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บทคัดยอ 

โรคสครับไทฟส (Scrub Typhus) หรือโรคไขรากสาดใหญ เปนโรคที ่ยังคงเปนปญหาทางดาน

สาธารณสุขของประเทศไทย มีการรายงานการระบาดของโรคสครับไทฟสครั้งแรกในประเทศไทยเมื ่อป  

พ.ศ. 2495 ท่ีจังหวัดนครปฐม และมีการรายงานการระบาดของโรคอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ถึงแมยังไมมี

วัคซีนปองกันโรค แตโรคสครับไทฟสมียารักษาโรคที่มีประสิทธิภาพสูง ดังนั ้นการเขารับการรักษาและ 

การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนและการเสียชีวิตของโรคได  

ท้ังนี้จึงไดดำเนินการวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทย จากฐานขอมูลระบบรายงาน 

การเฝาระวังโรค (รายงาน 506) และโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance; EBS) 

ตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2565 พบวาจำนวนผูปวยสูง มากกวา 3,000 ราย และมีผู เสียชีวิตทุกป พื้นท่ี 

การระบาดเปนพื้นที่เดิม ๆ โดยเฉพาะภาคเหนือ ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมรองลงมาคือรับจาง 

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง พบผูปวยไดในทุกกลุมอายุ โดยกลุมอายุที่มีอัตราปวยสูงสุดคือ 55 – 64 ป 

เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวย จำนวน 17 ราย ยังพบวามารับการรักษาที่โรงพยาบาล

หลังจากเริ่มมีอาการปวยแลว มากกวา 5 วัน และมีบางรายซื้อยาทานเอง พบแผลบุหรี่จี้ Eschar ซึ่งเปน 

รอยโรคที่เปนลักษณะเฉพาะของโรคสครับไทฟสเพียง 4 ราย การวินิจฉัยของแพทยแรกรับผูปวย วินิจฉัย 

เปนโรคสครับไทฟส 7 ราย คิดเปนรอยละ 41.18 และวินิจฉัยเปนโรคอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 58.82 เชน  

ไข ไม ทราบสาเหตุ โรคไข เล ือดออก โรคติดเช ื ้อทางเดินหายใจส วนบน เป นต น และผูป วยทุกราย 

มีภาวะแทรกซอนกอนการเสียชีวิต หลังจากนั้นไดดำเนินการลงพื้นที่การระบาดสูงของโรคสครับไทฟส คือ 

อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย เพื่อศึกษาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในพื้นท่ี และเพ่ือ

สำรวจความรูและพฤติกรรมที่เกี ่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟสของประชาชน พบวาสภาพแวดลอม 

ในชุมชนเหมาะสมตอการแพรพันธุของไรออน (พาหะนำโรค) และหนู (สัตวรังโรค) จึงทำใหการควบคุมและ

กำจัดเชื้อกอโรคในพื้นที่ดำเนินการไดยาก และหนวยงานในพื้นที่ขาดการนำขอมูลสถานการณโรคในพื้นท่ี 

มาวิเคราะหเชิงลึกรวมถึงการแจงเตือนพ้ืนท่ีเสี่ยง (การทำงานรวมกันของหนวยงานในพ้ืนท่ีดำเนินการไดนอย) 

อีกทั้งประชาชนในพื้นที่ไมรูจักโรคสครับไทฟสจึงไมทราบวิธีปองกันตนเองจากโรคดังกลาว ทำใหพบผูปวย 

ในชุมชนเปนจำนวนมาก ดังนั้นจากผลศึกษาในครั้งนี้จึงมีประโยชนในการนำขอมูลไปใชในการพัฒนา วางแผน 

และเปนแนวทางในการดำเนินงานโรคสครับไทฟสท้ังหนวยงานสวนกลางและหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีตอไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญ  

โรคสครับไทฟส (Scrub Typhus) หรือโรคไขรากสาดใหญ เปนโรคโรคติดตอนำโดยแมลงที่ย ังคง 
เปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย เกิดจากเชื้อ Rickettsia ที่ชื่อวา Orientia tsutsugamushi  
(O. tsutsugamushi) มีสัตวรังโรคคือสัตวตระกูลฟนแทะ เชน หนูปา กระจอน กระแต เปนตน โดยมีไรออน 
(Chigger) เปนพาหะนำโรค  

คำวา typhus มาจากภาษากรีก Typhus คือ Typhos แปลวา Stupor หมายถึง หมอก มัว เนื่องจาก
ลักษณะอาการของโรคจะทำใหมึนงง ไข ซึม ไมไดสติ สวนคำวา Scrub หมายถึง พุมไมเตี้ยๆ หรือ ปาละเมาะ  
เมื่อนำมารวมกัน Scrub Typhus จึงหมายถึง อาการไข ซึม ท่ีเกิดจากพุมไมหรือปาละเมาะ ซึ่งสัมพันธกับ
พ้ืนท่ีแหลงท่ีอยูอาศัยของไรออน (1) 

โรคสครับไทฟสพบครั้งแรกในปค.ศ. 1810 โดยนักวิทยาศาสตรชาวญี่ปุน ที่ไดรายงานเชื้อที่เปนสาเหตุ 
และการติดตอของโรคที่พบในเมือง Niiagata Prefecture ประเทศญี่ปุน นอกจากนี้ในปค.ศ. 1878 Baelz และ 
Kawakami ไดนิยามพรอมตีพิมพ โดยใหชื่อโรคนี้วา blood fever หรือ river fever ในปค.ศ. 1915 นักสัตววิทยา 
ชาวอังกฤษ Stanley Hirst ไดใหขอมูลวาตัวออนของไร Microtrombidium akamushi (ตอมาเปลี่ยนชื่อเปน 
Leptotrombidium akamushi) ท่ีพบบนหูหนูในพื้นที่สามารถแพรเชื้อได นอกจากนี้ในปค.ศ.1917 Mataro 
Nagayo และคณะ ไดมีการบรรยายวงจรชีวิตของไรในตระกูล Trombiculidae ท่ีนำเชื้อสครับไทฟสท่ีสมบูรณ 
เปนครั้งแรก และยังยืนยันไดอีกวามีเพียงระยะตัวออนเทานั้นที่กัดสัตวและเปนเพียงระยะเดียวที่เปนปรสิต  
แตในขณะนั้นก็ยังไมทราบแนชัดถึงเชื้อกอโรคเพราะอาจจะเปนไดท้ังไวรัสหรือโปรโตซัว  

หลังจากนั้นไดมีการบรรยายลักษณะของเชื้อและระบุชนิดเชื้อกอโรคเปนครั้งแรกในปค.ศ 1920  
โดย Naosuke Hayashi และไดตั ้งชื ่อวา Theileria tsutsugamushi เนื่องจากคุณสมบัติที ่เปนเอกลักษณ 
จึงไดเปลี่ยนชื่อเปน Orientia tsutsugamushi รวมท้ังพิสูจนไดวาเชื้อโรคท่ีอยูในไรในตระกูลTrombiculidae  
นำความเจ็บปวยมาสูคนเปนเชื้อโปรโตซัว และในปค.ศ. 1995 นอกเหนือจากในประเทศญี่ปุน ยังมีการรายงาน
พบโรคในภูมิภาคอื่น ๆ แถบเอเชีย จึงไดเรียกวา “Tsutsugamushi Triangle” นักวิทยาศาสตรชาวอังกฤษ 
ที่ทำงานที่ Malayan Institute for Medical Research (IMR) ในกรุงกัวลาลัมเปอร สามารถแยกโรคในกลุม 
Typhus ออกไดเปน Murine typhus ที่มักพบแถบเขตเมือง และ Scrub typhus ที่มักพบไดตามชนบทและ
โรคนี้ยังเปนโรคที่สรางปญหาใหกองทัพฝายสัมพันธมิตรที่มาปฏิบัติการรบในสงครามโลกครั้งท่ี 2 โดยมี
รายงานการปวยของทหารที่มารบถึง 18,000 ราย และอัตราปวยตายอยูระหวางรอยละ 0.6 ถึงรอยละ 35.3 
นอกจากนี้ในชวงสงครามเวียดนาม โรคนี้ยังสรางปญหาใหแกกองทัพสหรัฐอเมริกาที ่เขามาตั้งฐานทัพ 
ในประเทศไทยและเวียดนาม จึงเปนสาเหตุใหสถาบันวิทยาศาสตรทหารฝายอเมริกันไดทำการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับโรคสครบัไทฟสอยางจริงจัง (2) 

 

 

 

 

 



  2 
 

ความเปนมาของโรคสครับไทฟสในประเทศไทย  

โดยทั่วไปประเทศไทยรูจักโรคสครับไทฟสในชื่อไขรากสาดใหญ และยังมีชื่อเรียกตามทองถิ่นตาง ๆ 

หลากหลายชื่อ เชน ไขไรออน ไขแมงแดง โดยความหมายของไขรากสาดใหญ มาจาก typhus หมายถึง กลุมโรค 

ที่มีอาการไขสูงนานเปนสัปดาห มีผื่นขึ้น ซึ่งหากจะเรียกโรคนีใ้หจำเพาะเจาะจงควรเรียกวา “ไขรากสาดใหญ

