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Abstract       

On February 8, 2024, the Division of Epidemiology was notified of a scabies outbreak at  
a nursing home in Mueang District, Nonthaburi Province. An investigation team was deployed to 
confirm the diagnosis and outbreak, describe its epidemiological features, identify the source, and 
provide proper control measures. A descriptive study was conducted, with active case finding using a 
structured questionnaire. Suspected cases were defined as individuals with at least one rash lesion 
between August 1, 2023, and April 30, 2024. Probable cases were those diagnosed by a 
dermatologist, while confirmed cases had laboratory confirmation. Environmental surveys and 
laboratory testing were performed. A total of 19 cases were identified, including 1 confirmed case, 
with an attack rate of 54.3%. The cases included 8 males and 11 females (male-to-female ratio: 
1:1.4), with a median age of 64 years (range: 17–89). Among the cases, 11 were residents and 8 were 
staff members, distributed across both floors of the facility. The index case, a staff member, 
developed symptoms on September 14, 2023, after sharing a room with a trainee who had itchy 
rashes. Sarcoptes scabiei was confirmed in one laboratory sample. The outbreak was likely linked to 
caregiving processes, as staff rotated rooms and had direct physical contact with residents. In 
conclusion, the investigation confirmed a scabies outbreak involving both residents and staff, with no 
severe cases or fatalities. The outbreak was likely introduced by an infected individual without prior 
screening. It is recommended that new staff undergo scabies screening before starting work to 
prevent future outbreaks.  
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บทคัดย่อ 

 วันที่   8  กุมภาพันธ์   2567  กองระบาดวิทยาได้รับแจ้งจากสถานบริบาลผู้สูงอายุแห่งหนึ่งใน อ .เมือง          
จ .นนทบุรี ว่ามีผู้ปุวยที่มีผื่นและตุ่มคันเป็นกลุ่มก้อน ทีมสอบสวนโรคจึงลงพ้ืนที่เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการ
ระบาด พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ปุวย ตาม บุคคล เวลา และสถานที่ ค้นหาสาเหตุของการ
ระบาดของโรคหิด และเสนอแนวทางและด าเนินการควบคุมปูองกันโรคที่เหมาะสม โดยใช้การศึกษาเชิง
พรรณนาและการค้นหาผู้ปุวยเพ่ิมเติมผ่านแบบสอบถาม ผู้ปุวยสงสัยคือ ผู้ที่อาศัยในสถานบริบาลที่มีผื่นตุ่มคัน
อย่างน้อยหนึ่งต าแหน่งตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2567 ผู้ปุวยเข้าข่ายคือ ผู้ปุวยสงสัยที่ได้
การวินิจฉัยโดยตจแพทย์ และผู้ปุวยยืนยัน คือ ผู้ปุวยสงสัยหรือเข้าข่ายที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับ
โรคหิด นอกจากนี้ได้ท าการศึกษาทางห้องปฏิบัติการและส ารวจสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย ผลการศึกษาพบผู้ปุวย
รวม  19 ราย โดยเป็นผู้ปุวยยืนยัน  1 ราย อัตราปุวยร้อยละ 54.3 เป็นชาย 8 ราย และหญิง  11 ราย (อัตราส่วน
ชายต่อหญิงคือ 1:1.4) มัธยฐานอายุ  64 ปี (อายุต่ าสุด-สูงสุดเป็น 17-87 ปี) เป็นผู้อาศัย 11   ราย และเจ้าหน้าที่ 
8 ราย ผู้อาศัยปุวยกระจายอยู่ในทั้งสองชั้นของสถานพยาบาล ผู้ปุวยรายแรกเป็นเจ้าหน้าที่ซึ่งเริ่มมีอาการตั้งแต่ 
14  กันยายน พ .ศ  .2566  จากนั้นมีผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นจนถึงวันสอบสวน ผู้ปุวยรายแรกแจ้งว่าก่อนปุวยได้อาศัยร่วม

