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บทคัดย่อ 
สภาพแวดล้อมที่แออัดและสุขอนามัยของผู้ป่วย ส่งผลต่อการระบาดของโรคหิดซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข                

ที่ส าคัญโดยเฉพาะบริบทเรือนจ า ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีการอยู่รวมกันของคนเป็นจ านวนมากและมีการใช้สิ่งของร่วมกัน 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์             
กับการระบาดของโรคหิดในผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดตรัง 
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดตรังทุกคนที่ตรวจรักษาทางไกลด้านโรคผิวหนังระหว่าง
เดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2566 โดยทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์ และตรวจคัดกรองโรคหิดและปัจจัยเสี ่ยง         
โดยพยาบาลวิชาชีพ และตรวจวินิจฉัยโรคหิดด้วยการส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วยการขูดผิวหนังผู้ป่วย
บร ิเวณที ่ม ีรอยโรค เพื ่อตรวจหาตัวห ิดด ้วยกล้องจ ุลทรรศน์  ตลอดจนส ารวจสภาพแวดล้อมในเร ือนจ า                       
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้ Chi-square Test และ Fisher’s exact Test เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคหิดที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ผลการศึกษา: ผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 272 ราย เป็นเพศชาย 262 คน (96.7%) มีอายุเฉลี่ย 37.6 (±10.75) ปี 
กว่าครึ่งอาศัยในแดน 1 (52.2%) พบว่าเป็นโรคหิด 156 ราย (57.4%) อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ คันและผื่นตุ่มแดง 
(52.6%) รองลงมามีอาการคันเวลากลางคืนและผื่นตุ่มแดง (26.9%) รอยโรคที่พบมากที่สุดคือ บริเวณง่ามนิ้วมือ 
(47.4%) รองลงมาคือ บริเวณอวัยวะเพศ (39.7%) พฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญคือ การสัมผัสและใช้เสื้อผ้าร่วมกับ
บุคคลที่เป็นโรคหิด (63.5%) รองลงมาคือ นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด (26.1%) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพ่ือหาโอกาส                  
การเกิดโรคหิดของผู้ต้องขังในเรือนจ า พบว่า การสัมผัสและใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิดมีความสัมพันธ์                  
อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดโรคหิด (COR = 1.58, 95% CI: 1.10 - 2.27) มีประวัตินอนข้างผู้ป่วยโรคหิด                  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดโรคหิด (COR = 1.36, 95% CI: 1.14 - 1.62) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในเรือนจ าน้อยกว่า 12 เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหิด (COR = 0.98 95%CI 0.94 - 1.02)                     
ผลการส ารวจสภาพแวดล้อมในเรือนจ า พบว่า มีความแออัดในห้องนอนมีพื้นที่เฉลี่ยเพียง 1.2 ตารางเมตรต่อคน             
และมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงน ้าสะอาดเพ่ือท าความสะอาดร่างกาย 
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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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บทน า 
โรคหิด เป็นโรคผิวหนังที่เกิดจากการติดเชื้อแมงขนาดเล็ก Sarcoptes scabiei var hominis พบได้ทั่วโลก

และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา มีรายงานความชุกทั่วโลก
สูงถึง 300 ล้านคนต่อปี(1) โรคหิดติดต่อได้ง่าย โดยการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย และมักพบการระบาดในสถานที่
ที่มีคนอยู่รวมกันอย่างแออัด เช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก เรือนจ า และบ้านพักคนชรา(2) อาการส าคัญของโรคหิด คือ 
อาการคันรุนแรง โดยเฉพาะในเวลากลางคืน และมีผื่นผิวหนังลักษณะเป็นตุ่มแดงหรือตุ่มน ้าใส ต าแหน่งที่พบบ่อย 
ได้แก่ ง่ามนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก รักแร้ และอวัยวะเพศ(3) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ การติดเชื้อแบคทีเรีย
แทรกซ้อนซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดโรครุนแรงได้ เช่น Acute post-streptococcal glomerulonephritis (4)        
การวินิจฉัยโรคหิดอาศัยอาการทางคลินิกเป็นหลัก ร่วมกับการตรวจยืนยันด้วยการขูดผิวหนังบริเวณรอยโรค
เพ่ือหาตัวไรหรือไข่ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ การรักษาประกอบด้วยการใช้ยาฆ่าไรทาผิวหนัง เช่น Benzyl benzoate 
หรือการใช้ยารับประทาน Ivermectin ร่วมกับการรักษาผู้สัมผัสใกล้ชิดและการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม(5) 
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เนื่องจากเรือนจ ามีพื้นที่ที่จ ากัดท าให้โรคหิดแพร่ระบาดได้ง่าย โดยการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างผู้ต้องขัง 
ดังนั้นการวางระบบการจัดการกับโรคหิด สามารถช่วยลดปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขัง และลดความเสี ่ยง                  
ของเจ้าหน้าที ่ จึงมีการประสานผู ้ต้องขังที ่มีอาการและอาการแสดงของโรคหิดตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรังที ่ตรวจรักษาทางไกล  ผู ้ต ้องขังเรือนจ าจังหวัดตรัง                
และออกหน่วยแพทย์คัดกรองตรวจรักษาผู้ป่วยในเรือนจ าจังหวัดตรัง พร้อมทีมสอบสวนโรคจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  12 สงขลา เพื่อวางมาตรการควบคุมและป้องกันการระบาด 
ของโรคหิดในเรือนจ า จากการสอบถามข้อมูลจากห้องพยาบาลในเรือนจ าพบว่า มีผู้ต้องขังมารับบริการด้วยอาการ
คล้ายโรคหิดตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน 2566 รวมทั้งหมด 165 ราย และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้น 
ดังนั้น จึงมีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอบสวนการระบาดของโรคหิดในเรือนจ า วันที่ 11 พฤศจิกายน 2566              
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ต้องขัง 
ระบุปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อหิด และหาแนวทางการป้องกันควบคุมโรค   

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินจัดท าหนังสือขออนุญาตผู้บัญชาการเรือนจ า เพ่ือเข้าไปออกหน่วยแพทย์คัดกรอง

ผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดตรัง  
1. ทบทวนเวชระเบียนผู้ต้องขังที่ท าการรักษา ด้วยการตรวจรักษาทางไกลด้านโรคผิวหนัง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 
ถึง 30 พฤศจิกายน 2566  
2. สัมภาษณ์ผู้ต้องขังเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดงทางคลินิก ลักษณะรอยโรค ต าแหน่งของการเกิดโรคหิด
ประวัติการเจ็บป่วย ตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจหาเชื้อหิดผู้ต้องขังชายและหญิง 
3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยสัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้ต้องขังทุกคน โดยก าหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 
ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ต้องขังชายและหญิงในเรือนจ าจังหวัดตรังที่มีอาการคัน (อาการคันกลางคืนมากกว่ากลางวัน) 
ร่วมกับอาการแสดงบริเวณง่ามมือ ง่ามเท้า รักแร้ สะดือ สะโพก ก้น หัวนม และอวัยวะเพศ อย่างน้อย 1 อาการ 

ประเภทผู้ป่วย  
ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการคันกลางคืนมากกว่ากลางวัน ร่วมกับมีรอยโรค

บริเวณง่ามนิ้วมือและนิ้วเท้า สะดือ อวัยวะเพศ และรักแร้ อย่างใดอย่างหนึ่ง 
ผู้ป่วยยืนยันโรคหิด (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                 

พบตัวหิดและไข่หิด 
การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ท าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดตรัง  

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหิด โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ผู้ป่วย ( ill person) หมายถึง ผู้ต้องขัง               
ในเรือนจ าจังหวัดตรังที่มีอาการคันร่วมกับอาการแสดงอย่างน้อย 1 อาการดังต่อไปนี้ มีอาการคัน (อาการคันกลางคืน
มากกว่ากลางวัน) ร่วมกับอาการแสดงบริเวณง่ามมือ ง่ามเท้า รักแร้ สะดือ สะโพก ก้น หัวนม และอวัยวะเพศ 
อย่างน้อย 1 อาการ ผู ้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง ผู ้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดตรังที่ไม่มีอาการ                  
(ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม ถึง 22 พฤศจิกายน 2566) เกณฑ์การคัดออกผู ้ต้องขังที ่ไม่ตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory investigation) เก็บตัวอย่าง                           
โดยการขูดผิวหนัง (KOH) ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ การส ารวจสิ ่งแวดล้อม (Environmental survey)                   
โดยการส ารวจห้องนอนของผู ้ต้องขังเรือนนอนและบริเวณโดยรอบ สภาพความเป็นอยู่ การสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมอาหารและน ้าดื่ม เก็บตัวอย่างน ้าอาบ เพื่อตรวจหาค่าคลอรีนตกค้าง การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ อายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลนามบัญญัติ 
(Nominal data) ได้แก่ เพศ ประวัติอายุ แดน และเรือนนอน หาค่าความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหิด ด้วยค่า OR            
ที่ 95% CI ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ และแสดงเป็นจ านวนร้อยละส าหรับข้อมูลที่เป็นจ านวนนับ
ใช้ Chi-square test และ Simple binary logistic regression หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคหิด 
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ผลการสอบสวนโรค  
การศึกษานี้ มีผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 272 ราย พบว่า  เป็นโรคหิด 156 ราย (57.4%)               