จากปาละเมาะ” หรือ “สครับไทฟส” หรืออาจเรียกวา “ไขรากสาดใหญจากไรออน” (chigger-borne typhus) 

แตคำท่ีสื่อความหมายและเรียกไดงายและนิยมก็คือ “สครับไทฟส” 

ประเทศไทยมีการรายงานโรคครั้งแรกโดยชาวญี่ปุน เมื่อปพ.ศ. 2489 ซึ่งการระบาดของโรคครั้งนั้น 

เกิดขึ้นในกองทัพญี่ปุนที่ตั้งอยูในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดกาญจนบุรี โดยมีผูปวยทั้งหมดเปนทหารที่เขามา 

ปฏิบัติการรบในประเทศไทยในสมัยสงครามโลกครั ้งที ่ 2 เชลยศึกที ่ถูกเกณฑไปใชแรงงานทำทางรถไฟ 

จะตายดวยโรคนี้และไขจับสั่นเปนสวนมาก จนทางรถไฟไดสมญานามวา “สายมรณะ” ในสมัยนั้นยังไมมี 

ยารักษาแตในปจจุบันสามารถใชยาปฏิชีวนะรักษาได และหลังจากนั้นก็ไดมีรายงานการเกิดโรคสครับไทฟส  

ในผูปวยท่ีเปนคนไทยรายแรก ๆ ดังนี้ 

- พ.ศ. 2495 นายแพทยมะลิ ไทยเหนือ ไดรายงานผูปวยสครับไทฟสที่เปนคนไทยรายแรกที่จังหวัด

นครปฐม จำนวน 1 ราย 

- พ.ศ. 2495 คณะแพทยจากองคการ SEATO ไดรายงานผูปวยสครับไทฟสซึ่งเปนคนไทยเชนกัน 

ท่ีอำเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี 

- พ.ศ. 2497 Robert Traub จากโรงพยาบาลวอเตอร ร ีด ไดรายงานการแยกเชื้อ Rickettsia 

tsutsugamushi จากตัวอยางหนูท่ีจับไดจากจังหวัดนครปฐม 

- พ.ศ. 2500 นายแพทยจรัล อุทโยภาศ ไดรายงานผูปวยสครับไทฟสจำนวน 2 รายท่ีจังหวัดอุทัยธานี 

- พ.ศ. 2501 นายแพทยมะลิ ไทยเหนือ และนายแพทยสำเนียง บุษปวนิช ไดรายงานผูปวยไขไมทราบ

สาเหตุและพบวาเปนโรคสครับไทฟส จำนวน 11 ราย ซ่ึงเปนทหารท่ีไปซอมรบอยูในจังหวัดอุบลราชธานี 

- พ.ศ. 2502 นายแพทยพนัส และนายแพทยจรัส อุทโยภาศ รายงานผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน  

1 ราย ท่ีจังหวัดสุราษฏรธานี 

- พ.ศ. 2506 รายงานผูปวยโรคสครับไทฟส จากอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จำนวน 1 ราย 

- พ.ศ. 2509 – พ.ศ. 2516 คณะแพทยจากองคการ SEATO ไดทำการศึกษาผูปวยที่มารักษาดวย

อาการไขไมทราบสาเหตุที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลอุบลราชธานีและพบวาปวย 

เปนโรคสครับไทฟส รอยละ 9.7 และรอยละ 14.2 ตามลำดับ 

- พ.ศ. 2516 คณะแพทยจากองคการ SEATO ไดทำการแยกเชื้อ Rickettsia tsutsugamushi ไดจาก

ผูปวยกลุ มไขไมทราบสาเหตุที ่เขารับการรักษาที ่โรงพยาบาลจังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม จังหวัด

สุมทรสาคร จังหวัดสระแกว จังหวัดนครราชสีมา และกรุงเทพมหานคร 

- พ.ศ. 2528 – พ.ศ. 2530 พบผูปวยเด็กที่ปวยเปนไขไมทราบสาเหตุที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

หาดใหญและพบวาเปนโรคสครับไทฟส รอยละ 5.6 

- พ.ศ. 2532 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร ไดรายงานผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน 3 ราย 

มาจากอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อำเภอภาษีเจริญ กรุงเทพ ฯ และอำเภอบางกรวย จังหวัด

นนทบุรี 
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- พ.ศ. 2535 มีรายงานผูปวยจำนวน 29 ราย โดยผูปวยท้ังหมดเปนตำรวจตระเวนชายแดนท่ีเขาปฏิบัติการ 

ลาดตะเวนตามแนวชายแดนไทย - พมา บริเวณตำบลหนองหญาปลอง ตำบลสองพี่นอง อำเภอแกงกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี 

การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคสครับไทฟส ไดเริ ่มตนเมื ่อป พ.ศ. 2506 โดยกลุมแพทยจาก 

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล กลุมแพทยจากองคการ SEATO และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

การแพทยทหาร (AFRIMS) สามารถสรุปไดดังนี้  

1. เชื้อท่ีเปนสาเหตุของโรคสครับไทฟสในประเทศไทย คือ O. tsutsugamushi  

2. สัตวรังโรคซ่ึงเปนกลุมสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน หนู กระรอกขางลายหรือกระจอน และกระแต 

3. ไรออนในกลุมสัตวขาขอ Trombiculidae family เปนพาหะนำโรคและเปนสัตวรังโรค โดยท่ียังไมมี 

งานวิจัยท่ีสามารถยืนยันไดแนชัดวาทำไมเชื้อ O. tsutsugamushi มีไรออนเปนพาหะ ถายทอดเชื้อไดอยางเดียว 

และเปนสัตวขาขอที่มีความจำเพาะกับเชื้อแบคทีเรีย O. tsutsugamushi จนสามารถเปนพาหะถายทอดเชื้อ

ไปยังรุนลูกหรือสัตวมีกระดูกสันหลังได  

4. พ้ืนท่ีเกิดโรคยังคงเปนพ้ืนท่ีเดิมท่ีเคยมีการระบาดของโรคสครับไทฟส เนื่องจากไรเปนพาหะนำโรค 

มีความสามารถถายทอดเชื้อสครับไทฟสใหกับไรรุนลูกหลานผานทางไข (2), (3) 

มีการรายงานการระบาดของโรคสครับไทฟสตั้งแต พ.ศ. 2495 จนถึงปจจุบันอยางตอเนื่อง ระยะเวลา

ยาวนานกวา 70 ป และจากการเก็บรวบรวบขอมูลผูปวยและผูเสียชีวิตโรคสครับไทฟส เปนอิเล็กทรอนิกสไฟล 

ในระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) กองระบาดวิทยา ตั้งแตปพ.ศ. 2546 จนถึงป พ.ศ 2565  

พบผูปวยทั้งสิ้น 125,567 ราย ผูเสียชีวิต รวมทั้งสิ้น 107 ราย ปที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือ 

ป พ.ศ. 2556 (อัตราปวย 16.99 ตอประชากรแสนคน) และปที่มีอัตราปวยตายสูงที่สุดคือป พ.ศ 2547  

(อัตราปวยตายรอยละ 0.21) (รูปที่ 1) หากรวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตในอดีตที่เปนการเก็บ

รายงานในรูปแบบเอกสาร คาดวาผูปวยดวยโรคสครับไทฟสอาจมีราว ๆ ถึง 400,000 ราย เสียชีวิตไมต่ำกวา 

350 ราย  

การตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีรวดเร็ว จะทำใหโอกาสการเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟสนอยลงหรือไมเกิดข้ึนเลย 

เนื ่องจากโรคนี ้มียารักษาโรคที ่มีประสิทธิภาพ คาดวาปจจัยสำคัญที ่ยังคงพบผู ปวยและผู เสียชีวิตดวย 

โรคสครับไทฟส คือ โรคนี้ยังไมมีวัคซีนปองกันโรค การมารับการรักษาที่ลาชา และเนื่องจากจำนวนผูปวย

ผู เสียชีวิตที ่พบมีจำนวนนอย ทำใหประชาชนอาจไมตระหนักถึงความสำคัญและความรุนแรงของโรค 

เหมือนโรคติดตอนำโดยแมลงอื่น เชน โรคไขเลือดออกหรือโรคไขมาลาเรีย เปนตน และขอคนพบที่สำคัญคือ

การระบาดของโรคเปนการระบาดแบบซ้ำซากในพื้นที ่เดิม ๆ โดยเฉพาะภาคเหนือ ดังนั ้นผู ศึกษาจึงได

ดำเนินการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณของโรคสครับไทฟสในประเทศไทยชวง 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2556 – 

2565) รวมถึงการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟสของเจาหนาที่ และความรูและพฤติกรรม 

ที่เกี ่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟสของประชาชนในพื้นที่ระบาดสูง เพื่อนำขอมูลไปใชประโยชนในการ 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ใหสามารถลดอัตราปวยรวมถึงการสูญเสียชีวิตของโรคสครับไทฟสในประเทศไทย 
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รูปที่ 1 อัตราปวยโรคสครับไทฟสตอประชากรแสนคน และรอยละของอัตราปวยตายดวยโรคสครับไทฟส 

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2546 – 2565 
 

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณของโรคสครับไทฟสในประเทศไทย พ.ศ. 2556 - 2565 

2. เพ่ือศึกษาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟสของเจาหนาท่ี ในพ้ืนท่ีระบาดสูง 

3. เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟส ของประชาชนที่อาศัยอยูใน

พ้ืนท่ีระบาดสูง 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 

เป นการศ ึกษาระบาดว ิทยาเช ิงพรรณนา (Descriptive study) และการศ ึกษาเช ิงค ุณภาพ 

(Qualitative study) โดยวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทย ปพ.ศ. 2556 – 2565 ซึ่งใช

ขอมูลทุติยภูมิจากระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) และรายงานการเฝาระวังเหตุการณผิดปกติ

ทางสาธารณสุข (Event-based surveillance) จากโปรแกรมตรวจสอบขาวการะบาด กรมควบคุมโรค รวมท้ัง

ศึกษาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคของเจาหนาท่ี และการสำรวจความรูและพฤติกรรมเสี่ยง

ของประชาชนตอการเกิดโรคในพื้นที่ระบาดสูง คืออำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย โดยการลงพื ้นท่ี 

เพื่อสัมภาษณแบบการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ในกลุมของเจาหนาที่ และสัมภาษณเชิงลึก  

(In-depth interview) ในกลุมของประชาชน   
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กรอบการวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทย และการสำรวจความรูและพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคในพ้ืนท่ีระบาดสูง 
 

 

 

 

ผูเสยีชีวิต 

ผูปวย 

Event-Based 
Surveillance 

ปจจัยเสีย่งตอการ

เสียชีวติ 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ, อายุ, อาชีพ, โรคประจำตัว  
- พฤติกรรมเส่ียง เชน ทำงานหรืออยูในพื้นที่เส่ียง,  
                           ไมปองกันตนเอง 
- การรักษา เชน ซ้ือยาทานเอง/ ไปคลินิก, 

       การมารับการรักษาที่ลาชา, 
       การวินิจฉยัคร้ังแรก ระบุเปนโรคอืน่, 

                     ภาวะแทรกซอน 

ปจจัยอ่ืน  

 

- สภาพแวดลอมรอบบาน 

- สัตวรังโรค (หนู) 

- การแพรกระจายตัวของผูปวยในชุมชน 

เวลา 
- เดือน, ฤดู 
- วันเร่ิมปวยถึงวันรับการรักษา 

ขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือใชเปน
แนวทางในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุม 
โรคสครับไทฟส 

 

โรคสครับไทฟส 

บุคคล 
เพศ, อายุ, อาชีพ 

 
 

ลงพ้ืนที่ระบาดสูง 

การดำเนินงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟส

ของเจาหนาที่ในพื้นที ่

ความรูและพฤติกรรม 

ที่เกี่ยวของกับการเกิด 

โรคสครับไทฟสของประชาชน

ในพื้นที่ 

ฐานขอมูล 

สถานที ่
- จังหวัด, ภาค 
- ในเขต/ นอกเขต 

 

รง.506 

ลดอัตราปวยและ
จำนวนผูเสียชีวิต 



6 
 

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ  
ผูปวยโรคสครับไทฟส หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย โดยมีเกณฑทางคลินิก (Clinical 

criteria) รวมกับเกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory criteria)  
ซึ่งเกณฑทางคลินิก ไดแก มีไข และหรือแผลคลายบุหรี่จี้ (Eschar) รวมกับมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง 

อยางนอย 2 อาการ ดังนี้ 
- อาการปวดตามอวัยวะตาง ๆ (ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตัว ปวดกระบอกตา) 
- ตาแดง 
- ตอมน้ำเหลืองโตและเจ็บ 
- ไอแหง 
- มีผื่นลักษณะนูนแดง (Maculopapular rash) 
- ตัวและตาเหลือง 
- สมองอักเสบ 
- ปอดบวม  
เกณฑทางหองปฏิบัติการ  

การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป (Presumptive diagnosis) 

- วิธี Immunochromatographic assay จากชุดทดสอบ Rapid test ซึ่งเปนวิธีการตรวจคัดกรอง

ผูปวยจากตัวอยางซีรั่ม พลาสมา และเลือด ใหผลบวก 

การตรวจทางหองปฏิบัติการจำเพาะ (Specific diagnosis) 

1. การตรวจหาเชื้อ/ แอนติเจน/ สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 

- วิธี Polymerase chain reaction (PCR) จากตัวอยางเลือดหรือชิ้นเนื้อ เวลาที่เหมาะสม คือ ชวง 2-3 

วันแรกของอาการไข พบสารพันธุกรรมเชื้อริกเก็ตเซีย 

2. การตรวจหาภูมิคุมกันของเชื้อ (Serology) 

- วิธ ี Indirect immunofluorescent assay (IFA) โดยตรวจหาระดับภูมิคุ มกันจากตัวอยางซีร ั ่มคู 

(Paired sera) หางกันอยางนอย 10-14 วัน และพบระดับภูมิคุมกันเพ่ิมข้ึนอยางนอย 4 เทา (Four fold rising) 

และซีรั ่มเดี ่ยว (Single serum) พบระดับภูมิคุมกัน IgM หรือ IgG Titer 1:400 ซึ่งขอจำกัดของการตรวจ 

ดวยวิธีนี้คือ ตองใชกลองจุลทรรศนชนิดพิเศษ และอาจมี Cross reaction กับโรคอ่ืน เชน โรครูมาตอยด 

- วิธี Indirect immune peroxidase test (IIP) แปลผลเชนเดียวกับ IFA 

- ตรวจดวย Weil felix to OX-K ใหผลบวกเม่ือ Titer 1:320 

ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีประวัติเขาไปใน

ทุงหญาหรือบริเวณปา หรือแพทยวินิจฉัยสงสัยโรคสครับไทฟส 

ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีประวัติเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยากับผูปวยยืนยัน และมีผลบวกตามเกณฑทางหองปฏิบัติการท่ัวไป 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูที ่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผลบวกตาม

เกณฑทางหองปฏิบัติการจำเพาะขอใดขอหนึ่ง  
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ฐานขอมูลจากระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) หมายถึง ขอมูลผูปวยโรคติดตอ  

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุกระดับ (โรงพยาบาลรัฐทุกแหงและโรงพยาบาลเอกชนบางแหง) โดยการนำขอมูล 

ผูปวยจากระบบขอมูลของโรงพยาบาล (Hospital information system) เชน โปรแกรม HOSxP, JHCIS, 

HomeC, EPHIS, HosOs, PMK และ EMR เปนตน สงออกขอมูลมายังโปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับการเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา (R506) โดยการคัดกรองขอมูลผูปวยที่เขาขายเฝาระวังดวยรหัสจำแนกโรค (ICD-10-TM)  

จนกลายเปนฐานขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง.506) จากโรงพยาบาลสงไปยังสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และสงขอมูลมายังกองระบาดวิทยา เมื่อกองระบาดวิทยา

ไดร ับขอมูล รง. 506 จากทุกจังหวัดทั ่วประเทศ จะนำมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวน 

ของขอมูลทุกสัปดาห เพื่อทำการวิเคราะหประมวลผล และเผยแพรผานทางเว็บไซต รวมถึงจัดทำเปนรายงาน 

เฝาระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาหและประจำปในภาพรวมของประเทศตอไป  

ฐานขอมูลจากโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-Based Surveillance; EBS) หมายถึง 

ฐานขอมูลในระบบเฝาระวังเหตุการณท่ีกองระบาดวิทยาใชบันทึกเหตุการณ และเก็บรวบรวมขอมูลการระบาด

ของประเทศไทยที่เกิดขึ้นในแตละวัน โดยรับการแจงขาวการระบาดจากเครือขายเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน

ปองกันควบคุมโรค โดยเครือขายดังกลาวสงขอมูลขาวการระบาดที่พบในพื้นท่ี มายังกองระบาดวิทยา  

เมื่อกองระบาดวิทยาไดรับแจงขาวการระบาดก็จะดำเนินการตรวจสอบวาเปนเหตุการณจริงที่มีความสำคัญ

ทางระบาดวิทยาหรือไม และประเมินสถานการณความรุนแรงของเหตุการณ เพื่อตัดสินใจในการดำเนินการ

ตอบสนองตอเหตุการณนั้น ๆ และในโปรแกรมมีระบบประมาลผลรายงาน ซึ่งสามารถรายงานผลในรูปแบบ

ตาราง แผนภูมิ และแผนที่ มีระบบแจงเตือนเหตุการณสำคัญใหกับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้

เจ าหนาที ่ ท่ีเกี ่ยวของสามารถคนหาขอมูลหรือเหตุการณการระบาดยอนหลังจากฐานขอมูลดังกลาว  

จึงมีประโยชนทั้งเพื่อการตอบสนองเหตุการณไดทันที และสามารถสังเคราะหเปนองคความรูในแตละโรค  

เพ่ือนำไปประกอบการจัดทำขอมูลอ่ืน ๆ ได 

การรายงานผูปวยใน รง. 506 หมายถึง ใหรายงานตั้งแตผูปวยสงสัย รหัสโรค 44 ดวยรหัส ICD-10 : 

A75.0-A75.3, A75.9 จำแนกรหัส Organism type ดังนี้ 

- Typhus fever due to rickettsia typhi (เชื้อริกเก็ตเซีย ไทฟ) 