ห้องกับผู้ฝึกงานที่มีอาการผื่นคันตามตัวประมาณ  1 เดือนก่อนที่จะเริ่มมีอาการ ผลทางห้องปฏิบัติการพบตัวหิด 
1 ตัวอย่าง สาเหตุการระบาดอาจเกิดจากกระบวนการท างาน เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องสัมผัสร่างกายผู้อาศัยและ
มีการหมุนเวียนดูแลผู้อาศัยทุกห้อง จากการสอบสวนสรุปได้ว่ามีเหตุการณ์ระบาดของโรคหิดเกิดขึ้นในสถาน
บริบาลผู้สูงอายุแห่งนี้จริง และเกิดโรคทั้งในผู้อาศัยและบุคลากร โดยไม่มีผู้ปุวยที่อาการรุนแรงหรือเสียชีวิตจาก
การระบาดครั้งนี้ การระบาดครั้งนี้อาจเกิดจากมีผู้ปุวยน าโรคเข้ามา และไม่มีการคัดกรองก่อนปฏิบัติงาน ดังนั้น
ข้อเสนอแนะส าหรับปูองกันการระบาดครั้งต่อไปคือการคัดกรองโรคหิดในเจ้าหน้าที่รายใหม่ก่อนการปฏิบัติ
หน้าที่ 
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บทน า 
  โรคหิด เกิดจากตัวหิด (Sarcoptes scabiei) ที่ขุด
หลุมใต้ผิวหนังเพ่ือวางไข่ ท าให้เกิดอาการคัน โดยเฉพาะ
ตอนกลางคืน พบบ่อยบริเวณซอกหรือข้อพับ เช่น รักแร้
และง่ามนิ้ว ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอาจเกิดอาการรุนแรง
เป็นสะเก็ดแห้ง ขุยหนา (crusted scabies) ซึ่งติดต่อได้ง่าย 
การวินิจฉัยท าได้จากอาการและการตรวจร่างกาย ส่วนการ
รักษาท าได้ด้วยยาทา เช่น 5% Permethrin หรือ 25% 
Benzyl benzoate  ในกรณีรุนแรงอาจใช้ยารับประทาน เช่น 
Ivermectin[1, 2] โรคหิดสามารถติดต่อผ่านการสัมผัสโดยตรง
หรือสิ่งของที่ปนเปื้อน วิธีการท าลายตัวหิดที่แนะน าคือ ซัก
หรืออบผ้าด้วยความร้อนเกิน 50°C หรือเก็บของในถุงปิดไว้ 
3-4 วัน[3, 4] 
  จากรายงานขององค์การอนามัยโลกระบุว่ามี
ผู้ปุวยโรคหิดทั่วโลกอย่างน้อย 200 ล้านคน โดยเฉพาะใน
กลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ยากจน[3] ในส่วนของประเทศ
ไทย ข้อมูลจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health Data Center; HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
ไทย ระหว่างปีพ .ศ .2562-2566 พบว่า มีผู้ปุวยโรคหิดเฉลี่ย
ในประเทศไทยมากกว่า  30,000  รายต่อปี[5] นอกจากนี้ จาก
การวิเคราะห์ฐานข้อมูลรายงานการระบาด (Outbreak 
verification program; EBS) ในระหว่างปี พ .ศ   . 2559-2566 
พบว่ามีรายงานการระบาดโรคหิดทั้งหมด   18  เหตุการณ์ 
โดยในจ านวนนี้   16  เหตุการณ์เกิดขึ้นในสถานที่ปิดซึ่งมี
ความหนาแน่นของประชากรสูง เช่นเรือนจ า สถานบริบาล
ผู้สูงอายุ และศูนย์เด็กเล็ก[6] 

วันที่   8  กุมภาพันธ์   2567  กองระบาดวิทยาได้รับ
แจ้งจากสถานบริบาลผู้สู งอายุแห่งหนึ่ งใน อ .เมือง            
จ .นนทบุรี ว่ามีผู้ปุวยที่มีผื่นและตุ่มคันเป็นกลุ่มก้อน
ประมาณ  15  ราย โดยมีหนึ่งรายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
หิดดังนั้นทีมสอบสวนโรคของกองระบาดวิทยา ทีม
สอบสวนโรคของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 
(สคร.4) และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ซึ่งสถานบริบาลดังกล่าวตั้งอยู่ 

จึงร่วมด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเมื่อวันที่ 9 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคหิด 
2. เพ่ือพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ปุวย

โรคหิดตาม บุคคล เวลา และสถานที่ 
3. เพ่ือค้นหาสาเหตุของการระบาดของโรคหิด 
4. เพ่ือเสนอแนวทางและด าเนินการควบคุมปูองกัน

โรคที่เหมาะสม 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. การศึกษาเพื่อยืนยันการระบาดและวินิจฉัยโรค 
- การทบทวนสถานการณร์ะดับประเทศและระดับพืน้ที่ 
  ทบทวนจ านวนผู้ ปุ วยหิ ดในประเทศจาก
ฐานข้อมูล HDC ระหว่าง พ.ศ.2562-2566 และเปรียบเทียบ
จ านวนผู้ปุวยในปี พ.ศ. 2566 กับ ปีพ.ศ.2565 และค่ามัธย
ฐาน 5 ปี และได้ตรวจสอบรายงานจากระบบ EBS เพ่ือค้นหา
ว่าเคยมีการระบาดของโรคหิดในพ้ืนที่ดังกล่าวมาก่อนหรือไม่ 
- การค้นหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
  สัมภาษณ์ผู้ปุวยเพ่ือค้นหาความเชื่อมโยงทางระบาด
วิทยาตาม บุคคล เวลา และสถานที่ ของผู้ปุวยแต่ละราย 
- การยืนยันการวินิจฉัยโรค 
  ทีมสอบสวนได้ท าการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจาก
ผู้ปุวย เพ่ือตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคหิด ซึ่งกล่าวไว้ใน
การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study) 
2. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

