�ป่่วยโรคหิิด

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เชิิงระบาดวิิทยา (Analytic Result) หลัังจากผู้้�ต้้องขัังโรคหิิดที่่�มีีรอยโรคบริิเวณอวััยวะเพศ               

ง่่ามมืือ และรัักแร้้ ซึ่่�งผู้้�ต้้องขังัมีกีารคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวันั ผู้้�ต้้องขัังทั้้�ง 156 คน ที่่�มีกีารวินิิจิฉัยว่่า เป็็นโรคหิิด    

ถููกระบุุว่่า เป็็นกลุ่่�มที่่�ติิดโรคภายในเรืือนจำ ซึ่่�งคำนวณจากระยะฟัักตััวของโรคโดยต้้องติิดเชื้้�อหลังจากเข้้ามา             

ในเรืือนจำมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 สััปดาห์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระยะเวลาในการเข้้ามา

อยู่่�ในเรืือนจำพบว่่า ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในเรืือนจำน้้อยกว่่า 12 เดืือน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคหิิด                 

(COR 0.98, 95% CI 0.94 – 1.02, p-value 0.535) ประวััติิสััมผััสและใช้้สิ่่�งของร่่วมกัับผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิด              

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

ประวััติิการนอนข้้างผู้้�ต้้องขัังที่่� เป็็นโรคหิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                       

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

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิด

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ตััวแปรระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและการป่่วยเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง

ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

รวม	 272 100.0 156 57.4

สัมผัสและใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด

	 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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ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด 

ใช่ 55 20.2 43 78.2 1.36 1.14 1.62 0.003

ไม่ใช่ 217 79.8 113 52.1 ref

ทำ�งานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด

ใช่ 15 5.5 11 73.3 1.27 0. 92 1.76 0.226

ไม่ใช่ 257 94.5 145 66.8 ref

เคยเป็นหิด

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 ตััวหิิดที่่�พบในผู้้�ป่่วยจากกล้้องจุุลทรรศน์์

วิิจารณ์์
	จ ากการลงพื้้�นที่่�สอบสวนและควบคุุมโรคหิิด พบผู้้�ต้้องขัังเป็็นโรคหิิดจริิงจากอาการและอาการแสดง คืือ               

มีีอาการคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวััน และอาการแสดงของผื่่�นอย่่างน้้อย 1 อาการ ประกอบกัับทุุกคนที่่�มีีอาการ

และอาการแสดง จะได้้รัับการตรวจและวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ทุุกคน จากนั้้�นมีีการขููดรอยโรคที่่�ผิิวหนััง                         

เพื่่�อตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (KOH) เพื่่�อดููตััวหิิดหรืือไข่่หิิด จำนวน 156 คน พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน จำนวน 10 คน

แสดงตััวอย่่างตัวัหิิดที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ดังัภาพที่่� 3 แสดงถึึงมีกีารระบาดของโรคหิิดในเรืือนจำ ปััจจัยัส่่วนบุคุคล 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ตััวแปรระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและการป่่วยเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง (ต่่อ)
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ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในเรืือนจำน้้อยกว่่า 12 เดืือน พบว่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิดคาดว่่าน่่าจะเกิิดจาก 

ผู้้�ต้้องขังัสััมผััสผู้้�ติดิเชื้้�อภายในเรืือนจำ การสััมผััสและใช้ส้ิ่่�งของร่่วมกันักัับผู้้�ต้อ้งขังัที่่�เป็น็โรคหิดิ และการนอนใกล้้

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิดทำให้้เกิิดการแพร่่กระจายของตััวหิิดจากผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิด(1-2) สำหรัับประวััติิที่่�เคยเป็็น

โรคหิิดมาก่่อนพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวิิทิิตา แจ้้งเอี่่�ยม  

และคณะ(6) ซึ่่�งพบว่า ผู้้�ต้้องขัังที่่�เคยเป็็นโรคหิิดมาก่่อนของเรืือนจำภููเก็็ตมีีโอกาสเกิิดโรคหิิดมากกว่่าผู้้�ต้้องขััง 

ที่่�ไม่่เคยเป็็นโรคหิิดมาก่่อน อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่ตอบความจริิง เพราะเป็็นคำถามที่่�สอบถามถึึงอดีีต

ต้้องใช้้ความจำ สำหรับแหล่งโรคคาดว่่าน่่าจะเป็็นแดน 1 ซึ่่�งเป็็นแดนรัับใหม่ โดยพิิจารณาอััตราป่่วยแยกตาม 

แดนและความหนาแน่่นของผู้้�ต้้องขััง การสััมผััสใกล้้ชิิดกัันโดยเฉพาะในเวลานอน และจากการสอบถาม 

ผู้้�ต้้องขังัเพิ่่�มเติมิพบว่า การอยู่่�ในเรืือนนอนมีคีวามแออัดั นอนเบียีดกันัอย่่างมากต้้องตะแคงตัวันอน พลิกิตัวัลำบาก 