- Typhus fever due to rickettsia tsutsugamushi (เชื้อริกเก็ตเซีย ซูซูกามูชิ) 

- Typhus fever, unspecified 

- Unknow 

การรายงานผูปวยใน EBS หมายถึง ใหรายงานผูปวยจากการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายในกรณีท่ี

เสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟส และการระบาดเปนกลุมกอน 
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1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. กองโรคติดตอนำโดยแมลง สามารถนำผลจากการวิเคราะหขอมูล มาใชในการพัฒนาฐานขอมูล 

การเฝาระวังโรค และการรายงานสถานการณของโรคติดตอนำโดยแมลง และใชเปนแนวทางวางแผน 

การเฝาระวัง ปองกันการระบาดของโรคในระยะยาวได 

2. หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สคร. และ ศตม. สามารถใชประโยชนจากขอมูล ในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคสครับไทฟสในพ้ืนท่ี 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนองคความรู แนวทาง และงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้  

2.1 ความรูเรื่องโรคสครับไทฟส  

โรคสครับไทฟส (Scrub Typhus) หรือโรคไขรากสาดใหญ เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อริกเก็ตเชีย 

(Rickettsia) ท่ีชื่อวา Orientia tsutsugamushi มีไรออน (Chigger mite) ซ่ึงเปนสัตวขาขอในกลุมไร family 

Trombiculidae เปนพาหะนำโรค โดยระยะตัวออนจะเปนเพียงระยะเดียวที่มีโอกาสแพรเชื้อโรคสูคนหรือ

สัตวได และมีสัตวฟนแทะ เชน หนู กระแต กระจอน เปนตน เปนแหลงรังโรค ตามธรรมชาติเปนโรคติดตอ

ระหวางสัตวปาในตระกูลสัตวฟนแทะ โดยทั่วไปเชื้อริกเก็ตเชียที่อยูในสัตวฟนแทะจะไมทำใหสัตวนั้นมีอาการ

ของโรค แตโรคนี้สามารถติดตอมาสูคนไดโดยถูกไรออน (Chiggers) ที่มีเชื ้อกัด คนติดเชื้อดังกลาวไดโดย

บังเอิญ (Accidental hosts) โรคนี้สามารถพบไดทุกฤดูแตจะพบมากในชวงฤดูฝนจนถึงตนฤดูหนาวและ 

พบมากในพ้ืนท่ีเกษตรกรรมหรือพ้ืนท่ีเกษตรกรรมใกลปา 

ระยะฟกตัว ระยะฟกตัวของโรค 6 - 20 วัน โดยเฉลี่ย 10 วัน 

อาการ ผูปวยจะมีอาการไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ไอแหง คลื่นไสอาเจียน ปวดกระบอกตา  

ตาแดง ตอมน้ำเหลืองโตโดยเฉพาะที ่อยู ใกลแผลที ่ถ ูกไรออนกัด อาจมีผ ื ่นล ักษณะนูนแดงละเอียด 

(Maculopapular rash) ตามลำตัว แขน ขา คนไขบางรายจะมีแผลที่เปนลักษณะเฉพาะของโรค คือ ผิวหนัง 

ท่ีถูกไรออนกัด อาจพบแผลบุมสีดำรูปรางกลมออกรีขอบนูนเรียบ ไมเจ็บ ลักษณะคลายแผลถูกบุหรี่จี้ (Eschar) 

แผลมักอยูบริเวณท่ีอับชื้น ในรมผา ขอพับ รักแร ขาหนีบ เอว อวัยวะเพศ เปนตน 

ภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคสครับไทฟส ไดแก ปอดอักเสบ ไตวาย ตับวาย 
เยื่อหุมสมองอักเสบหรือสมองอักเสบ ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Disseminated Intravascular 
Coagulopathy) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ และการทำงานของอวัยวะในรางกายลมเหลว (Multi-Organ Failure) 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ สำหรับการวินิจฉัยโรคสครับไทฟสไมสามารถใชอาการทางคลินิก 

เพียงอยางเดียว เพราะลักษณะอาการของโรคคลายคลึงกับโรคติดตออ่ืน ๆ เชน โรคไทฟอยด โรคเลปโตสไปโรซิส 

และโรคไขเลือดออก เปนตน ดังนั้นเพื่อความแมนยำในการวินิจฉัยโรคจึงจำเปนตองอาศัยผลการตรวจจาก

หองปฏิบัติการรวมดวย ซ่ึงวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการของโรคสครับไทฟสมีดังนี้ (ตารางท่ี 1) (6) 

 

Format Assay Acute 
sensitivity 

Specificity Cost/ 
sample 

Time Ease Setting Comments 

Isolation In vitro 
isolation 
(cell culture) 

+ +++++ +++++ 7-10 
days 

+ BSL3 
reference 
laboratory 

- Isolation of BSL3 agent 
- Requires infrastructure 
- Biocontainment issues 
- Retrospective diagnosis 

Isolation Mouse 
inoculation 

+ +++++ +++++ 5-30 
days 

+ BSL3 
reference 
laboratory 

- Technically demanding 
- Isolation of BSL3 agent 
- Requires animal facilities 
- Biocontainment issues 
- Retrospective diagnosis 



10 
 

Format Assay Acute 
sensitivity 

Specificity Cost/ 
sample 

Time Ease Setting Comments 

Serology IFA ++ +++ ++++ 2 
hours 

++ Reference 
laboratory
/ Hospital 

- Serology gold standard 
- Requires propagation and 
purification of BSL3 agents 
as antigen for assay 
- Requires fluorescence 
microscope 
- Standardization problems 
- Requires paired samples 
(retrospective diagnosis) 

Serology IIP ++ +++ +++ 2 
hours 

++++ Reference 
laboratory
/ Hospital 

- Serology gold standard 
- Requires propagation and 
purification of BSL3 agents 
as antigen for assay 
- Requires light microscope 
only 
- Standardization problems 
- Requires paired samples 
(retrospective diagnosis) 

Serology Weil-Felix 
OX-K 

+ ++ + 6-18 
hours 

++++ Primary 
Hospital 

- Poor sensitivity for acute 
disease 
- Requires paired samples 
(retrospective diagnosis) 

Serology Rapid point-
of-care tests 

++ +++ +++ <30 
min 

++++
+ 

Primary 
Hospital 

- Does not require 
specialized equipment 
- Rapid and simple 

Genetic Real-time 
PCR 

+++ +++++ +++ 3 
hours 

+++ Reference 
laboratory
/ Hospital 

- Expensive equipment 
- Requires infrastructure 
- Sensitivity dependent on 
sample type and timing  
- Possible contamination 
issues 

Genetic Loop 
amplification 

+++ +++++ ++ 2 
hours 

++++ Primary 
Hospital 

- Simple 
- Inexpensive 
- Possible contamination 
issues 

ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการของโรคสครับไทฟส 

การดูแลรักษา โรคสครับไทฟสสามารถรักษาใหหายขาด โดยการใชยาปฏิชีวนะ เชน ด็อกซีไซคลิน
(doxycycline) คลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) อะซิโธไมซิน (Azithromycin) เปนตน (4) 

การปองกัน โรคสครับไทฟส ยังไมมีวัคซีนปองกันโรค ดังนั้นการปองกันความเสี่ยงของการไดรับเชื้อ  
คือการเลี่ยงไมใหไรออนกัด ซ่ึงมีวิธีดังนี้ 

     1. หลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือพื้นที่ที่เปนแหลงอาศัยของไรออน เชน  
ทุงหญา พุมไม ตนหญาตามคันนา ตนหญาที่ขึ้นตามสวนยาง สวนผลไม ปาละเมาะ พื้นที่เกษตรใกลปา บริเวณ 
ใตตนไมใหญ ๆ ท่ีแสงแดดสองไมถึง เปนตน 
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     2. หากจำเปนตองเขาไปในพื้นที่เสี่ยง พยายามหลีกเลี่ยงการนั่งหรือนอนลงบนพื้นดินหรือหญา 
ไมใหถูกไรออนกัด โดยการสวมใสเสื ้อผาใหมิดชิดปกปดแขนขา และใชยาทากันแมลงกัดที่นิยมใช ไดแก 
Diethyltoluamide (Deet) ทาบริเวณแขน ขา หรือสวมเสื้อผาท่ีฉีดพนสารไลแมลง เปนตน 

     3. เมื่อออกจากพื้นที่เสี่ยง แนะนำใหอาบน้ำทำความสะอาดรางกายและสระผม สำรวจรางกาย
ตนเองวามีผื ่น แผล หรือแมลงเกาะตามตัวหรือไม และควรนำเสื้อผาที่สวมใสมาซักทำความสะอาดดวย
ผงซักฟอกเขมขนทันที ไมควรถอดท้ิงไวและนำกลับมาใสใหม 

4. เก็บขยะรอบ ๆ ที่พักอาศัย ไมใหเปนแหลงหลบซอนของหนูโดยเฉพาะบานที่อยูบริเวณชายปา 
ทั้งนี้เพราะหนูซึ่งเปนสัตวรังโรค เชน หนูจี๊ด หรือ หนูทองขาว มักจะวิ่งหากินอยูระหวางปากับบานซึ่งอาจจะ 
วิ่งผานแหลงที่อาศัยของไรออน และหนูเหลานี้จะเปนตัวนำพาไรออนมาสรางอาณาจักรไรหรือที่เรียกวา  
Mite Island รอบ ๆ บรเิวณบาน  