และผู้ต้องขังที่เป็นโรคหิดทุกคนเป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 37.6(±10.75) ปี ร้อยละ 67.6 เป็นผู้ต้องขัง            
ที ่อยู ่ในแดน 1 ซึ ่งเป็นแดนรับผู ้ต้องขังใหม่ ร้อยละ 69.6 มีระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือน มีโรคประจ า                    
และรับประทานยาเป็นประจ า ร้อยละ 64.4 ส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเวช ร้อยละ 25.4 รองลงมาเป็นโรคเก๊าท์      
ร้อยละ 19.4 อาการแสดงส่วนใหญ่มีอาการคันและมีตุ ่มผื่นแดง  ร้อยละ 50.7 รองลงมา คันเวลากลางคืน               
และผื่นตุ่มแดง ร้อยละ 26.1 และคันเวลากลางคืนและผื่นตุ่มน ้า ตุ่มหนอง ร้อยละ 22.8 ต าแหน่งรอยโรค                 
พบบริเวณง่ามนิ้วมือ ร้อยละ 47.4 รองลงมาบริเวณอวัยวะเพศ ร้อยละ 39.7 (ตารางท่ี 1, ภาพที่ 1,2) 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของผู้ต้องขัง 272 ราย กับการเป็นโรคหิดในเรือนจ าจังหวัดตรัง 

ปัจจัยเสี่ยง 
ผู้ต้องขัง เป็นโรคหิด 

COR 
95%CI 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ LL UL 

รวม   
272 100 156 57.4     

เพศ   
        

 
ชาย  262 96.3 156 59.5 0.84 0.75 0.95 0.005 

 หญิง  10 3.7 0 0.0 ref    

อายุ   
        

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

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

 60 ปีขึ้นไป 15 5.5 8 53.3 ref    

 

อายุเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) 37.65(±10.75) 38.21(±10.75) 

    

 
อายุต ่าสุด- อายสุูงสุด(ปี) 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 
 ไม่ระบุแดน 8 2.9 3 37.5 ref    

ระยะเวลาที่อาศัยในเรือนจ า   
      

 น้อยกว่า 12 เดือน 194 71.3 135 69.6 0.98 0.94 1.02 0.535 
 1-2 ปี 28 10.3 2 7.1 0.3 0.09 1.01 0.001 
 2-3 ปี 17 6.3 9 52.9 0.81 0.52 1.31 0.367 
 3-4 ปี 20 7.4 1 5.0 0.18 0.02 1.15 0.002 
 4-5 ปี 7 2.6 3 42.9 0.61 0.21 1.77 0.342 

 ไม่ระบุ 6 2.2 6 100.0 ref    
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของผู้ต้องขัง 272 ราย กับการเป็นโรคหิดในเรือนจ าจังหวัดตรัง (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง 
ผู้ต้องขัง เป็นโรคหิด 

COR 
95%CI 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ LL UL 

มีโรคประจ าตัวและรับประทานยาเป็นประจ า      

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     

 จิตเวช  20 19.2 17 85.0     

 ความดันโลหิต  12 11.5 4 33.3      

 เบาหวาน  11 10.6 6 54.5     

 ลมชัก  8 7.7 3 37.5     

 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 6 5.8 4 66.7     

 เก๊าท์และความดันโลหิต 7 6.7 3 42.9     

  ไม่ระบุโรค   21 20.2 17 81.0         
 

 

 
ภาพที ่1 ร้อยละของผู้ป่วยที่แสดงอาการสัมพันธ์กับโรคหิด 
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26.92
20.51
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ภาพที ่2 ร้อยละของต าแหน่งรอยของการเกิดผื่นในผู้ป่วยโรคหิด 