อีีกทั้้�งการใช้้เวลาในเรืือนนอนนานมาก ตั้้�งแต่่ 16.30 น. จนถึึง 06.00 น. รวมเวลา 13.5 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นเมื่่�อพบ 

ผู้้้��ต้้องขัังป่ว่ยเป็น็โรคหิิดรายใหม่่ควรที่่�จะต้อ้งมีีเรืือนนอนแยก แต่่เรืือนจำจัังหวัดัตรัังมีีเนื้้�อที่่�ไม่เ่พีียงพอ การแยก

เรืือนนอนจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก นอกจากนี้้�การพบผู้้�ป่วยโรคหิิดยัังคงมีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุม 

ให้้หมดไปจากเรืือนจำได้้ เพราะจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่วยเองไม่่ได้้มีีการรัักษาอย่่างจริงจััง คนใกล้้ชิิด 

ก็็ไม่่ได้้รัับการรัักษาไปด้้วยกััน(2-4) อีีกทั้้�งเครื่่�องนุ่่�งห่่มและเครื่่�องนอนไม่่ได้้รัับการทำความสะอาดอย่่างถููกต้้อง  

ดัังนั้้�นจึึงได้้ดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง

สรุุปผลการสอบสวนโรค
	จ ากการสอบสวนผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง ยืืนยัันได้้ว่่า เป็็นการระบาดของโรคหิิดจริิง 

โดยพิิจารณาจากผลการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคหิิดโดยเฉพาะและอาการทางคลิินิิก และตรวจพบตััวหิิดในผู้้�ป่่วย 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการระบาด ได้้แก่่ ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีประวััติิการสััมผััสกัับผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิด การใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน           

ของผู้้�ต้้องขััง และความหนาแน่่นของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนนอน การป้้องกัันควบคุุมโรค ดำเนิินการโดยการรัักษา

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยพร้้อมกัันในเรืือนนอนเดีียวกััน ตามแนวทางการรัักษาของโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้

จัังหวััดตรััง(5-7) ดัังนี้้�

	 1.	ให้้การรัักษา ด้้วยยา Benzyl benzoate แก่่ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการป่่วย รวม 156 คน 

	 2.	แนะนำการทายาอย่่างถููกวิิธีีโดยเภสััชกร โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง                             

และทีีมสำนัักงานป้้องกัันและควบคุมโรคที่่� 12 สงขลา ดัังนี้้� ทายาหลัังอาบน้้ำ โดยทาเป็็นแผ่่นฟิิล์์มบางๆ                 

คลุุมทุุกพื้้�นที่่�ของผิิวหนัังของร่่างกายทาทุุกซอกทุุกมุุม ตามซอกนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าและใต้้เล็็บ ควรทาให้้เนื้้�อยา            

เข้้าถึึงทุุกจุุด แล้้วทิ้้�งยาไว้้บนผิิวหนังให้้ยาสััมผััสผิิวนาน 24 ชั่่�วโมง ถ้้าอาบน้้ำก็็ให้้ทายาหลังอาบน้้ำอีีกครั้้�ง                   

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ยาสััมผััสกัับผิิวนานตามเวลาที่่�กำหนด รัักษาต่่อเนื่่�องติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 3 วััน และทาซ้้ำอีีกครั้้�ง               

1 สััปดาห์์ถััดไป 

	 3.	ทุุกคนที่่�อยู่่�ร่่วมที่่�พัักและสััมผััสใกล้้ชิิด ไม่่ว่่าจะมีีอาการคัันหรืือไม่่ นััดให้้เริ่่�มดำเนิินการทายาวััน 

และเวลาเดีียวกััน รัักษาพร้้อมกัันภายใน 48 ชั่่�วโมง

	 4.	ให้้ข้้อมููลแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำเรืือนจำ เกี่่�ยวกัับอาการและวิิธีีการป้้องกัันโรคหิิดร่่วมกััน      

ทำความสะอาดเครื่่�องนอน เครื่่�องนุ่่�งห่่มของผู้้�ต้้องขัังทุุกคน นำไปซัักและอบแห้้งจากโรงพยาบาลศููนย์์ตรััง                         
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และร่่วมวางมาตรการควบคุมุโรคร่่วมกับัทีมีสุขุภาพของเรืือนจำ ให้อ้าสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำเรืือนจำในแต่ล่ะ

เรืือนนอนเป็็นผู้้�ดููแลกำกัับให้้มีีการทำความสะอาดเครื่่�องนุ่่�งห่่ม และเครื่่�องนอนเป็็นประจำ 

	 5.	ระยะสั้้�นเสื้้�อผ้้าเครื่่�องนุ่่�งห่่มผู้้�ต้้องขัังส่่งซัักและอบแห้้งโรงพยาบาลศููนย์์ตรััง เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััด 