     หากออกมาจากพื้นที่เสี ่ยงแลวมีไขหรือมีอาการตามที่กลาวไปแลวขางตน ภายใน 2 สัปดาห  
ควรรีบไปพบแพทยทันที พรอมแจงประวัติการเขาไปในพื้นที่เสี ่ยงใหแพทยทราบ เพราะโรคสครับไทฟส
สามารถรักษาใหหายไดโดยยาปฏิชีวนะ ดังนั ้นการเขารับการรักษาและการวินิจฉัยที ่รวดเร็วจะยิ ่งเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได (1), (4) 

2.2 พาหะนำโรค  

 พาหะนำโรคสครับไทฟส คือ ไรออน (Chigger mite) ในวงศ Trombiculidae ที่สำคัญไดแกชนิด 

Leptotrombidium akamushi และ Leptotrombidium delicense ในระยะตัวออน มีขา 3 คู (6 ขา)  

ซ่ึงเปนระยะเดียวท่ีดำรงชีวิตเปน parasite โดยกิน Tissue fluids ของคนหรือสัตวอ่ืน ๆ เปนอาหาร อาศัยอยู

บนตัวสัตวหลายชนิด เชน หนู นก คางคาว กระรอกขางลาย หรือกระจอน กระแต เปนตน ตัวเต็มวัยมีขนาด 

1-2 มิลลิเมตร ตัวสีแดงหรือแดงซีด กินไขยุงหรือไขของแมลงพวก Collembola เปนอาหาร ไรตัวเมีย 

จะวางไขเดี่ยว ๆ บนดิน หรือบริเวณใตใบไมท่ีชื้นแฉะ จำนวนไขท่ีวางประมาณ 1 - 7 ฟองตอวัน ตัวออนในไข

จะเจริญเปนระยะ deutovum ภายใน 7 - 10 วัน จากนั้นจะฟกตัวเปนตัวออน มี 6 ขา ภายใน 10 - 12 วัน 

หลังออกจากไขภายใน 36 - 72 ชั่วโมง ตัวออนจะออกหากินโดยคอยเหยื่อ ซ่ึงสวนใหญเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม 

ขนาดเล็กที่วิ่งหากินอยูตามพื้นดิน เมื่อสัตวเหลานี้วิ่งผานเขามาบริเวณแหลงอาศัยของไร ตัวออนจะปนขึ้นไป

บนยอดหญาหรือพุมไมและใชขาหนายื่นออกเกาะเกี่ยวติดตัวโฮสต ซึ่งเรียกพฤติกรรม Questing behavior  

ไรตัวอื่น ๆ สามารถเกาะเกี่ยวไรตัวหนาติดตามและคลานไปอยูบริเวณที่อาศัยเฉพาะ (microhabitat) บนตัวสัตว 

เชน รูหู บนหงอนไก บริเวณหนาทอง ซอกนิ้ว รูจมูก เปนตน ไรออนท่ีเปนพาหะนำโรคจะมีพ้ืนท่ีแหลงเพาะพันธุ 

ที่เปนเขตเฉพาะ (Specific zone) ที่เรียกวา Mite islands ซึ่งมีขนาดตั้งแต 1 ตารางเมตร หรือมากกวา 

นอกจากนี้เชื้อรกิเก็ตเซียที่มีอยูในตัวสามารถถายทอดไปยังไรรุนลูกรุนหลานไดทางไขที่เรียกวา Transovarial 

transmission (3), (5) 
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รูปท่ี 2 ไรออน (Chigger mite) พาหะนำโรคสครับไทฟส 

แหลงท่ีอยูอาศัยของไร  

ตัวเต็มวัยจะอาศัยอยูตามพื้นดินที่ชื้นแฉะ หรือบริเวณที่มีความชื้นสูง ใตใบไมเนา บริเวณใตตนไมที่มี

ใบไมหลนทับถมและแสงแดดสองไมถึง 

ตัวออนจะอาศัยอยูตามยอดหญาหรือใบหญา ปาละเมาะ ทุงหญาคา ตนหญาที่ขึ้นปกคลุมคันนา  

ใตตนไมใหญที่โคนตนมีตนหญาเล็ก ๆ ขึ้น และแสงแดดสองไมถึง หรือตนหญาที่ขึ้นอยูในไรออย สวนยาง  

สวนผลไม สวนดอกไม รวมไปจนถึงพ้ืนท่ีเกษตรกรรมใกลปา (1) 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

Rama Chaudhry และคณะ (7) ไดศึกษาการเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟสในผูปวยจำนวน 5 ราย  

จากประเทศอินเดีย คามัธยฐาน (Median) อายุ 24 ป (Min= 16 ป, Max = 62 ป) พบวาอาการทางคลินิก 

มักมีอาการคลายคลึงกับโรคอื่น เชน โรคไขเลือดออกและโรคชิคุนกุนยา เปนตน ทุกรายมาดวยอาการไข 

และมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ อีกทั้งยังไมพบแผลที่เปนลักษณะเฉพาะของโรค คือ Eschar  

แมเพียงรายเดียว และอาการปวยระยะสุดทายของผูปวยท้ัง 5 ราย กอนการเสียชีวิต คือการทำงานของอวัยวะ

ในรางกายลมเหลว (Multi-Organ Failure) แมวาโรคสครับไทฟสเปนที่รูกันวาเปนโรคประจำถิ่นในอินเดีย  

แตแพทยมักจะไมนึกถึงและสงสัยโรคดังกลาว เนื่องจากความชุกตามฤดูกาลท่ีมีการระบาดเหมือนกับโรคอ่ืน ๆ 

และอาการทางคลินิกท่ีคลายกันทำใหเกิดการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด อยางไรก็ตามแพทยควรสงสัยโรคสครับไทฟส 

ในการวินิจฉัยแยกโรคของผูปวยที่มีอาการไขเฉียบพลันแมวาจะไมมีลักษณะเฉพาะของแผล Eschar ก็ตาม 

โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาดของโรค เพราะการวินิจฉัยรักษาอยางทันทวงทีสามารถปองกันการเสียชีวิต 

ของโรคสครับไทฟสได 

John Antony Jude Prakash (8) ไดศึกษาความเสี่ยง ปญหาในการวินิจฉัยและความทาทายในการ

จัดการโรคสครับไทฟส โดยไดอธิบายวาโรคสครับไทฟสเปนโรคติดตอจากสัตวสู คน การติดเชื้อเกิดจาก 

Orientia tsutsugamushi ท่ีมีพาหะนําโรคคือไร trombiculid ท่ีอยูในสกุล Leptotrombidium แพรระบาด

ในเอเชียใต เอเช ียตะวันออกเฉียงใต เอเช ียตะวันออก หมู เกาะแปซิฟกและออสเตรเลียตอนเหนือ 

(tsutsugamushi Triangle) ซ่ึงเชื้อแพรสูมนุษยโดยการกัดของตัวไร trombiculid ท่ีติดเชื้อ เม่ือติดเชื้ออวัยวะ

เกือบท้ังหมดของรางกายอาจไดรับผลกระทบ เชน ปอด ตับ ไต และระบบประสาทสวนกลาง เปนตน ปจจัยเสี่ยง 

ตอการเปนโรคสครับไทฟส คือประชาชนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร กลุมอายุ 50 - 69 ป และอาศัยอยูในพ้ืนท่ี
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ชนบท เพราะไรออนชอบอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีความชื้นสัมพัทธสูง (60%–85%) อุณหภูมิต่ำ (20°C–30°C)  

พ้ืนท่ีท่ีมีแสงแดดนอย จึงพบไรออนจำนวนมากตามพ้ืนท่ีโลงในปา ริมฝงแมน้ำและบริเวณท่ีเปนหญา นอกจาก

อุณหภูมิแลวพืชพรรณและฝนตกยังเพ่ิมอุบัติการณของโรคอีกดวย  

การวินิจฉัยอาจเกิดความผิดพลาดและไมเพียงพอหากพิจารณาเพียงอาการทางคลินิก โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเมื่อไมมีรอยโรคที่เปนลักษณะเฉพาะของโรคสครับไทฟส คือ Eschar อีกทั้งอาการมีความคลายคลึง 

กับโรค อื ่น ๆ ในกลุ มไขเฉียบพลันที ่ไมทราบสาเหตุ เชน โรคไขมาลาเรีย โรคไขเลือดออก โรคติดเชื้อ 

Rickettsia อื่น ๆ โรคเลปโตสไปโรซิส และไขไทฟอยด เปนตน แพทยอาจเกิดความสับสนและแยกไมออก 

ดังนั้นจำเปนตองมีการทดสอบในหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการตรวจวินิจฉัย โดยวิธีการตรวจโรคสครับไทฟส 

ไดแก การแยกเชื้อโรคโดยการเพาะเลี้ยงเซลล, การตรวจหา DNA ท่ีจำเพาะตอสครับไทฟส เชน 56 kDa, 47 kDa, 

16S ribosomal RNA ,การตรวจดวยวิธี PCR , IFA, ELISA และ Rapid Test เปนตน การตรวจวินิจฉัยและ