(Descriptive study) 
- การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) 
  ท าการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยท าการสัมภาษณ์ทั้งผู้อยู่อาศัยและเจ้าหน้าที่
สถานบริบาลทั้งสิ้น 35 คน ด้วยการใช้แบบสอบถามแบบมี
โครงสร้าง (Structured questionnaire) ที่ผู้ท าการ
สอบสวนโรคสร้างขึ้น เพ่ือท าการเก็บข้อมูลคุณลักษณะ เช่น 
เพศและอายุ ข้อมูลความเจ็บปุวย เช่น ลักษณะรอยโรคและ
เวลาที่เริ่มเป็น และความสามารถในการประกอบกิจวัตร
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ประจ าวันของผู้อาศัย (ท าได้เองทั้งหมด, ต้องมีผู้ช่วยเหลือ
บางอย่าง หรือ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย) สัมภาษณ์ผู้
อยู่อาศัยโดยการเดินตามเตียง และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โดย
เรียกตามรายชื่อ โดยก าหนดนิยามผู้ปุวยดังนี้ 
  ผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ที่อาศัยหรือท างานในสถาน
บริบาลแห่งนี้ ที่มีอาการอย่างน้อย 1 อาการต่อไปนี้ ได้แก่ 
ผื่น ตุ่มนูน ตุ่มน้ าตุ่มหนอง หรือคันโดยไม่ปรากฏผื่น อย่าง
น้อย 1 ต าแหน่ง ที่บริเวณ ล าตัว หลัง รักแร้ แขน ฝุามือ 
ง่ามนิ้วมือ ขาหนีบ ขา ข้อพับเข่า หรือง่ามนิ้วเท้า ระหว่าง
วันที่ 1 สิงหาคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2567 
  ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ปุวยสงสัยที่มีถูกวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหิดโดยตจแพทย์ ซึ่งเป็นการวินิจฉัยจากการปรึกษา
ด้วยอาการและภาพถ่ายรอยโรค  
  ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ปุวยสงสัยหรือเข้าข่าย ที่มีผล
ตรวจตัวอย่างจากการขูดผิวหนัง (Skin scrapping) เข้าได้กับ
โรคหิด คือ พบตัวหิด ไข่หิด หรือสิ่งขับถ่ายของหิด 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  
  ทีมสอบสวนได้ท าการเก็บตัวอย่างการขูดผิวหนัง
จากผู้ปุวยสงสัยหรือเข้าข่ายที่มีตุ่มน้ าคันปรากฏชัดเจน 
และยังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนใส่แผ่นสไลด์ เพ่ือส่ง
ตรวจค้นหาตัวหิด ไข่หิด หรือสิ่งขับถ่ายของหิด โดยส่ง
ตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
บ าราศนราดูร  
4. การศึกษาสิ่งแวดล้อม(Environmental study) 
- ทีมสอบสวนท าการสังเกตการท างานของเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานตามปกติ (Direct Observation) โดยทาง
ทีมสอบสวนไม่ได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมดังกล่าว 

- ทีมสอบสวนท าการเดินส ารวจโครงสร้างอาคารรวมถึง
พ้ืนที่โดยรอบ และจัดท าแผนที่สถานบริบาล 

- ทีมสอบสวนท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับ
ลักษณะอาคาร การจัดการโดยทั่วไปกิจกรรมต่าง ใๆน
แต่ละวันของผู้อาศัยและเจ้าหน้าที่ การซักล้างท า
ความสะอาด โดยเป็นการสัมภาษณ์ปลายเปิดแบบไม่
มีโครงสร้าง (Open-ended unstructured 
interview) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย 
 การสอบสวนโรคมีเปูาหมายหลักเพ่ือควบคุมและ
ปูองกันการแพร่กระจายของโรคระบาด  จึงไม่สามารถด าเนิน   
ด าเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได้ อย่างไรก็ตาม มี
การด าเนินการเพ่ือปกปูองสิทธิและความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ถูกสัมภาษณ์จะได้รับการแจ้งล่วงหน้าว่า
ข้อมูลที่ให้จะถูกน าไปใช้เพ่ือการวิเคราะห์และน าเสนอผล
การสอบสวนโรคโดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกน าเสนอในลักษณะ
กลุ่ม ไม่มีการระบุชื่อบุคคลหรือสถานที่เฉพาะเจาะจง เพ่ือ
ปูองกันการละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 
1. การศกึษาเพื่อยืนยันการระบาดและการ