เมื่อวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยา (Analytic Result) หลังจากผู้ต้องขังโรคหิดที่มีรอยโรคบริเวณอวัยวะเพศ               
ง่ามมือและรักแร้ ซึ่งผู้ต้องขังมีการคันกลางคืนมากกว่ากลางวัน ผู้ต้องขังทั้ง 156 คน ที่มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหิด    
ถูกระบุว่า เป็นกลุ่มที่ติดโรคภายในเรือนจ า ซึ่งค านวณจากระยะฟักตัวของโรค โดยต้องติดเชื้อหลังจากเข้ามา              
ในเรือนจ ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 สัปดาห์ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ปัจจัยส่วนบุคคล ระยะเวลาในการเข้ามา
อยู่ในเรือนจ า พบว่า ระยะเวลาที ่อยู่ในเรือนจ าน้อยกว่า 12 เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคหิด                 
(COR 0.98 95%CI 0.94 – 1.02, p-value 0.535) ประวัติสัมผัสและใช้สิ่งของร่วมกับผู้ต้องขังที่เป็นโรคหิด              
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (COR 1.45 95% CI 1.27 – 1.65 p-value < 0.001)  
ประวัติการนอนข้างผู้ต ้องขังที ่เป็นโรคหิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
(COR 1.36, 95%CI 1.14 – 1.62 p-value  0.003) ในขณะที่ประวัติการเป็นโรคหิดมาก่อนเข้าเรือนจ า                   
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหิด  

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ตัวแปรระหว่างปัจจัยเสี่ยงและการป่วยเป็นโรคหิดในเรือนจ าจังหวัดตรัง    
 ปัจจัยเสี่ยง 

ผู้ต้องขัง เป็นโรคหิด 
COR 

95%CI 
P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 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    

นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด          
 ใช่ 55 20.2 43 78.2 1.36 1.14 1.62 0.003 
 ไม่ใช่ 217 79.8 113 52.1 ref    

ท างานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด         
 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    
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ภาพที่ 3 ตัวหิดที่พบในผู้ป่วยจากกล้องจุลทรรศน์ 

วิจารณ ์
จากการลงพื้นที่สอบสวนและควบคุมโรคหิด พบผู้ต้องขังเป็นโรคหิดจริงจากอาการและอาการแสดง คือ               

มีอาการคันกลางคืนมากกว่ากลางวัน และอาการแสดงของผื่นอย่างน้อย 1 อาการ ประกอบกับทุกคนที่มีอาการ
และอาการแสดง จะได้ร ับการตรวจและวิน ิจฉัยโดยแพทย์ทุกคน  จากนั ้นมีการขูดรอยโรคที ่ผ ิวหนัง                         
เพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (KOH) เพื่อดูตัวหิดหรือไข่หิด จ านวน 156 คน พบผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 10 คน
แสดงตัวอย่างตัวหิดที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพที่ 3 แสดงถึงมีการระบาดของโรคหิดในเรือนจ า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระยะเวลาที่อยู่ในเรือนจ าน้อยกว่า 12 เดือน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหิดคาดว่าน่าจะเกิดจาก
ผู้ต้องขังสัมผัสผู้ติดเชื้อภายในเรือนจ า การสัมผัสและใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ต้องขังที่เป็นโรคหิด และการนอนใกล้
ผู้ต้องขังที่เป็นโรคหิดท าให้เกิดการแพร่กระจายของตัวหิดจากผู้ต้องขังที่เป็นโรคหิด(1-2) ส าหรับประวัติที่เคยเป็น
โรคหิดมาก่อน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหิด ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของวิทติา แจ้งเอ่ียม และคณะ(6)  
ซึ่งพบว่าผู้ต้องขังที่เคยเป็นโรคหิดมาก่อนของเรือนจ าภูเก็ต มีโอกาสเกิดโรคหิดมากกว่าผู้ต้องขังที่ไม่เคยเป็น  
โรคหิดมาก่อน อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยอาจจะไม่ตอบความจริง เพราะเป็นค าถามที่สอบถามถึงอดีตต้องใช้
ความจ า ส าหรับแหล่งโรคคาดว่าน่าจะเป็นแดน 1 ซึ ่งเป็นแดนรับใหม่ โดยพิจารณาอัตราป่วยแยกตามแดน             
และความหนาแน่นของผู้ต้องขัง การสัมผัสใกล้ชิดกันโดยเฉพาะในเวลานอน และจากการสอบถามผู้ต้องขัง
เพิ ่มเติมพบว่า การอยู่ในเรือนนอนมีความแออัด นอนเบียดกันอย่างมากต้องตะแคงตัวนอน พลิกตัวล าบาก  
อีกท้ังการใช้เวลาในเรือนนอนนานมาก ตั้งแต่ 16.30 น. จนถึง 06.00 น. รวมเวลา 13.5 ชั่วโมง ดังนั้นเมื่อพบผู้้ต้องขัง
ป่วยเป็นโรคหิดรายใหม่ควรที่จะต้องมีเรือนนอนแยก แต่เรือนจ าจังหวัดตรัง มีเนื้อที่ไม่เพียงพอ การแยกเรือนนอน
จึงเป็นสิ ่งที ่ท าได้ยาก นอกจากนี้ การพบผู้ป่วยโรคหิดยังคงมีอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งไม่สามารถควบคุมให้หมดไป 
จากเรือนจ าได้ เพราะจากการศึกษาที ่ผ่านมาผู ้ป่วยเองไม่ได้มีการรักษาอย่างจริงจัง  คนใกล้ชิดก็ไม่ได้รับ 
การรักษาไปด้วยกัน(2-4) อีกทั้งเครื่องนุ่งห่มและเครื่องนอนไม่ได้รับการท าความสะอาดอย่างถูกต้อง ดังนั้นจึงได้ด าเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคหิดในเรือนจ าจังหวัดตรัง 