การรักษาท่ีแมนยำและมีประสิทธิภาพ จึงมีความจำอยางยิ่งโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับโรคสครับไทฟส 

แตท่ีไมมีรอยโรค (Eschar) 

คณพศ ทองขาว และคณะ (9) ไดศึกษาชนิดไรออน ชนิดหนูท่ีเปนสัตวรังโรค อัตราการติดเชื้อกอโรค 

สครับไทฟส และสายพันธุของเชื้อ Orientia tsutsugamushi ในหนูจากพื้นท่ีแหลงทองเท่ียวเชิงอนุรักษและ

แหลงทองเท่ียวเชิงเกษตรในภาคใตของประเทศไทย จำนวน 10 แหง โดยวางกรงดักจับหนูเก็บตัวอยางไรออน

เพื ่อจำแนกชนิด เก็บตัวอยางน้ำเหลืองหนูเพื ่อตรวจหาการติดเชื ้อโรคสครับไทฟสโดยวิธ ี indirect 

immunofluorescence assay (IFA) และเก็บตัวอยางตับและมามเพื่อตรวจหาสายพันธุเชื ้อกอโรคโดยวิธี 

อณูชีววิทยา พบวาหนูท่ีดักไดทั ้งหมด 165 กรง จากกรงดักหนูทั้งหมด 1,500 กรง มีรอยละความสำเร็จ 

ของการวางกับดัก เทากับ 11.00 หนูท่ีจับไดจำแนกได 14 ชนิด และในการตรวจหาการติดเชื้อกอโรคสครับไทฟส 

โดยวิธี IFA จากตัวอยางน้ำเหลืองท่ีสงตรวจทั้งหมด 165 ตัวอยาง พบใหผลบวก 56 ตัวอยาง (รอยละ 33.94) 

โดยหนูท่ี ตรวจพบมีระดับภูมิตานทานตอเชื้อกอโรคสครับไทฟสมี 5 ชนิด ไดแก R. tanezumi, R. tiominicus, 

S. muelleri, B. indica และ M. surifer และในการตรวจหาสายพันธุของเชื้อ O. tsutsugamushi จากตับ

และมามของหนูดวยเทคนิค PCR พบวาจากตัวอยางท้ังหมด 111 ตัวอยาง ใหผลบวก 9 ตัวอยาง (รอยละ 8.11) 

ซึ่งสายพันธุเชื้อ O. tsutsugamushi ท่ีพบมี 4 สายพันธุ ไดแก สายพันธุ Kawasaki-related, Kato-related, 

Karp-related และ TA763-related พบหนูท่ีมีไรออน 127 ตัวจากหนูท่ีจับได 165 ตัว คิดเปน infestation rate 

เทากับ 0.77 โดยมีจำนวนไรออนท่ีเก็บไดทั ้งหมด 5,387 ตัว จากการศึกษาครั้งนี้พบไรออนพาหะนำโรค 

สครับไทฟส 3 ชนิด ไดแก Ascoschoengastia indica (ร อยละ 42.75), Leptotrombidium deliense  

(รอยละ 30.24) และ Blankaartia acuscutellaris (รอยละ 0.02) พบทั้งในพื้นที่แหลงทองเที่ยวเชิงอนุรักษ 

และแหลงทองเที่ยวเชิงเกษตรท่ีอาจมีความเสี่ยงตอนักทองเที่ยว โดยจะพบไรออนชนิด As. Indica และ  

L. delicense เปนสวนใหญและสามารถพบไดในหนูชนิด R. tanezumi ควรมีขอแนะนำและประชาสัมพันธ

ใหกับนักทองเที่ยวที่ชอบเดินปาศึกษาธรรมชาติ หรือนักศึกษาที่เขามาศึกษาดานวัฒนธรรมและวิถีชีวิต 

ของประชาชนในชนบท เก่ียวกับการปองกันตนเองเพ่ือไมใหปวยดวยโรคสครับไทฟส 
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วนิดา หาจักร (10) ไดศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธตอความรุนแรงของผู ปวยโรคสครับไทฟส  

ในจังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางจำนวน 130 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคสครับไทฟส และ 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ (พ.ศ. 2556 - 2557) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล 

สวนบุคคล แบบบันทึกลักษณะความเจ็บปวย และแบบประเมินความรุนแรงของโรคสครับไทฟส วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง  

2 - 79 ป (X = 40.8 + 2.2) โดยรอยละ 54.6 เปนเพศชาย มีแผลคลายรอยบุหรี่จี ้ รอยละ 30 พบมาก 

ที่บริเวณหนาทอง มากกวาครึ่งตรวจพบเชื้อในกระแสเลือด (รอยละ 54.6) สวนใหญเขารักษาในโรงพยาบาล

ชวงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม มีระดับความรุนแรงของโรคนอย (รอยละ 83.8) และมีความรุนแรงของโรคมาก 

(รอยละ 5.4) ภาวะแทรกซอนท่ีพบมากคือ ภาวะซีด เกล็ดเลือดต่ำ และตับอักเสบ ตามลำดับ พบวาตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธตอกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติสูงสุดคือผูปวยท่ีมีเกล็ดเลือดต่ำกับความรุนแรงของโรค (r= .658, 

p < 0.05) รองลงมาคือภาวะไตวายกับความรุนแรงของโรค (r=.579, p < 0.05) จากผลการศึกษาควรมี 

การรณรงคใหความรูแกกลุมเสี ่ยง เกี่ยวกับความรูเรื ่องโรค วิธีการปองกันการติดเชื้อ อาการแสดงและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยการจัดเปนโครงการหรือกิจกรรมการใหความรูตามหอกระจายขาว แผนพับ 

คูมือ และมีการติดตามอยางตอเนื่อง 

ตรี หวังรังสิมากุล และคณะ (11) ไดศึกษาสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทยจากระบบ 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ปพ.ศ. 2546 - 2561 และรายงานประจำประหวางป พ.ศ. 2523 - 

2545 พบวา จังหวัดเชียงรายมีรายงานผูปวยมากท่ีสุด โดยตั้งแตป พ.ศ. 2546 – 2561 มีผูปวย 103,345 ราย 

อุบัติการของโรคเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญตลอดระยะเวลาการศึกษา เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 45) และอยูในวัยทำงานท่ีเปนผูใหญ (รอยละ 72) โรคสครับไทฟสเปนโรค

ที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล โดยจะเกิดในชวงฤดูฝนตั้งแตเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน อำเภอที่พบผูปวยสูง ไดแก 

อำเภอแมฟาหลวง อำเภอแมสรวย และอำเภอเมือง ตามลำดับ ซ่ึงท้ัง 3 อำเภอ เปนอำเภอท่ีอยูทางฝงตะวันตก

ของจังหวัดเชียงราย โดยปจจัยท่ีสงผลตออุบัติการณของโรคสครับไทฟสในพ้ืนท่ีไดแก ปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิ 

ขนาดประชากร และความหลากหลายของถ่ินท่ีอยูอาศัย 

Chang-Jin Ma (16) ไดศึกษาพฤติกรรมที่เกี ่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟสในประเทศเกาหลี 

และประเทศญี่ปุ นของเกษตรกร โดยใชการสัมภาษณแบบตัวตอตัว (Face to Face Interview) ในจังหวัด 

ช็อลลาบุกโด จำนวน 406 ราย และจังหวัดฟุกุโอะกะ จำนวน 216 ราย พบวาเกษตรกรชาวเกาหลีมีความรู

เก่ียวกับโรคสครับไทฟสในระดับท่ีสูงกวาเกษตรกรชาวญี่ปุ น แตมีพฤติกรรมการปองกันตนเองที ่ต่ำกวา

เนื่องจากชาวญี่ปุนมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง เชน การสวมใสอุปกรณปองกันขณะทำงานเพื่อลดโอกาส 

ในการสัมผัสกับไรออนที่อาศัยอยูตามพุมไม การซักชุดทำงานหรือการอาบน้ำหลังจากกลับมาจากทำงาน  

เปนตน จึงทำใหประเทศญ่ีปุนมีอุบัติการณการเกิดโรคสครับไทฟสนอยกวาประเทศเกาหลี 
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Hua-Lei Xin และคณะ (17) ไดศึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคสครับไทฟสในประเทศจีน โดยวิเคราะห

ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรค ระหวางป 2549 – 2559 พบวาเปรียบเทียบชวงเวลาตั้งแตวันเริ่มปวยจนถึง 

การวินิจฉัยในโรงพยาบาล พบวาผูปวยท่ีมาพบแพทยท่ีใชระยะเวลามากกวา 7 วัน มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต

ดวยโรคสครับไทฟสสูงกวา ผูปวยที่มาพบแพทยนอยกวา 2 วัน ถึง 2.2 เทา เพราะโรคสครับไทฟสสามารถ

รักษาใหหายไดอยางรวดเร็วดวยยาปฏิชีวนะ การวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วและแมนยำจะสามารถ 

ลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการรุนแรงและการเสียชีวิตได 

 ปราณ สุกุมลนันทน และคณะ (18) ไดศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโรคติดตอนำ

โดยแมลงในพื้นที่เปลี่ยนแปลง ระบบนิเวศวิทยาอำเภอบานเขวา จังหวัดชัยภูมิ กลุมตัวอยางไดแก แกนนำ