วินิจฉัยโรคหิด 
  จากการทบทวนฐานข้อมูล HDC พบว่าจ านวนผู้ปุวย
หิดในปี พ.ศ.2566 มีจ านวนต่ ากว่าปี พ.ศ.2565 และค่ามัธย
ฐาน 5 ปี รวมถึงไม่เคยพบการระบาดในพ้ืนที่มาก่อนจากระบบ  
EBS แต่จากการสัมภาษณ์ผู้ปุวยพบว่าผู้ปุวยทุกรายเข้ามาอยู่
ในสถานบริบาลแห่งนี้ก่อนจะเริ่มมีอาการทุกราย และเริ่มมี
อาการในช่วงเวลาไล่เลี่ยกัน และผลตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจาก
ผู้ปุวย พบว่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบตัวหิดจากการส่อง
ตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 
2. การศกึษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
  ท าการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 35 ราย เป็นผู้อาศัย 21 ราย 
และ เจ้าหน้าที่ 14 ราย พบผู้ปุวยทั้งหมด 19 ราย (อัตราปุวย
ร้อยละ 54.3) แบ่งเป็น ผู้ปุวยเข้าข่าย 18 ราย และ ผู้ปุวยยืนยัน
1ราย  ผู้ปุวยเป็นชาย 8 ราย หญิง 11 ราย (สัดส่วนชายต่อหญิง 
เป็น 1:1.4) มัธยฐานของอายุคือ 64 ปี อายุน้อยที่สุด 17 ปี มาก
ที่สุด 89 ปี ผู้ปุวยเป็นผู้อาศัย 11 ราย และเจ้าหน้าที่ 8 ราย 
(อัตราปุวยร้อยละ 52.4 และ 57.1 ตามล าดับ) (ตารางที่ 1) 
ลักษณะผื่นพบเป็นตุ่มนูนแดง (erythematous papules) ใน
ผู้ปุวยทุกราย และบางรายพบตุ่มน้ าหรือตุ่มหนองร่วมด้วย 
ต าแหน่งที่พบรอยโรคมากที่สุดคือ แขน ล าตัว และรักแร้ (ร้อย
ละ 63.2, 52.6 และ 47.4 ตามล าดับ) (รูปที่ 1) ผู้ปุวยทั้งหมด
ได้รับการรักษาเป็นผู้ปุวยนอกและหายทุกราย 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของผู้ที่อาศัยหรือท างานในสถานบริบาลผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
ระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 ถึง เมษายน 2567 (n=35) 

คุณลักษณะ จ านวนผู้ป่วย 
(คน) 

จ านวนทั้งหมด 
(คน) 

อัตราป่วย 
(%) 

เพศ    
 ชาย 8 10 80.0 
 หญิง 11 25 44.0 
อาชีพ    
 ผู้อาศัย 11 21 52.4 
 เจ้าหน้าที่ 8 14 57.1 
อายุ (มัธยฐาน: 67 ปี, น้อยที่สุด 17 ปี และมากท่ีสุด 92 ปี) 
 น้อยกว่า 30 ปี 6 8 75.0 
 31 – 60 ปี 1 4 25.0 
 61 – 90 ปี 12 20 60.0 
 มากกว่า 91 ปี 0 3 0.0 
การช่วยเหลือตนเอง(เฉพาะผู้อาศัย)    
 ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 2 7 28.6 
 มีภาวะพ่ึงพิงบางส่วน 7 10 70.0 
 เป็นผู้ปุวยติดเตียง 2 4 50.0 
 
 
 

 
 
รูปที่ 1. ต าแหน่งรอยโรคของผู้ปุวยโรคหิดในสถานบริบาลผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
          ระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 ถึง เมษายน 2567 (n=19) 
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รูปที่ 2 จ านวนผู้ปุวยที่เป็นผู้อาศัย แยกเป็นรายห้อง ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
ระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 ถึง เมษายน 2567 (n=11) 

 

รูปที่ 2 แสดงจ านวนผู้อาศัยที่ปุวยภายในสถาน
บริบาลแยกเป็นรายห้อง พบว่าส่วนใหญ่พักอาศัยที่
ชั้นหนึ่ง (ร้อยละ 72.7; 8/11) โดยมีห้องA และ ห้อง B เป็น
ห้องที่มี อัตราปุวยสู งสุด (ร้อยละ 75.0 และ 66.7 
ตามล าดับ) ส่วนในชั้นสอง พบผู้ปุวยเพียงห้องเดียวคือ 
ห้อง A โดยมีอัตราปุวยที่ร้อยละ 50.0  

จากภาพแสดงจ านวนผู้ปุวยตามวันที่เริ่มมีอาการ 
(รูปที่ 3) พบว่า ผู้ปุวยรายแรกเป็นเจ้าหน้าที่โดยเริ่มมี
อาการวันที่ 14 กันยายน 2566 และได้รับการวินิจฉัยโรค
หิด หลังจากนั้นค่อยๆมีผู้ปุวยรายใหม่ 1-2 รายต่อเดือน 
และในช่วงสัปดาห์แรกของเดือน ธันวาคม 2566 มีผู้ปุวย

รายใหม่ 4 ราย แต่ยังไม่ได้มีการประกาศการระบาดหรือ
มาตรการเพ่ิมเติมใดๆ ในสัปดาห์ถัดมามีผู้ปุวยรายใหม่            
1 ราย แต่ในครั้งนี้ญาติผู้ปุวยรายดังกล่าวได้น าผู้ปุวยไปพบ
แพทย์และถูกวินิจฉัยโรคหิด จึงได้มีการแยกโซนผู้ปุวยราย
นี้ออกจากผู้พักอาศัยรายอ่ืนๆ แต่หลังจากนั้นก็ยังคงมี
ผู้ปุวยใหม่ 2-3 ราย ในทุกๆ สองสัปดาห์ จนกระทั้งผู้ปุวย
รายแรก ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการรักษาและหายจากโรค
หิดไปแล้ว ได้กลับมามีอาการอีกครั้ง สถานบริบาลจึงสงสัย
การระบาดของโรคหิดภายในตัวสถานบริบาลเอง จึงได้แจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือให้ความช่วยเหลือในการควบคุม
การระบาดดังกล่าว 
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  จากการสัมภาษณ์ผู้ปุวยรายแรกให้ประวัติ
เพ่ิมเติมว่าในช่วงประมาณ 1 เดือนก่อนที่ตนจะถูกวินิจฉัย
เป็นโรคหิดครั้งแรก ทางสถานบริบาลได้รับผู้ช่วยพยาบาล
ฝึกงานชาย เข้ามาท างานด้วย และจัดให้พักอาศัยในห้อง
เดียวกับตน โดยที่ผู้ช่วยพยาบาลฝึกงานดังกล่าวมีผื่นคัน
ตามตัวมาตั้งแต่ 2 เดือนก่อนเริ่มการฝึกแล้ว แต่ไม่ได้ไป

