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บทคัดย่อ

		  บทน�ำ: วันที่ 18 พฤษภาคม 2559 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้ออกหน่วยแพทย์ให้

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยในเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต พร้อมทั้งติดตามและเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

จากการสอบถามข้อมลูห้องพยาบาลในเรอืนจ�ำ พบว่า มผีูต้้องขงัมารบับรกิารด้วยอาการคล้ายหดิ ตัง้แต่เดอืนมกราคม- 

พฤษภาคม 2559 จ�ำนวน 67 ราย และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นอีก ทั้งพบว่ามีการระบาดของโรคหิดภายในเรือนจ�ำใน

ปลายปี พ.ศ. 2558 ดังนั้น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม จึงได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร ออกสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคหิดในเรือนจ�ำแห่งนี้ ตั้งแต่วันที่ 2 มิถุนายน 2559

		  วธิแีละวธิดี�ำเนนิการ: มวีตัถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการเกดิโรค ค้นหาสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค และ

เสนอแนวทางการควบคมุป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม โดยการศกึษาทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา ด้วยการทบทวนการระบาด

ของโรคหิด การค้นหาผู้ป่วย โดยนิยามโรคผู้ต้องสงสัยได้แก่ ผู้ที่อาการคันร่วมกับมีอาการแสดงเป็นผื่น ตุ่มน�ำ้ใส รอย

เกา โพรงหิด หรือผิวหนังอักเสบ อย่างน้อย 1 อาการแสดง มีการตรวจยืนยันโดยแพทย์ที่ออกด�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคมุโรค ศกึษาทางระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งในกลุม่ทีป่่วยและไม่ป่วย การส�ำรวจสิง่แวดล้อม และด�ำเนนิ

การควบคุมโรคในผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วยสงสัยโรคหิด ในผู้ต้องขังชายและหญิง จ�ำนวน 351 คน จากผู้ต้องขังทั้งหมด 

1,752 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 20.03 ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 31.02 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในช่วงปลายเดือน

มนีาคม 2559 ผูป่้วยสงูสดุอยูใ่นช่วงเดอืนพฤษภาคม 2559 ปัจจยัทีค่าดว่ามผีลต่อการระบาดของโรคได้แก่ เรอืนนอน 

การทีผู่ป่้วยไม่ได้รบัการรกัษาให้หายขาด ความแออดัของผูต้้องขงั การจดัสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม ประวตักิารเคย

เป็นหิดมาก่อน และการใช้ของส่วนตัวร่วมกัน 

		  สรุปและวิจารณ์ผล: จากการสอบสวนการระบาดของผู้ป่วยสงสัยโรคหิดในเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต ยืนยันได้

ว่าเป็นการระบาดของโรคหิดจริง โดยพิจารณาจากผลการรักษาด้วยยารักษาโรคหิดโดยเฉพาะและอาการทางคลินิก 

และตรวจพบตวัหดิในผูป่้วย ปัจจยัเสีย่งในการระบาด ได้แก่ ความแออดัของผูต้้องขงัในเรอืนนอน และประวตักิารเคย

เป็นหิดมาก่อน การป้องกันควบคุมโรคด�ำเนินการโดยการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยและผู้ใกล้ชิดไปพร้อมกัน การก�ำจัดตัว

หิดในห้องนอน เรือนนอน และสภาพแวดล้อม การปรับปรุงสภาพแวดล้อม ท�ำความสะอาดเสื้อผ้าของผู้ต้องขังโดยวิธี

การต้มและตากแห้ง ให้ความรู้แก่ผูต้้องขงัถงึความรูเ้รือ่งโรคหิด รวมถงึการปฏบิตัิตนเมือ่มอีาการและการป้องกันโรค 
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จงึจะสามารถท�ำให้ควบคมุการระบาดของโรคได้ อย่างไรกต็ามได้มกีารก�ำหนดแนวทางร่วมกนักบัเรอืนจ�ำจงัหวดัภเูกต็ 

ในการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องหลังจากการระบาดครั้งนี้

ค�ำส�ำคัญ: หิด เรือนจ�ำ การสอบสวนโรค ควบคุมโรค

Abstract
		  Background: On 18th May 2016, staffs from Social medicine department of Vachira Phuket hospital 
was on field to service prisoners and to monitor possible outbreaks. A duty nurse reported scabies-like symptoms 
of 67 patients from January – May 2016. We coordinated various related sectors including doctors, nurses and 
laboratory officers to start the investigation from 2nd June 2016.
		  Methods: This study aimed to confirm the incidence, to find out causes and the level of association and 
to purpose appropriate prevention using descriptive epidemiology by reviewing scabies breakouts. Suspected cases 
were defined as having itching with rash, vesicles, scratch mark, burrows or dermatitis. The confirmed diagnosis 
was made by physicians in the team of investigation and control. Risk analytic epidemiological study was performed 
in disease and non-disease group and in environmental exploration. Disease control was done in patients, contacted 
person and in environment.
		  Results: Suspicious cases (351) were found among 1,752 male and female prisoners, accounting in 
20.03 %.The mean age of cases was 31.02 years old. Onset of most cases was in the end of March 2016. Peak 
of the outbreak were in May 2016. Possible risks factors were bedroom, inadequate treatment, crowded living, 
inappropriate environment, personal belongings sharing and history of scabies.
	 Conclusions and discussions: This was a breakout of scabies among inmates of Phuket Provincial Prison. 
Disease control was performed by adequate treatment in confirmed cases, putting cream on all contact cases. 
Clothing and linens were laundered and dried with heat. Fumigation and insecticide sprays in living area and around 
the temple were conducted. Giving education in keeping hygiene especially in body and utensil cleaning and in not 
sharing them with others. After all processes, all cases were cured and no new case was found. However, disease 
monitoring guideline and continuous surveillance system were implement with settlement from Phuket Provincial 
Prison.

Keywords: scabies, prison, disease investigation, disease control.

บทน�ำ

	 วนัที ่18 พฤษภาคม 2559 กลุม่งานเวชกรรมสงัคม 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ได้ออกหน่วยแพทย์ให้บริการ

ตรวจรักษาผู ้ป่วยในเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต พร้อมทั้ง

ติดตามและเฝ้าระวังโรคติดต่อของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

จากการสอบถามข้อมูลจากห้องพยาบาลในเรือนจ�ำ 

พบว่า มีผู้ต้องขังมารับบริการด้วยอาการคล้ายหิด ตั้งแต่

เดือนมกราคม-พฤษภาคม 2559 รวมทั้งหมด จ�ำนวน 

67 ราย และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นในแต่ละเดือน ดังนั้น

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team : SRRT) ของโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ลงสอบสวนการ

ระบาดของโรคหดิในเรอืนจ�ำ วนัที ่2 มถุินายน 2559 โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ

โรค ค้นหาวธิกีารถ่ายทอดโรค และหาแนวทางการป้องกนั 

ควบคุมโรค

วิธีและวิธีด�ำเนินการ

1. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)
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	 1.1	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-2 มิถุนายน 2559

	 1.2	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจ�ำ 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 2 มิถุนายน 2559

	 1.3	 สัมภาษณ์ผู ้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก 

ประวัติการเจ็บป่วย และตรวจร่างกาย ผู้ต้องขังชายและ

หญิง

	 1.4	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์และ

ตรวจร่างกาย ผู้ต้องขังทุกคน โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วย 

ดังนี้(1)

	 ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ต้องขังชายและหญิงใน

เรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต ที่มีอาการคัน ร่วมกับอาการแสดง