สรุปผลการสอบสวนโรค 
จากการสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคหิดในเรือนจ าจังหวัดตรัง ยืนยันได้ว่า เป็นการระบาดของโรคหิดจริง 

โดยพิจารณาจากผลการรักษาด้วยยารักษาโรคหิดโดยเฉพาะและอาการทางคลินิก และตรวจพบตัวหิดในผู้ป่วย 
ปัจจัยเสี่ยงในการระบาด ได้แก่ ผู้ต้องขังที่มีประวัติการสัมผัสกับผู้ต้องขังที่เป็นโรคหิด การใช้สิ่งของร่วมกัน            
ของผู้ต้องขัง และความหนาแน่นของผู้ต้องขังในเรือนนอน การป้องกันควบคุมโรค ด าเนินการโดยการรักษา
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ผู้ต้องขังที่ป่วยพร้อมกันในเรือนนอนเดียวกัน ตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้
จังหวัดตรัง(5-7) ดังนี้ 

1. ให้การรักษา ด้วยยา Benzyl benzoate แก่ผู้ต้องขังที่มีอาการป่วย รวม 156 คน  
2. แนะน าการทายาอย่างถูกวิธีโดยเภสัชกรโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง                              

และทีมส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่  12 สงขลา ดังนี้ ทายาหลังอาบน ้า โดยทาเป็นแผ่นฟิล์มบางๆ                 
คลุมทุกพื้นที่ของผิวหนังของร่างกายทาทุกซอกทุกมุม ตามซอกนิ้วมือนิ้วเท้าและใต้เล็บ ควรทาให้เนื้อยา             
เข้าถึงทุกจุด แล้วทิ้งยาไว้บนผิวหนังให้ยาสัมผัสผิวนาน 24 ชั่วโมง ถ้าอาบน ้าก็ให้ทายาหลังอาบน ้าอีกครั้ง                   
ทั้งนี้เพื่อให้ยาสัมผัสกับผิวนานตามเวลาที่ก าหนด รักษาต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน และทาซ ้าอีกครั้ง               
1 สัปดาห์ถัดไป  

3. ทุกคนที่อยู่ร่วมที่พักและสัมผัสใกล้ชิด ไม่ว่าจะมีอาการคันหรือไม่ นัดให้เริ่มด าเนินการทายาวัน    
และเวลาเดียวกัน รักษาพร้อมกันภายใน 48 ชั่วโมง 

4. ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าเรือนจ า เกี่ยวกับอาการและวิธีการป้องกันโรคหิดร่วมกัน      
ท าความสะอาดเครื ่องนอน เครื ่องนุ ่งห่มของผู ้ต ้องขังทุกคน น าไปซักและอบแห้งจากโรงพยาบาลตรัง                         
และร่วมวางมาตรการควบคุมโรคร่วมกับทีมสุขภาพของเรือนจ า  ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าเรือนจ า                      
ในแต่ละเรือนนอนเป็นผู้ดูแลก ากับให้มีการท าความสะอาดเครื่องนุ่งห่มและเครื่องนอนเป็นประจ า  