ตรวจรักษาใด  ๆหลังจากพักอาศัยในห้องเดียวกันประมาณ 
2 สัปดาห์ ตนเองก็เริ่มมีผื่นคันตามร่างกาย และได้ไปตรวจ
และถูกวินิจฉัยโรคหิด ในอีก 2 สัปดาห์ถัดมาทางสถาน
บริบาลจึงยกเลิกการฝึกงานของผู้ช่วยพยาบาลฝึกงานราย
นั้น จากนั้นได้เดินทางกลับภูมิล าเนาเดิมของตนและขาด
การติดต่อกับสถานบริบาลไป 

 
 

 
 
รูปที่ 3. จ านวนผู้ปุวยโรคในสถานบริบาลผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 ถึง 
เมษายน 2567 (n=16) 

 
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยการขูด
ผิวหนังจากผู้ปุวยที่ เหมาะสมในการเก็บตัวอย่าง  
1 ราย ตรวจพบตัวหิด 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) 
 
 
 

4. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 
สถานบริบาลแห่งนี้ เป็นอาคารปูนสามชั้น  

มีพ้ืนที่ว่างล้อมรอบตัวอาคารและมีรั้วล้อมเพ่ือความ
ปลอดภัย ลักษณะโดยรวมของสถานที่มีความสะอาด
และเป็นระเบียบ ชั้นที่ 1 และ 2 ใช้เป็นพ้ืนที่อยู่อาศัย
และกิจกรรมของผู้พักอาศัย ส่วนชั้นที่ 3 เป็นที่พักของ
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พ้ืนที่พักอาศัยในชั้นที่ 1 ประกอบด้วยห้องนอนรวมขนาด                 
6 เตียง จ านวน 2 ห้อง และห้องนอนขนาด 2 เตียง จ านวน                   
1 ห้อง ขณะที่ชั้นที่ 2 มีห้องนอนรวมขนาด 6 เตียง จ านวน             
1 ห้อง  ห้องนอนขนาด 2 เตียง จ านวน 1 ห้อง และห้องนอน
เตียงเดี่ยวอีก 2 ห้อง พ้ืนที่เฉลี่ยต่อเตียงส าหรับผู้พักอาศัย
ทั้งหมดอยู่ที่ 8.59 ตารางเมตร แต่มีความแตกต่างกันในแต่ละ
ห้อง  ตั้งแต่ 5.43 ตารางเมตร (ห้อง 1B) ไปจนถึง 12.50 
ตารางเมตร (ห้อง 1VIP และ 2B) (ตารางที่ 2) 

สถานบริบาลมีเจ้าหน้าที่รวมทั้งหมด 14 คน ให้ 
บริการที่พักอาศัยระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงผู้ที่มีความพิการจากโรค
ต่าง  ๆ ที่ต้องการการฟ้ืนฟูกายภาพ เช่น ผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือสมองเสื่อม ทั้งนี้ สถานบริบาลไม่อนุญาต
ให้มีการเลี้ยงสัตว์ในพ้ืนที่ 
  ผู้ พักอาศัยในสถานบริบาลจะท ากิจกรรม
ประจ าวันตามแผนการรักษา ซึ่งประกอบด้วยการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันและการกายภาพบ าบัด หน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่คือการให้ความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน เช่น 
การรับประทานอาหาร การพลิกตัว การอาบน้ า การเปลี่ยน
ผ้าอ้อม และการท ากายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบัด
วิชาชีพ จากการสังเกตและสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พบว่า การ
ปฏิบัติตามมาตรการสุขอนามัยยังมีช่องว่าง เจ้าหน้าที่
บางส่วนไม่ได้สวมถุงมือและผ้ากันเปื้อนขณะช่วยเหลือผู้พัก
อาศัย และแม้จะสวมอุปกรณ์ปูองกันแล้ว ก็มักไม่เปลี่ยน
อุปกรณ์ใหม่ก่อนให้การดูแลผู้ พักอาศัยรายอ่ืน โดยจะ
เปลี่ยนเฉพาะในกรณีที่มีสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งปนเปื้อน
อย่างชัดเจน เจ้าหน้าที่จะหมุนเวียนการดูแลไปตามห้องและ
ชั้นต่าง ๆ  ตามตารางเวร โดยไม่มีการประจ าอยู่ในห้องหรือ
ชั้นใดชั้นหนึ่งอย่างถาวร หากพบว่าผู้พักอาศัยมีอาการ
ผิดปกติ จะมีการแจ้งญาติเพ่ือน าตัวไปพบแพทย์ ยกเว้นใน
กรณีฉุกเฉินซึ่งจะมีการติดต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Service; EMS) เพ่ือส่งผู้ปุวยไปยัง
โรงพยาบาล 