เรื่่�องเครื่่�องนอนและเสื้้�อผ้้า สภาพแวดล้้อมภายในเรืือนนอน กำกัับให้้มีีการทำความสะอาดทุุกสััปดาห์์ และ 

กำกัับติิดตามสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ต้้องขััง โดยเน้้นเรื่่�องการดููแลความสะอาดของร่่างกายและเสื้้�อผ้้า 

	 6.	ติิดตามผลการรัักษาและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมอีีกเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน (2 เท่่าของระยะฟัักตััวของ

โรคหิิด) โดยเจ้้าหน้้าที่่�จากเรืือนจำจัังหวััดตรััง โรงพยาบาลศููนย์์ตรััง และโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้

จังัหวัดัตรังั ภายหลังัการสอบสวนและควบคุมุโรคในเรืือนจำจังัหวัดัตรังัแล้ว้ ได้เ้ฝ้า้ระวังัโรคต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน 

2 ช่่วง ระยะฟัักตััว (Incubation periods) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2566 ถึึง 1 มีีนาคม 2567 ไม่่พบ 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มนั่่�นหมายถึึง การระบาดได้้สงบลงแล้้ว

ข้้อจำกััด

	 ในการเข้้าไปดำเนิินการควบคุุมและป้้องกัันโรค ไม่่สามารถทำได้้ทัันทีีหลัังจากที่่�ได้้รัับแจ้้ง เนื่่�องจาก 

เรืือนจำเป็็นสถานที่่�ราชการและเป็็นสถานที่่�ปิิด การเข้้าออกต้้องทำหนัังสืือขออนุุญาตก่่อนทุุกครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	เรืือนจำจัังหวััดตรัังควรดำเนิินการต่่อเนื่่�องหลัังจากพ้้นระยะการควบคุุมโรคแล้้ว คืือ การเฝ้้าระวัังโรค

ต่่อเนื่่�อง เพราะเรืือนจำผู้้้��ต้้องขังัเข้้า-ออกทุกุวันั อาจมีผู้้�ต้้องขังัรายใหม่นำโรคติดิต่่อทางผิวิหนัง (โรคหิดิและโรคเรื้้�อน) 

เข้้ามาสู่่�เรืือนจำและผู้้�ต้้องขัังนำโรคติิดต่่อออกไปแพร่่นอกเรืือนจำได้้ ร่่วมกำหนดแนวทางในการเฝ้้าระวััง 

โดยใช้้แบบฟอร์์มคััดกรองโรคหิิดของโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง เพื่่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำเรืือนจำ ดำเนิินการคััดกรองผู้้�ต้้องขัังก่่อนเข้้าเรืือนจำและก่่อนปล่่อยสู่่�ภายนอก ซึ่่�งจะทำให้้ควบคุุมโรคนี้้�

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

	 2.	ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ต้้องขัังจากการสััมภาษณ์์และตอบแบบสอบถาม ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�  

และการตระหนัักถึึงความสำคััญของการรัักษาความสะอาด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัักษาความสะอาดของ 

เครื่่�องนอน เคร่ื่�องนุ่่�งห่่ม อัันเป็็นข้้อจำกััดของผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งโดยทั่่�วไปจะมีีเครื่่�องนุ่่�งห่่มเพีียงชุุดเดีียว การปฏิิบััติิ

กิจิวัตรประจำวัันและงานในเรืือนจำ ควรมีีเคร่ื่�องนุ่่�งห่่มสำรองเพ่ื่�อสัับเปลี่่�ยนและจัดัให้้มีีบริเวณที่่�ตากผ้้าให้้เพีียงพอ 

และมีีแดดส่่องถึึง 

	 3.	นำเสนอผู้้�บััญชาการเรืือนจำ ในการปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมและระบบสาธารณููปโภคให้้เหมาะสม  

โดยให้้ผู้้�คุุมกำกัับการทำความสะอาดห้้องพัักและบริิเวณรอบๆ ทุุกวัันโดยกำหนดเป็็นระเบีียบ/ข้้อกำหนด 

ของเรืือนจำในการรัักษาความสะอาดและสิ่่�งแวดล้้อม

	 4.	พยาบาลวิิชาชีีพประจำเรืือนจำ ดำเนิินการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อทางผิิวหนังแก่่อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำเรืือนจำ เพื่่�อคััดกรองผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหาโรคผิิวหนัังส่่งตรวจทางไกล (DMS Telemedicine)  

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคเบื้้�องต้้น 
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	 5.	การจััดบริิการตรวจรักษาทางไกลสำหรับการเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคและการระบาดของโรคติิดต่่อ               

ทางผิิวหนัังต่่างๆ เป็็นประจำทุุกเดืือน เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วมากขึ้้�นนำไปสู่่�การเฝ้้าระวััง และควบคุุมโรค         

ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป 
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