อย่างน้อย 1 อาการ ดังต่อไปนี้ ตุ่มน�ำ้ใส ตุ่มแดง โพรงหิด 

รอยเกา หรือผิวหนังอักเสบ บริเวณ ข้อศอก ข้อมือ 

ง่ามนิ้ว เข่า ฝ่าเท้า หัวนม รักแร้ สะดือ เอว หลัง ก้น และ

อวัยวะเพศ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–2 มิถุนายน 2559 

	 ประเภทผู้ป่วย

	 ผูป่้วยสงสยั (Suspected case) หมายถงึ ผูป่้วยตาม

นิยามค้นหาเพิ่มเติม

	 ผู้ป่วยที่ยืนยันโรคหิด (Confirmed case) หมายถึง 

ผูป่้วยสงสยัทีมี่ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบตวัหดิ 

หรือไข่หิด

2. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ท�ำการศึกษาแบบ Retrospective Cohort study 

ในผู้ต้องขังเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อ

ให้เกิดโรคหิด โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

	 ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

จงัหวดัภเูกต็ ทีม่อีาการคนั ร่วมกบัอาการแสดงอย่างน้อย 

1 อาการ ดังต่อไปนี้ ตุ่มน�ำ้ใส ตุ่มแดง โพรงหิด รอยเกา 

หรือผิวหนังอักเสบ บริเวณ ข้อศอก ข้อมือ ง่ามนิ้ว เข่า 

ฝ่าเท้า หัวนม รักแร้ สะดือ เอว หลัง ก้น และอวัยวะเพศ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–2 มิถุนายน 2559 

	 ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง ผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ตที่ไม่มีอาการ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม–2 มิถุนายน 2559

	 เกณฑ์การตดัออก ผูต้้องขงัทีไ่ม่ตอบแบบสอบถาม 

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory inves- 

tigation)

	 เก็บตัวอย่างโดยการขูดผิวหนัง ดูด ้วยกล้อง 

จุลทรรศน์

4. การส�ำรวจสิ่งแวดล้อม (Environmental survey) 

	 โดยการส�ำรวจห้องนอนของผูต้้องขงั เรอืนนอนและ

บริเวณโดยรอบ สภาพความเป็นอยู่ การสุขาภิบาลสิ่ง

แวดล้อม อาหารและน�ำ้ดืม่ เกบ็ตวัอย่างน�ำ้อาบเพือ่ตรวจ

หาค่าคลอรีนตกค้าง

ผลการศึกษา

1. ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive 

result)

	 ข้อมูลทั่วไปจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรค

หิดในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม–

มิถุนายน 2559 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหิด

ตามรหัส ICD-10 จ�ำนวน 49 ราย เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 

15 ปี 41 รายอายุมากกว่า 15 ปี 8 ราย จากการตรวจสอบ

ข้อมูลในประวัติเวชระเบียนไม่พบความเชื่อมโยงกับการ

ระบาดของหิดในเรือนจ�ำ หรือมีการสัมผัสกับผู ้ป่วย 

หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยในเรือนจ�ำ ข้อมูลทั่วไปของเรือนจ�ำ

จังหวัดภูเก็ต เรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต ต้ังอยู่ที่ต�ำบลตลาด

ใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต มีอายุการใช้งานมากว่า 

100 ปี มีผังโครงสร้างแบบเก่า มีพื้นที่ทั้งหมด 47 ไร ่

2 งาน 34 ตารางวา แบ่งเป็นพืน้ทีภ่ายนอกก�ำแพงเรอืนจ�ำ 

41 ไร่ 2 งาน 34 ตารางวา และพื้นที่ภายในเรือนจ�ำ 6 ไร่ 

แบ่งพื้นที่ส�ำหรับผู้ต้องขังเป็น 2 แดน ประกอบด้วยแดน

ชาย และแดนหญิง มีเจ้าหน้าที่รวม 71 คน ผู้ต้องขัง 

2,166 คน แบ่งเป็นเพศชาย 1,841 คน คิดเป็นร้อยละ 

85 เพศหญิง 325 คน คิดเป็นร้อยละ 15 แดนชาย ผู้ต้อง

ขังทั้งหมด 1,841 คน แยกเป็น เรือนนอน 1 จ�ำนวน 537 

คน เรือนนอน 2 จ�ำนวน 310 คน เรือนนอน 3 จ�ำนวน 

994 คน อาคารโรงฝึกฝีมือ จ�ำนวน 3 หลัง อาคาร 

ศทูกรรม ส�ำหรบัเตรยีมและปรงุอาหารให้กบัผูต้้องขงัทัง้

ชายและหญงิ 1 หลงั ร้านค้าสหกรณ์ และอาคารผูค้วบคมุ 

1 หลัง มีลานออกก�ำลังกาย แดนหญิง มีผู้ต้องขังจ�ำนวน 

325 คน มีเรือนนอน  2  หลัง
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รูปที่ 1 แผนผังภายในเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต

		  ความหนาแน่นของผู้ต้องขังเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ของเรือนนอน โดยเฉลี่ยมีพื้นที่ 0.86 ตารางเมตร/คน 

ซึ่งต�่ำกว่ามาตรฐานท่ีกรมราชทัณฑ์ก�ำหนด (2.25 ตารางเมตร/คน) เรือนนอนที่มีความหนาแน่นมากที่สุด คือ 

เรือนนอน 1 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ความหนาแน่นของผู้ต้องขังแต่ละเรือนนอน

เรือนนอน พื้นที่ (ตรม.) จ�ำนวน (คน) ความหนาแน่น (ตร.ม./คน)

เรือนนอน 1 402 537 0.75

เรือนนอน 2 394 310 1.27

เรือนนอน 3 764 994 0.77

เรือนนอนหญิง 306 325 0.94

รวม 1,866 2,166 0.86

	 จากการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายผูต้้องขงัทีป่่วย

เข้าข่ายโรคหิด จากการค้นหาผู้ป่วยโรคหิดในผู้ต้องขัง

ชายและหญงิ เรอืนจ�ำจงัหวดัภเูกต็ ตามนยิามโรคผูส้งสยั

ป่วยเป็นโรคหดิ ในผูต้้องขงั จ�ำนวน 1,752 คน พบผูต้้อง

ขังที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย แพทย์จึงวินิจฉัยโรค

หดิจ�ำนวน 351 ราย คดิเป็นอตัราป่วยร้อยละ 20.03 อายุ

เฉลี่ย 31.02 ปี เป็นเพศชาย 330 คนร้อยละ 94.02 เพศ

หญิง 21 คนร้อยละ 5.98 คิดเป็นอัตราป่วยเพศชายต่อ

เพศหญิง 15.71 :1 RET
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ตารางที ่2  จ�ำนวนและอัตราป่วย โรคหิดในเรือนจ�ำ จังหวัดภูเก็ต จ�ำแนกตามเรือนนอน

เรือนนอน
ผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจ�ำ

จ�ำนวนผู้ต้องขัง (คน) จ�ำนวน (คน) อัตราป่วย (ร้อยละ)