การท าความสะอาดเสื้อผ้าและผ้าใช้แล้วในสถาน
บริบาลจะด าเนินการทุกวัน โดยเสื้อผ้า ปลอกหมอน และผ้า
ปูเตียงที่ใช้แล้วจะถูกเก็บรวบรวมในตะกร้า ส าหรับผ้าที่
เปื้อนสารคัดหลั่งจะมีการแยกไปแช่ในน้ ายาฆ่าเชื้อ (Dettol) 
เป็นเวลา 1 ชั่วโมงก่อนน าไปซัก หลังจากนั้นผ้าใช้แล้ว 
  ทั้งหมดจะถูกซักด้วยน้ าอุณหภูมิห้องและน าไป
อบแห้งด้วยเครื่องอบผ้า เพ่ือให้แน่ใจว่าผ้าจะสะอาดและ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่เริ่มมีการสงสัย
ถึงการระบาดของโรคหิด สถานบริบาลจึงได้เริ่มใช้การซักผ้า
ด้วยน้ าร้อนร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อ
โรคที่อาจจะติดอยู่ในผ้า 

มาตรการควบคุมโรคที่ด าเนินการ 
  -  แยกผู้ปุวยออกจากผู้ไม่ปุวย โดยย้ายผู้ปุวยไปอยู่ร่วม
ห้องเดียวกัน โดยแยกอย่างน้อยสองสัปดาห์ และหากผู้ปุวย
รายใดที่ยังไม่หายดีจากการรักษาครั้งแรก ให้แยกต่อไปก่อน
จนกว่าจะหายดีให้การรักษาด้วยยาทา 25% Benzyl 
benzoate ในผู้ปุวยทุกราย โดยทาทั้งตัวตั้งแต่คอจนถึง
ปลายเท้า เริ่มทาหลังจากอาบน้ าก่อนนอน เช็ดตัวให้แห้ง
แล้วพอกยาทิ้งไว้ 8-14 ชั่วโมงแล้วจึงล้างออก ทาซ้ าทุกวัน
จนครบ 3 วัน หลังจากนั้นเมื่อครบหนึ่งสัปดาห์จากวันที่เริ่ม
ทาวันแรก ให้ท าซ้ าแบบเดิมอีก 3 วัน จึงจะครบระยะการ
รักษา  
- ให้ท าการซักผ้าด้วยน้ าร้อน และอบผ้าด้วยเครื่องอบร้อน
ด้วยเวลาที่เหมาะสม 
  -  ส าหรับของที่ไม่สามารถซักได้ ให้ใส่ถุงปิดทิ้งไว้ไม่น้อย
กว่า 72 ชั่วโมง 
  -  จ ากัดการหมุนวนเจ้าหน้าที่ และให้เจ้าหน้าที่ที่อยู่ 
ระหว่างการรักษาหยุดงานไปก่อนจนกว่าจะครบรอบการ
รักษา 
  -   คัดกรองอาการโรคหิดในผู้อาศัยและเจ้าหน้าที่จนไม่มี
ผู้ปุวยรายใหม่อย่างน้อยสองสัปดาห์ 
- แนะน าเจ้าหน้าที่ให้สวมถุงมือและผ้ากันเปื้อนก่อนสัมผัส
ผู้อาศัย รวมถึงเปลี่ยนก่อนไปสัมผัสผู้อาศัยคนถัดไป 
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ตารางท่ี 2. จ านวนเตียง พ้ืนที่ จ านวนผู้อาศัยในแต่ละห้อง และพ้ืนที่ต่อเตียง ในสถานบริบาล แยกเป็นรายห้อง 
ระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 ถึง เมษายน 2567 

วิจารณ์
  จากการสอบสวนโรคในครั้งนี้  พบว่าเป็นการ
ระบาดของโรคหิด โดยอ้างอิงจากผลทางห้องปฏิบัติการที่
พบตัวหิดจากสิ่งส่งตรวจ การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาด
แบบเป็นกลุ่มก้อน ที่มีผู้ปุวยมากกว่า 2 คนขึ้นไป และมีการ
กระจายทางระบาดวิทยา (บุคคล เวลา สถานที่) ร่วมกัน จาก
การซักประวัติตรวจร่างกาย พบว่าลักษณะและต าแหน่งของ
รอยโรคของผู้ปุวย มีความใกล้เคียงกับการระบาดของโรคหิด
ในผู้สูงอายุเหตุการณ์อ่ืน  ๆ[7] 
 อัตราปุวยในเหตุการณ์นี้อยู่ที่ร้อยละ 54.9 ซึ่ง
ใกล้ เคี ยงกั บการระบาดในสถานบริ บาลอ่ื นที่ 
ร้อยละ 2-50 [8, 9] แต่สูงกว่าการระบาดของโรคหิดใน