5. ระยะสั้นเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มผู้ต้องขังส่งซักและอบแห้งโรงพยาบาลศูนย์ตรัง เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่อง
เครื่องนอนและเสื้อผ้า สภาพแวดล้อมภายในเรือนนอน ก ากับให้มีการท าความสะอาดทุกสัปดาห์ และก ากับติดตาม
สุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง โดยเน้นเรื่องการดูแลความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า  

6. ติดตามผลการรักษาและเฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ิมเติมอีกเป็นระยะเวลา 1 เดือน (2 เท่าของระยะฟักตัวของโรคหิด) 
โดยเจ้าหน้าที่จากเรือนจ าจังหวัดตรัง โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง                    
ภายหลังการสอบสวนและควบคุมโรคในเรือนจ าจังหวัดตรังแล้ว  ได้เฝ้าระวังโรคต่อเนื ่องเป็นเวลานาน                         
2 ช่วงระยะฟักตัว (Incubation periods) ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2566 ถึง 1 มีนาคม 2567 ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิม               
นั่นหมายถึงการระบาดได้สงบลงแล้ว  

ข้อจ ากัด  
ในการเข้าไปด าเนินการควบคุมและป้องกันโรค ไม่สามารถท าได้ทันทีหลังจากที ่ได ้ร ับแจ้ง                            

เนื่องจากเรือนจ าเป็นสถานที่ราชการและเป็นสถานที่ปิด การเข้าออกต้องท าหนังสือขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 

ข้อเสนอแนะ 
1. เรือนจ าจังหวัดตรังด าเนินการต่อเนื่อง หลังจากพ้นระยะการควบคุมโรคแล้ว คือ การเฝ้าระวังโรคต่อเนื่อง 

เพราะเรือนจ าผู้้ต้องขังเข้า-ออกทุกวัน อาจมีผู้ต้องขังรายใหม่น าโรคติดต่อทางผิวหนัง (โรคหิดและโรคเรื้อน)           
เข้ามาสู่เรือนจ าและผู้ต้องขังน าโรคติดต่อออกไปแพร่นอกเรือนจ าได้ ร่วมก าหนดแนวทางในการเฝ้าระวัง                       
โดยใช้แบบฟอร์มคัดกรองโรคหิดของโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าเรือนจ า ด าเนินการคัดกรองผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ าและก่อนปล่อยสู่ภายนอก ซึ่งจะท าให้ควบคุมโรคนี้
ได้อย่างยั่งยืน  

2. ให้ความรู้แก่ผู ้ต้องขังจากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ขาดความรู้                 
และการตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาความสะอาด โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการรักษาความสะอาด                      
ของเครื่องนอน เครื่องนุ ่งห่ม อันเป็นข้อจ ากัดของผู้ต้องขัง  ซึ่งโดยทั่วไปจะมีเครื ่องนุ ่งห่มเพียงชุดเดียว                   
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและงานในเรือนจ า ควรมีเครื่องนุ่งห่มส ารอง เพื่อสับเปลี่ยนและจัดให้มีบริเวณ                    
ทีต่ากผ้าให้เพียงพอ และมีแดดส่องถึง  
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3. น าเสนอผู้บัญชาการเรือนจ า ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภคให้เหมาะสม                  
โดยให้ผู้คุมก ากับการท าความสะอาดห้องพักและบริเวณรอบๆ ทุกวันโดยก าหนดเป็นระเบียบ/ข้อก าหนด                 
ของเรือนจ าในการรักษาความสะอาดและสิ่งแวดล้อม 

4. พยาบาลวิชาชีพประจ าเรือนจ า ด าเนินการให้ความรู้เรื ่องโรคติดต่อทางผิวหนังแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าเรือนจ า เพื่อคัดกรองผู้ต้องขังที่มีปัญหาโรคผิวหนังส่งตรวจทางไกล (DMS Telemedicine)  
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบื้องต้น  

5. การจัดบริการตรวจรักษาทางไกลส าหรับการเฝ้าระวังการเกิดโรคและการระบาดของโรคติดต่อ                
ทางผิวหนังต่างๆ เป็นประจ าทุกเดือน เพื่อให้การวินิจฉัยที่รวดเร็วมากขึ้นน าไปสู่การเฝ้าระวัง และควบคุมโรค          
ที่ดีข้ึนต่อไป  
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