1 ขวา 85 27 31.76

1 ซ้าย 78 17 21.79

1 กลาง 25 4 16.00

1/1 175 15 8.57

1/2 174 27 15.52

2 ขวา 74 12 16.22

2 ซ้าย 74 2 2.70

2 กลาง 22 4 18.18

2/1 69 11 15.94

2/2 71 27 38.03

3/1 262 81 30.92

3/2 266 36 13.53

3/3 236 32 13.56

3 / 4 230 29 12.61

เรือนนอนหญิง 325 21 6.46

รวม 2,166 345 15.93

*ไม่ได้ระบุเรือนนอนขณะที่ป่วย 6 คน

	 จากตารางที่ 2 พบว่าเรือนนอน 2/2 มีอัตราป่วย

ของโรคหิดมากที่สุดร้อยละ 38.03 รองลงมาเป็นเรือน

นอน 1 ขวาร้อยละ 31.76 และเรือนนอน 3/1 ร้อยละ 

30.92 ผู้ต้องขังชายและผู้ต้องขังหญิงไม่มีโอกาสที่จะได้

สมัผสักนั เน่ืองจากมกีารจดัให้อยูแ่ยกจากกนัโดยเดด็ขาด

	 ผูป่้วยโรคหดิร้อยละ 100 มอีาการคนั และมอีาการ

แสดงผื่นมากที่สุด รองลงมาเป็นตุ่ม โดยจะพบรอยโรค 

ดังกล่าวมากที่สุดที่บริเวณก้น รองลงมาเป็นอวัยวะเพศ 

และง่ามนิ้ว

	 จากการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายผูต้้องขงัทีป่่วย

ที่สงสัยโรคหิด พบว่า การกระจายของผู้ป่วยตามระยะ

เวลาการระบาดของโรคหดิครัง้นี ้พบมผีูป่้วยโรคหดิอย่าง

ต่อเนือ่งตัง้แต่มกราคม 2559 และมากขึน้ในช่วงต้นเดอืน

เมษายน 2559 พบมีผู้ป่วยสูงที่สุดในเดือนพฤษภาคม 

2559 RET
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          รูปที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยที่แสดงอาการสัมพันธ์กับโรคหิด

          รูปที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามรายสองสัปดาห์ที่เริ่มแสดงอาการป่วย (n=351)

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Result)

	 หลังจากได้ผู้ป่วยโรคหิดที่ยังมีอาการคัน และมีอาการแสดงของรอยโรคอยู่ จ�ำนวน 351 คน ได้ท�ำการวิเคราะห์

เพิ่มเติม โดยน�ำวันที่ป่วยมาแยกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ติดโรคในเรือนจ�ำ และกลุ่มที่ติดโรคมาจากภายนอก

เรือนจ�ำ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการติดโรคในเรือนจ�ำต่อไป พบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวน 328 คนที่ติดโรคภายในเรือนจ�ำ โดย

ค�ำนวณจากระยะฟักตัวของโรคที่สั้นที่สุด คือต้องติดเชื้อหลังจากเข้ามาในเรือนจ�ำมากกว่าหรือเท่ากับ 2 สัปดาห์
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ตารางที ่3  ความสัมพันธ์และความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรคหิดในผู้ต้องขัง

ปัจจัยเสี่ยง ป่วย ไม่ป่วย OR (95% CI) p-value

ปัจจัยการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคนที่มีผื่นคัน

-	มี 12 31 1.52 

(0.70 – 3.09)

0.220

-	ไม่มี 316 1,244

ปัจจัยการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น

-	มี 81 225 1.54

(1.14 – 2.08)

0.003

-	ไม่มี 246 1,056

ปัจจัยประวัติการเป็นหิดมาก่อนเข้าเรือนจ�ำ

-	มี 128 255 2.59

(2.00 – 3.37)

< 0.001

-	ไม่มี 199 1,028

	 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ประวัติเคยเป็นหิดมา

ก่อน การใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น และการมีเพศ

สัมพันธ์กับคนที่มีผื่นคัน หาค่าความสัมพันธ์กับการป่วย

เป็น โรคหดิ ด้วยค่า P-Value ดงัตารางที ่3 พบว่า ในกลุม่

ที่มีประวัติเคยเป็นหิดมาก่อน และการใช้ส่ิงของส่วนตัว

ร่วมกับผู้อื่น มีความเสี่ยงในการป่วยแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ต้องขังที่มีประวัติเคยเป็นหิดมา

ก่อนเข้าเรอืนจ�ำมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหดิ 2.59 เท่า

ของคนทีไ่ม่เคยเป็น และผูต้้องขงัทีม่ปีระวตักิารใช้ของใช้

ส่วนตวัร่วมกบัผูอ้ืน่มโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหดิ 1.54 

เท่าของคนที่ไม่ได้ใช้ชองใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น ส่วนการ

มีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีผื่นคัน ไม่พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ขดูผวิหนงัผูป่้วยบรเิวณทีม่รีอยโรคตรวจหาตวัหดิ 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จ�ำนวน 296 ตัวอย่าง ผลการตรวจ

พบตัวหิด จ�ำนวน 3 ตัว แสดงตัวอย่างตัวหิด 1 ตัวที่พบ

ในการศึกษาครั้งนี้ ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 ตัวหิดที่พบในผู้ป่วย จากกล้องจุลทรรศน์

	 ผลการตรวจทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environ-

mental survey)

	 เกบ็ตวัอย่างน�ำ้อาบ น�ำ้ใช้ ตรวจหาค่าคลอรนีตกค้าง 

จากเรือนนอน และห้องน�้ำ จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง ผลการ

ตรวจพบค่าคลอรีนตกค้าง น้อยกว่า 0.2 ppm.