สถานศึกษาที่ร้อยละ 36.8-38[10, 11] และเรือนจ าที่ร้อยละ 
10.9-29.4[12, 13] โดยการระบาดในสถานที่ดังกล่าว ซึ่งเป็น
สถานที่ปิดและมีคนจ านวนมากอยู่รวมกัน เป็นปัจจัยที่เอ้ือ
ต่อการระบาดโรคหิด แต่การที่อัตราปุวยในสถานบริบาลสูง
กว่าสถานที่อ่ืน  ๆนั้น อาจเนื่องจากผู้ที่อาศัยในสถานบริบาล
มักมีภาวะพ่ึงพิงและเป็นผู้สูงอายุ จากงานวิจัยก่อนหน้า
พบว่า การที่มีภาวะพึงพิงและอาศัยในสถานบริบาลเป็น
ความเสี่ยงของการเป็นโรคหิด[14] เนื่องจากต้องมีผู้ดูแลมา
สัมผัสร่างกายในหลายๆกิจกรรมซึ่งมากกว่าผู้ที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ขณะเดียวกันการเป็นผู้สูงอายุก็ส่งผลให้
การท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลงต่ ากว่าวัยหนุ่มสาว[15] 

ห้อง เตียง
ทั้งหมด 

พื้นที่ห้อง  
(ตร.ม.) 

ผู้อาศัย พื้นที่ต่อเตียง  
(ตร.ม.) 

ชั้นหนึ่ง     

- A 6 50.50 4 8.42 

- B 6 32.57 6 5.43 

- VIP 2 25.00 2 12.50 

- ห้องกายภาพบ าบัด 2 33.33 - 16.67 

ชั้นสอง     

- A 6 50.50 6 8.42 

- B 2 25.00 1 12.50 

- VIP 201 1 11.27 1 11.27 

- VIP 202 1 11.27 1 11.27 

พื้นที่อาศัยทั้งหมด 
(ไม่รวมห้องกายภาพบ าบัด) 

24 206.11 21 8.59 
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ท าให้เสี่ยงต่อการติดโรคหิดมากกว่าผู้อาศัยในสถานที่อ่ืน 
เช่น โรงเรียนหรือเรือนจ า 

สาเหตุของการระบาดในครั้งนี้  คาดว่าเกิดจาก
ผู้ช่วยพยาบาลฝึกงานที่มีอาการก่อนเข้าฝึกงาน เป็นผู้น า
โรคหิดเข้ามาสู่สถานบริบาล แล้วจึงแพร่ไปยังเจ้าหน้าที่และ
ผู้อาศัยคนอ่ืน ๆ  เนื่องจากในประกาศราชกิจจานุเบกษา       
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมก ากับ
ดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ได้ก าหนดให้มีการคัดกรองโรคของ
เจ้าหน้าที่ในสถานบริบาล คือ โรคตาม พรบ.โรคติดต่อ
อันตราย โรคพิษสุราเรื้อรัง การติดสารเสพติด และภาวะ
บกพร่องทางร่ายกายหรือจิตที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ ซึ่งโรคหิดไม่อยู่ในโรคที่ต้องคัดกรองก่อนเข้าท างาน 
จึงท าให้เจ้าหน้าที่สามารถน าโรคหิดเข้าสู่สถานบริบาลได้
ง่าย 

ปัจจัยที่ท าให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง พบว่า
เกิดจากการจัดการภายในของเจ้าหน้าที่ เช่น เจ้าหน้าที่ที่
ปุวยด้วยโรคหิดยังสามารถท างานต่อไปได้โดยไม่ต้องหยุด
งาน  ซึ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องวนไปผลัดเปลี่ยนดูแลผู้
อาศัยทุกห้องในทุกชั้น และเจ้าหน้าที่บางส่วน ไม่ได้สวม
หรือเปลี่ยนถุงมือและผ้ากันเปื้อนก่อนเข้าสัมผัสกับผู้อาศัย 
ซึ่งสามารถท าให้เกิดการแพร่กระจายระหว่างเจ้าหน้าที่และ
ผู้อาศัยอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการแพร่ระบาดได้เร็วขึ้น 
ประกอบกับสถานบริบาลไม่มีระบบเฝูาระวังการระบาด
ภายใน ท าให้การรายงานการระบาดและการควบคุมโรคมี
ความล่าช้า และยังท าให้เกิดการติดเชื้อซ้ าในผู้ที่รักษา
หายไปแล้วได้อีกด้วย 

การซักผ้าใช้แล้วด้วยน้ าร้อนและอบแห้งด้วย
เครื่องอบผ้าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการท าความสะอาดใน
สถานบริบาล แม้ว่าจะมีการแช่ผ้าก่อนซักด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
แต่การใช้วิธีนี้อาจไม่สามารถท าลายตัวหิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง[16] อย่างไรก็ตาม การซักผ้า
ด้วยน้ าร้อนที่อุณหภูมิสูงกว่า 50°C เป็นเวลา 10 นาที หรือ
การอบผ้าที่อุณหภูมิสูงกว่า 50°C นานกว่า 20 นาที ได้รับ
การยืนยันว่ามีประสิทธิภาพในการฆ่าตัวหิดได้อย่าง

เพียงพอ[3, 4] หลังจากที่มีการน ามาตรการดังกล่าวมาใช้ 
พบว่าไม่เกิดการระบาดของโรคหิดอีกต่อไป จึงสามารถสรุป
ได้ว่า การซักและอบผ้าด้วยความร้อนเป็นมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพในการท าลายตัวหิดและช่วยปูองกันการแพร่
ระบาดของโรคได้อย่างดี 
 

ข้อจ ากัด 
  ทีมสอบสวน ไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ช่วยพยาบาล
ฝึกงานที่สงสัยว่าเป็นผู้ปุวยรายแรกได้โดยตรง เนื่องจากไม่
สามารถติดต่อได้ จึงได้ท าการสอบถามผ่านทางเพ่ือนร่วม
ห้อง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการฝึก และผู้ร่วมงานคนอ่ืน  ๆ
เพ่ือค้นหาข้อมูลประวัติอาการและกิจวัตรประจ าวันต่าง  ๆ
ของผู้ช่วยพยาบาลฝึกงานนั้น 
 ผู้อาศัยส่วนหนึ่งมีปัญหาด้านการสื่อสาร เช่น 
เป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือโรคสมองเสื่อม จึงท า
ให้ไม่สามารถแจ้งอาการและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 
ต้องอาศัยการสังเกตโดยเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล จึงอาจเป็นปัจจัย
ที่ท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน และการตรวจพบการระบาด
ล่าช้าตามไปด้วย 

ค าแนะน า 
ส าหรับผู้อาศัยในสถานบริบาล 

1. หมั่นสังเกตอาการและความผิดปกติของ 
ตนเอง หากพบให้แจ้งผู้ดูแลเพ่ือคัดกรอง
โรคหิดเบื้องต้น 

2. หากได้รับการวินิจฉัยโรคหิด ให้ท าการ
รักษาตามแผนการรักษาจนครบ และ
งดกิจกรรมที่ต้องสัมผัสกับผู้ อ่ืนจนกว่า
จะหายดี 

3. หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อาศัยอ่ืน 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

1. จัดให้มีการคัดกรองโรคหิดในเจ้าหน้าที่เป็น
ประจ า อย่างน้อยทุกๆ 2 สัปดาห์ 

2. ถ้าสงสัยว่าตนเองติดโรคหิด ให้หยุดงานแล้ว
ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาทันที และหาก
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ถูกวินิจฉัยเป็นหิด ให้หยุดงานต่อไปจนกว่า
จะได้รับการรักษาครบ 

3. แจ้งเจ้าหน้าที่คนอ่ืนๆ ในกรณีสงสัยมีผู้ปุวย
โรคหิด (ทั้งผู้อาศัยและเจ้าหน้าที่ ) และ
เริ่มท าการคัดกรองในผู้อาศัยทันที เพ่ือการ
แยกกักผู้ปุวย และการรายงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างทันท่วงที 

4. สวมและเปลี่ยน ถุงมือและผ้ากันเปื้อน 
ทุกครั้งก่อนย้ายไปช่วยเหลือผู้อาศัยคน
ถัดไป 

ส าหรับสถานบริบาล 
1.    แนะน าให้ใช้น้ าร้อนซักผ้าร่วมกับการใช้ 

เครื่องอบผ้าต่อไป 
2.    ตรวจคัดกรองโรคหิดในเจ้าหน้าที่และ

เจ้าหน้าที่ฝึกงานก่อนเข้ามาท างานในสถาน
บริบาล 

3.    อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ที่ปุวยด้วยโรคหิดลาได้
จนกว่าการรักษาจะสิ้นสุด 

4.    ลดความถี่ในการหมุนวนเจ้าหน้าที่ไปตาม
ชั้นและห้องต่างๆ หากจ าเป็นต้องหมุนวน 
ควรหมุนวนไม่เกินเดือนละหนึ่งครั้ง 

 
สรุป 
  การระบาดของโรคหิดในสถานบริบาลผู้สูงอายุ
ในอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เกิดจากผู้ช่วยพยาบาล
ฝึกงานที่มีอาการคล้ายโรคหิดและเข้ามาฝึกงานโดยไม่
ผ่านการคัดกรองโรคหิดก่อน การระบาดกระจายอย่าง
รวดเร็วเนื่องจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การขาดการ
คัดกรองโรคหิดในเจ้ าหน้าที่ ใหม่  การหมุนเวียน
เจ้าหน้าที่ การใช้เครื่องปูองกันที่ไม่เหมาะสม และความ
ล่าช้าในการรายงานการระบาด การปูองกันการระบาดใน
อนาคตควรให้ความส าคัญกับการคัดกรองโรคหิด 
ในเจ้ าหน้ าที่ ใหม่ และการเฝู าระวั ง โรคหิ ดใน

สถานพยาบาลเพ่ือควบคุมและหยุดการระบาดได้
ทันท่วงท ี
 

กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรคร่ ว มจาก 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่  4 สระบุรี  และ 
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดบางแค
ใน ส าหรับการให้ความร่วมมือในการร่วมสอบสวน
การระบาด และสถานบริบาลผู้สูงอายุที่อ านวยความ
สะดวกในการสอบสวนโรคเป็นอย่างดี 
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