อภิปรายผล

	 จากการลงพืน้ทีศ่กึษาและควบคมุครัง้นี ้พบผูป่้วย

โรคหิดจริงจากอาการและอาการแสดงตามนิยาม คือ มี

อาการคัน และอาการแสดงของผื่นอย่างน้อย 1 อาการ

แสดงอย่างน้อย 1 แห่ง ประกอบกับทุกคนที่มีอาการและ

อาการแสดง จะได้รบัการตรวจและวนิจิฉยัโดยแพทย์ทกุ

คนจากน้ันมกีารขดูรอยโรคทีผ่วิหนังเพือ่ตรวจด้วยกล้อง 
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จุลทรรศน์เพื่อดูตัวหิด หรือไข่หิด เป็นจ�ำนวน 296 คน 

พบผู้ป่วยยืนยัน 3 คนที่ตรวจพบจากผลทางห้องปฏิบัติ

การจริง แสดงถึงมีการระบาดของโรคหิดในเรือนจ�ำ 

ปัจจัยเสี่ยงเรื่องประวัติที่เคยเป็นหิดมาก่อน ท�ำให้

สามารถป่วยได้มากกว่าคนที่ไม่เคยเป็นหิดมาก่อน 

และการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ป่วยซึ่ง

ตรงกับทฤษฎีที่ท�ำการศึกษามาก่อนหน้า(1-2) ส่วนการ 

มเีพศสมัพนัธ์กบัคนทีม่ผีืน่คนั พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติขิองทัง้สองกลุม่ อาจเนือ่งมา

จากผู้ป่วยอาจจะไม่ตอบความจริง เพราะเป็นค�ำถามที่

อ่อนไหว ส่วนแหล่งโรคคาดว่าน่าจะเป็นเรือนนอน 2/2, 

1ขวา และ 3/1 จากการพจิารณาอตัราป่วยแยกตามเรอืน

นอน และความหนาแน่นของผู้ต้องขัง การสัมผัสใกล้ชิด

กัน โดยเฉพาะในเวลานอน และจากการสอบถามผู้ต้อง

ขงัเพิม่เตมิ พบว่า การอยูใ่นเรอืนนอนมคีวามแออดั นอน

เบยีดกนัอย่างมาก ต้องตะแคงตวันอน พลกิตวัล�ำบาก อกี

ทั้งการใช้เวลาในเรือนนอนนานมากตั้งแต่ 16.30 น. 

จนถงึ 06.00 น. รวมเวลา 13.5 ชัว่โมง จงึเป็นปัจจยัเสีย่ง

ทีส่�ำคญัในทกุเรอืนนอน ดงันัน้เมือ่พบผูป่้วยรายใหม่เกดิ

ขึน้ควรทีจ่ะต้องมเีรอืนนอนแยก แต่เรอืนจ�ำจงัหวดัภเูกต็

มอีายมุากกว่า 100 ปี และไม่มเีนือ้ทีท่ีเ่พยีงพอ การขยาย

เรือนนอนจึงเป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก นอกจากนี้การพบผู้ป่วย

โรคหิดยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่สามารถควบคุมให้

หมดไปจากเรือนจ�ำได้ เพราะจากการศึกษาที่ผ่านมาผู้

ป่วยเอง ไม่ได้มีการรักษาอย่างจริงจัง คนใกล้ชิดก็ไม่ได้

รบัการรกัษาไปด้วยกนั(2-4) อกีทัง้เครือ่งนุง่ห่มและเครือ่ง

นอนไม่ได้รับการท�ำความสะอาดอย่างถูกต้อง ดังนั้นจึง

ได้ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคหิดในเรือนจ�ำจังหวัด

ภูเก็ตในครั้งนี้

สรุปผลการศึกษา

	 จากการสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคหิดในเรือนจ�ำ

จังหวัดภูเก็ต ยืนยันได้ว่าเป็นการระบาดของโรคหิดจริง 

โดยพิจารณาจากผลการรักษาด้วยยารักษาโรคหิดโดย

เฉพาะและอาการทางคลนิกิและตรวจพบตวัหดิในผูป่้วย 

ปัจจัยเสี่ยงในการระบาด ได้แก่ ความแออัดของผู้ต้องขัง

ในเรือนนอน ประวัติการเคยเป็นหิดมาก่อน และ

ประวัติการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น การป้องกัน

ควบคุมโรคด�ำเนินการโดยการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วย และ

บุคคลใกล้ชิดไปพร้อมกัน การก�ำจัดตัวหิดในห้องนอน 

เรอืนนอน และสภาพแวดล้อม และท�ำความสะอาดเสือ้ผ้า

ของผู้ต้องขังโดยวิธีการต้มและตากแห้ง ให้ความรู้แก ่

ผู้ต้องขังถึงความรู้เร่ืองโรคหิด รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อ

มีอาการและการป้องกันโรค อย่างไรก็ตามได้มีการ

ก�ำหนดแนวทางร่วมกันกับเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ต ในการ

เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเน่ืองนาน 2 ปีหลังจากการระบาด

ครั้งนี้ จึงจะสามารถท�ำให้ควบคุมการระบาดของโรคได้

	 การด�ำเนินการควบคุมโรค โดยวิธีการดังนี้

	 1. ให้การรักษาโรค(5-7) โดยทีมจากโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ดังนี้

		  1.1	 ให้การรักษา ด้วยยา benzyl benzoate แก่

ผู้ต้องขังที่มีอาการป่วย รวม 351 คน

		  1.2 	แนะน�ำให้ใช้ยาอย่างถกูวธิ ีคอื วธิกีารทายา

ที่ถูกต้องควรทายาหลังอาบน�้ำ ทาเป็นแผ่นฟิล์มบางๆ 

คลมุทกุพืน้ทีข่องผวิหนังของร่างกายใต้คางลงมาทกุซอก

ทุกมุม ตามซอกนิ้วมือ นิ้วเท้าและใต้เล็บซึ่งบริเวณนี้ควร

ใช้แปรงสฟัีนถยูาใต้แผ่นเลบ็ และหลงัใบหเูพือ่ให้เนือ้ยา

เข้าถึงทุกจุด แล้วทิ้งยาไว้บนผิวหนังซึ่งในผู้ใหญ่ ควรให้

ยาสัมผัสผิวนาน 24 ชั่วโมง ถ้าอาบน�ำ้ก็ให้ทายาหลังอาบ

น�้ำอีกครั้ง ทั้งนี้เพื่อให้ยาสัมผัสกับผิวนานตามเวลาที่

ก�ำหนด รักษาต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วัน และอีกคร้ัง 1 

สัปดาห์ถัดไป

		  1.3	 ทุกคนที่อยู่ร่วมที่พักและสัมผัสใกล้ชิดไม่

ว่าจะมีอาการคันหรือไม่ควรได้รับการรักษาพร้อมกัน

ภายใน 48 ชั่วโมง 

	 2.	 การท�ำความสะอาดเครื่องนอน เครื่องนุ่งห่ม

		  เครือ่งนอน เครือ่งนุง่ห่ม ของผูต้้องขงัทกุคนน�ำ

ไปต้มและตากแห้ง โดยมีการแต่งต้ังผู้ดูแลประจ�ำเรือน

นอนเป็นผูด้แูล ก�ำกบั ให้มกีารท�ำความสะอาดเครือ่งนุง่ห่ม 

และเครื่องนอนเป็นประจ�ำ

	 3.	 ให้ความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแก่ผู้ต้องขัง โดยเน้น

เรื่องสุขภาวะส่วนบุคคลที่เหมาะสม

	 4.	 ติดตามผลการรักษาและเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่ม

เตมิอกีเป็นระยะเวลา 3 เดอืน (2 เท่าของระยะฟักตวัของ
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โรคหิด) โดยเจ้าหน้าที่จากเรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ตและ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 ภายหลังการสอบสวนและควบคุมโรคในเรือนจ�ำ

จังหวัดภูเก็ต แล้วได้เฝ้าระวังโรคต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

2 ช่วงระยะฟักตัว (incubation periods) ตั้งแต่วันที่ 1 

กรกฎาคม–1 ตุลาคม 2559 ไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม นั้นหมายถึง

การระบาดได้สงบลงแล้ว

ข้อจ�ำกัด

	 ในการเข้าไปด�ำเนินการควบคุมและป้องกันโรค 

ไม่สามารถท�ำได้ทันทีหลังจากที่ได้รับแจ้ง เนื่องจาก 

เรือนจ�ำเป็นสถานที่ราชการ และเป็นสถานที่ปิด การเข้า

ออกต้องท�ำหนังสือขออนุญาตก่อนทุกครั้ง

ข้อแนะน�ำ

	 1.	 เรือนจ�ำจังหวัดภูเก็ตต้องด�ำเนินการต่อเนื่อง

หลงัจากพ้นระยะการควบคมุโรคแล้ว คอืการเฝ้าระวงัโรค

ต่อเนื่อง เพราะเรือนจ�ำมีผู้ต้องขังเข้า–ออกทุกวัน อาจ 

มีผู้ต้องขังที่น�ำโรคเข้ามาสู่เรือนจ�ำ และน�ำโรคออกจาก

เรอืนจ�ำสูภ่ายนอกได้ การก�ำหนดแนวทางในการเฝ้าระวงั

และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด จึงเป็นวิธีการที่จะช่วย

ควบคุมโรคนี้ได้อย่างยั่งยืน

	 2.	 ให้ความรู้แก่ผู้ต้องขัง จากการสัมภาษณ์และ

ตอบแบบสอบถาม ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ขาดความรู้ และ 

การตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษาความสะอาด

โดยเฉพาะอย่างยิง่การรกัษาความสะอาดของเครือ่งนอน 

เครือ่งนุง่ห่ม อนัเป็นข้อจ�ำกดัของผูต้้องขงัซึง่โดยทัว่ไปจะ

มีเครื่องนุ่งห่มเพียงชุดเดียว การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และงานในเรือนจ�ำควรมีเครื่องนุ ่งห่มส�ำรองเพื่อสับ

เปลีย่น และจดัให้มีบรเิวณทีต่ากผ้าให้เพยีงพอและมแีดด

ส่องถึง

	 3.	 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภค

ให้เหมาะสม และให้มีการท�ำความสะอาดห้องพักและ

บริเวณรอบๆ ทุกวัน โดยทางเรือนจ�ำอาจก�ำหนดเป็น

ระเบยีบ/ข้อก�ำหนดของเรอืนจ�ำในการรกัษาความสะอาด

และสิ่งแวดล้อม

	 4.	 การจัดบริการในการเตรียมการป้องกันและ

ควบคมุโรคเบือ้งต้น เช่น ควรมกีารตรวจสขุภาพเบือ้งต้น

ประจ�ำปีของผู้ต้องขัง 

	 5.	 การจัดให้มีการเฝ้าระวังการเกิดโรคและการ

ระบาดของโรคต่างๆ และจดัให้มกีารออกหน่วยตรวจเป็น

ประจ�ำทุกเดือน เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่รวดเร็วมากขึ้น 

น�ำไปสู่การเฝ้าระวัง และควบคุมโรคที่ดีขึ้นต่อไป
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