สุขภาพ จำนวน 56 คน และประชาชนที่อาศัยอยูในตำบลชีบน อำเภอบานเขวา จำนวน 115 คน ดำเนินการ

เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม สังเกต และสัมภาษณ พบวาการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโรคติดตอนำโดย

แมลง มี 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบท 2) วิเคราะหปญหาและถายทอด 3) การประเมินผล 4) ถอดบทเรียน

และคืนขอมูล ทำใหความรอบรูสุขภาพโรคติดตอนำโดยแมลงของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับสูง (𝑥𝑥 �= 

3.11, SD = 0.60) ผลการเปรียบเทียบคาเฉสี่ยความรอบรูดานสุขภาพโรคติดตอนำโดยแมลง พบวากลุม

ตัวอยางที่มีรายไดตอครัวเรือน สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ ตางกันจะมีคาเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปวาแนวทางการพัฒนาดังกลาว สามารถสราง

เสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพโรคติดตอนำโดยแมลงในระดับพ้ืนท่ีไดดีมากยิ่งข้ึน  

 พิมพกานต บุญสวัสดิ์ (19) ไดศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหระบาดวิทยาเชิงพื้นที่และการคาดการณ

พ้ืนท่ีอุบัติการณของโรคสครับไทฟสในอำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย โดยการศึกษาขอมูลผูปวยโรคสครับ

ไทฟสตั้งแตป พ.ศ. 2557 - 2561 ผลการศึกษาพบวาอุบัติการณโรคสครับไทฟสมีการระบาดทางตอนเหนือ

ของอำเภอแมฟาหลวง และการระบาดจะลดลงเม่ือเปนบริเวณใกลตัวเมือง โดยพบการกระจายตัวมากในพ้ืนท่ี

ชุมชนที่หางไกลเนื่องจากหมูบานติดตอกับพื้นที่ชายปา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึ้นและขยายวงกวาง 

ในชวงเดือนมิถุนายน - ธันวาคม พบผูปวยมากที่สุดในฤดูฝน รองลงมา คือ ฤดูหนาวและฤดูรอน ตามลำดับ 

โดยพื้นที่วิกฤตของโรคพบบริเวณบานเทอดไทย บานหินแตก บานหวยอื้น และบานเทอดไทยหนึ่ง ตามลำดับ 

การวิเคราะหความสัมพันธโดยการใชสหสัมพันธเพียรสันพบวา ปจจัยดานความสงูภูมิประเทศมีความสัมพันธ

สูงที่สุดจาก 5 ปจจัย ที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 นอกจากนี้แบบจำลองคาดการณอุบัติการณโรคสครับไทฟส 

พบวาปจจัยที่สัมพันธกับโรคสครับไทฟส ไดแก ชวงคาดัชนีความแตกตางพืชพรรณ ระหวาง 0.5-0.6 ชวงคา

ดัชนีความแตกตางของความชื้น ระหวาง (-0.7)-(-0.5) ชวงอุณหภูมิ 20-26 °C และที่ความสูง 400-1000 เมตร

จากระดับทะเล การใชที ่ดินประเภทพื้นที่ปาและการใชที ่ดินประเภทพื้นที่ทุ งหญาหรือไรหมุนเวียนโดย

แบบจำลองมีคาสัมประสิทธิ์ เทากับ 0.761  

 วิชัย สติมัย (20) ไดศึกษาระบาดวิทยาและอัตราการติดเชื้อโรคสครับไทฟส ในไรออนและหนูในพ้ืนท่ี

แหลงระบาดของประเทศไทย โดยดำเนินการศึกษาพื้นที่ในแตละภาคของประเทศ ไดแก อ.วิเศษชัยชาญ  

จ.อางทอง (ภาคกลาง), อ.มหาชนะชัย จ.อุบลราชธานี (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ), อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย 

(ภาคเหนือ), อ.ทับปุด จ.พังงา (ภาคใตตอนบน) และ อ.ควนขนุน จ.พัทลุง (ภาคใตตอนลาง) หนูที่จับไดทั้งสิ้น 

จำนวน 759 ตัว แหลงที่ดักจับหนูไดสวนใหญเปนพื้นที่ที่มีความชื้นใกลแหลงน้ำ ในเขตเกษตรกรรมหรือพื้นท่ี
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ชายปา ปาละเมาะใกลพื้นที่เกษตรกรรม และทำการตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อ scrub typhus, murine 

typhus และ Tick typhus พบการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 42.02, 3.16 และ 0.26 ตามลำดับ โดยพบหนู 

สายพันธุ R. ratus และ B. indica มากท่ีสุดในแตละพ้ืนท่ี (จะพบความชุกสูงอยู 2 ชวง คือ เดือนกรกฎาคม - 

สิงหาคม และ ธันวาคม – มกราคม) ในการศึกษานี้ไดนำ serum ของหนูมาทำการตรวจหาภูมิคุมกัน (IgG)  

ตอเชื้อ O. tsutsugamushi ดวยวิธี Immuno-fluorescent antibody testing (IFA) ที่เปนมาตรฐานในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคสครับไทฟส เพื่อหาหนูที่ปวย/ เคยปวย/ เคยสัมผัสเชื้อ และอัตราการตรวจพบหนูที ่มี

ภูมิคุ มกันตอเชื้อสูงสุดที่จังหวัดเชียงราย รอยละ 98.0 รองลงมาคือ อางทอง และพังงา ตามลำดับ และ

ประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไดแก เกษตรกร รับจางทั่วไป เชน ถางปา ตัดฟน หาของปา นอกจากนี้ 

ยังพบกลุมนักทองเท่ียวท่ีนิยมการเดินปา ตำรวจหรือทหาร ท่ีลาดตระเวนในพ้ืนท่ีปาบริเวณชายแดน นักเรียน

ท่ีไปคายลูกเสือ เปนตน 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 

3.1 รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และ การศึกษาเชิง

คุณภาพ (Qualitative study) โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

3.1.1 การวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556 – 2565 

แหลงขอมูล 

- ฐานขอมูลจากระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2565 

- ฐานขอมูลจากโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-Based Surveillance; EBS) ตั้งแตป พ.ศ. 2556 –

2565 

ประชากรท่ีศึกษา 

ผูปวยและผูเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟส  

 

วิธีการคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกผูปวยและผูเสียชีวิตที่มีการรายงานขอมูลใน รง. 506 และผูเสียชีวิตที่มีการรายงานขอมูล 

ในโปรแกรม EBS ตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2565 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 - ใชขอมูลจาก รง. 506 กองระบาดวิทยา ในการศึกษากลุมผูปวย โดยพิจารณาการกระจายตามบุคคล 

เวลา สถานท่ี เพ่ือดูลักษณะของการเกิดโรคในประชากรกลุมเสี่ยง ชวงเวลาการระบาด และพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด 

โดยจัดเก็บเปนตารางขอมูล บน Google sheet และจัดการขอมูล โดยตรวจสอบความถูกตอง ความซ้ำซอน 

 - ใชขอมูลจากโปรแกรม EBS ในการศึกษาปจจัยเสี่ยงของผูเสียชีวิตโรคสครับไทฟส โดยพิจารณา

ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว พฤติกรรมเสี่ยง การปองกันตนเอง การรักษา และ

ปจจัยอื่น ไดแก สภาพแวดลอมรอบบาน สัตวรังโรค และการแพรกระจายตัวของผูปวยในชุมชน เปนตน  

โดยจัดเก็บตัวแปรสำคัญ ท่ีจะใชในการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของตารางบน Google sheet 

การวิเคราะหขอมูล 

- ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน สัดสวน อัตราสวน รอยละ คาเฉลี่ย และคามัธยฐาน  

- วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม excel version 2019 และ google looker studio 

3.1.2 การศึกษาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟสในพ้ืนท่ีระบาดสูง 

พ้ืนท่ีศึกษา 

พื้นที่ที ่ศึกษาพิจารณาจากการเปนพื้นที่ระบาดสูงคือ จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน 

สูงติดอันดับ 5 จังหวัดแรก และสูงตอเนื่อง 5 ป และเมื่อพิจารณาในระดับอำเภอหรือตำบล ตองมีจำนวน 

ผูปวยสูงอยูในลำดับที่ 1 – 3 ของพื้นท่ี ดังนั้นจึงไดดำเนินการศึกษาในตำบลแมสลองในและตำบลเทอดไท 

อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟส  
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ของศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงที่ 1.3 เชียงราย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมฟาหลวง โรงพยาบาล

แมฟาหลวง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนท่ี  

ประชากรท่ีศึกษา 

เจาหนาท่ีท่ีทำงานเก่ียวของกับโรคสครับไทฟสในหนวยงานตาง ๆ ในพ้ืนท่ีศึกษา  

 วิธีการคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผูที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟส  

โดยแบงตามตำแหนงไดดังตอไปนี้ นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 13 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 คน  

นักเทคนิคการแพทย จำนวน 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข จำนวน 3 คน นักกีฏวิทยา จำนวน 2 คน 

พนักงานปฏิบัติการชันสูตรโรค จำนวน 2 คน และนกัจัดการท่ัวไปจำนวน 1 คน รวม 25 คน 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ใชการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ดวยขอคำถามที่สรางขึ้นเองจากการศึกษาเอกสาร 

บทความวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับโรคสครับไทฟส โดยมีประเด็นขอคำถาม ดังนี้  

1. สถานการณโรคสครับไทฟส อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 

2. การเฝาระวังพาหะนำโรคและสตัวรังโรคในพ้ืนท่ีดำเนินการอยางไร 

3. การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยโรคสครบัไทฟสในสถานพยาบาล 

- มีการตรวจคัดกรองเบื้องตนดวยวิธีใด และมีการสงตรวจยืนยันเชื้อกอโรคหรือไม 

- การจายยารักษา 

4. การปองกัน ควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 

- ดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคอยางไร และดำเนินการรวมกับหนวยงานใดบาง  

- หากมีผู ปวยโรคสครับไทฟสในพื ้นที่ ไดดำเนินการสอบสวนโรค ตามเงื ่อนไขการออก

สอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคหรือไม 

- มีการสื่อสาร ใหสุขศึกษาและเผยแพรความรูเรื่องโรคสครับไทฟส แกประชาชนในพ้ืนท่ีหรือไม 

การวิเคราะหขอมูล 

เปนการวิเคราะหขอมูลโดยการนำประเด็นหรือเนื้อหา (Content analysis) จากขอคำถามมาสรุป

ประเด็นสำคัญ 

3.1.3 การศึกษาความรูและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟสของประชาชนในพ้ืนท่ีระบาดสูง 

พ้ืนท่ีศึกษา 

พ้ืนท่ีท่ีศึกษาเปนพ้ืนท่ี หมูท่ี 2 บานหวยผึ้ง ตำบลแมสลองใน และ หมูท่ี 10 บานหวยอ้ืน ตำบลเทอดไทย 

อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย โดยศึกษาความรูและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟส 

ของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ประชากรท่ีศึกษา 

ประชาชนท่ีอาศัยประจำอยูในพ้ืนท่ี หมูท่ี 2 บานหวยผึ้ง ตำบลแมสลองใน และ หมูท่ี 10 บานหวยอ้ืน 

ตำบลเทอดไทย อำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 
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วิธีการคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกประชากรโดยการสุมตัวอยางตามความสะดวก (Convenience Sampling) โดยใหเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือผูนำชุมชนเชิญใหประชาชนที่อยูอาศัยในพื้นที่ระบาด มายังศาลา

ประชาคมหมูบานเพ่ือใหสัมภาษณ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ดวยแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 

บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรคสครับไทฟส ซึ่งเนื้อหาในแบบสอบถามแบงออกเปน  

4 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจำตัว สัญชาติ อาชีพ ระดับ

การศึกษา สภาพแวดลอมรอบบาน สถานท่ีทำงาน โดยลกัษณะของคำถามเปนแบบตรวจรายการ (Check list) 

และแบบเติมขอความ 

สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคสครับไทฟส ลักษณะของคำถามเปนแบบปายปด จำนวน 8 ขอ คะแนนเต็ม 

8 คะแนน 

เกณฑการใหคะแนน  ตอบถูกตอง    ให  1 คะแนน 

                 ตอบไมถูกตองหรือไมทราบ ให 0 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรอยละ 80 (มากกวา 6 คะแนน) หมายถึง มีความรูระดับสูง 

  คะแนนรอยละ 60 - 79 (ระหวาง 4 - 5 คะแนน) หมายถึง มีความรูในระดับปานกลาง 

  คะแนนต่ำกวารอยละ 60 (นอยกวา 4 คะแนน) หมายถึง มีความรูระดับต่ำ 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยง ลักษณะของคำถามเปนแบบเติมขอความ จำนวน 4 ขอ 

สวนที่ 4 การไดรับขอมูลขาวสาร ลักษณะของคำถามเปนแบบตรวจรายการ (Check list) และแบบ

เติมขอความ จำนวน 4 ขอ 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน อัตราสวน รอยละ ในการวิเคราะหขอมูลเปนสวนใหญ เชน ขอมูล

ท่ัวไป สวนความรูและพฤติกรรมเสี่ยงเก่ียวกับโรคสครับไทฟส มีการนำประเด็นหรือเนื้อหาท่ีสำคัญ (Content 

analysis) มารวบรวม และวิเคราะหขอมูลรวมดวย 

3.2 ระยะเวลาการศึกษา   ระหวางเดือนมกราคม - กรกฎาคม 2566 

3.3 ข้ันตอนการศึกษา 

       3.3.1 ศึกษาความรูพื ้นฐานของโรคสครับไทฟส เชน ระยะฟกตัว อาการของโรค ภาวะแทรกซอน  

การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา วิธีการปองกันโรค พาหะนำโรค เปนตน 

3.3.2 ศึกษาทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคในกลุมผูปวย โดยพิจารณาการกระจายตามบุคคล เวลา 

สถานที่ เพื่อดูลักษณะของการเกิดโรคในประชากรกลุมเสี่ยง ชวงเวลาการระบาด และพื้นที่ที่มีการระบาด  

จากฐานขอมูลระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) 
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3.3.3 ศึกษาปจจัยเสี่ยงของผูเสียชีวิตโรคสครับไทฟส โดยพิจารณาปจจัยดานบุคคลและปจจัยอ่ืน 

จากฐานขอมูลจากโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-Based Surveillance; EBS) 

3.3.4 ทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3.3.5 วิเคราะหขอมูลและคัดเลือกพ้ืนท่ีระบาดสูง โดยพิจารณาจากจังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอประชากร

แสนคนสูงติดอันดับ 5 จังหวัดแรก และสูงตอเนื ่อง 5 ป และเมื ่อพิจารณาในระดับอำเภอหรือตำบล 

ตองมีจำนวนผูปวยสูงอยูในลำดับท่ี 1 – 3 ของพ้ืนท่ี 

3.3.6 ลงพื้นที่เพื ่อสัมภาษณแบบสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับเจาหนาที่ที ่ทำงาน

เกี่ยวของกับโรคสครับไทฟส และสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) กับประชาชนที่อาศัยประจำอยูใน

พ้ืนท่ีระบาดสูง 

3.3.7 ดำเนินการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผล 

3.3.8 จัดทำรูปเลมผลการวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทยและการสำรวจความรู

และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในพ้ืนท่ีระบาดสูง โดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

3.3.9 เผยแพรเลมผลงานผานทางเว็บไซตกองโรคติดตอนำโดยแมลง 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

3.4.1 ระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2565 

3.4.2 โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-Based Surveillance; EBS) ตั้งแตป พ.ศ. 2556 –2565 

3.4.3 ขอคำถามสำหรับการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

3.4.4 แบบสอบถามความรู และการเขาถึงขอมูลขาวสาร สื่อประชาสัมพันธโรคสครับไทฟสของ

ประชาชน (แนบในถาคผนวก) 
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2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

Cases 10,976 9,583 7,741 7,025 7,450 9,750 8,020 4,674 3,291 6,234

Deaths 8 8 11 4 11 4 1 3 0 4
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณของโรคสครับไทฟสในประเทศไทย พ.ศ. 2556 – 
2565 และศึกษาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟสของเจาหนาที่ รวมถึงศึกษาความรู
และพฤติกรรมที ่เก ี ่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟส ของประชาชนที ่อาศัยอยู ในพื ้นที ่ระบาดสูง  
โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาดังนี้ 

4.1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

4.1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556 – 2565 

จากฐานขอมูลระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา แนวโนมการเกิดโรคสครับ

ไทฟสในชวง 10 ปที่ผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2565 มีจำนวนผูปวยทั้งสิ้น 74,744 ราย เสียชีวิต 54 ราย 

(อัตราปวยตายรอยละ 0.07) และพบวามีการเกิดโรคอยางตอเนื่องไดตลอดทุกฤดูกาลในทุกป โดยในป  

พ.ศ. 2556 มีการระบาดสูงท่ีสุดโดยพบผูปวย 10,976 ราย (อัตราปวย 16.99 ตอประชากรแสนคน) และปท่ีมี

ผูเสียชีวิตสูงที่สุดคือป พ.ศ. 2558 และป พ.ศ. 2560 ที่มีผูเสียชีวิตถึงปละ 11 ราย ถึงแมแนวโนมภาพรวม 

การระบาดจะลดลง แตในป พ.ศ. 2565 กลับพบผูปวยเพิ่มสูงขึ้น และมากกวาปที่ผานมา คือป พ.ศ. 2564  

ถึง 1.9 เทา อาจเปนสัญญาณแจงเตือนวาการระบาดของโรคสครับไทฟสมีแนวโนมที่จะมีกลับมาระบาดสูงข้ึน

ในปตอ ๆ ไป และอาจจะระบาดสูงเปนหลักหม่ืนเหมือนกับท่ีเคยระบาดมาแลวในป พ.ศ. 2556 (รูปท่ี 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 จำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคสครับไทฟสจำแนกรายป ตั้งแตป พ.ศ. 2556 - 2565 

โรคสครับไทฟสสามารถพบไดตลอดทั้งป และการระบาดของโรคเปนแบบ seasonal variation ซึ่งจะพบ

ผูปวยมากในชวงตนฤดูฝนตั้งแตเดือนพฤษภาคม และสูงสุดในชวงเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน จากนั้นเริ่ม

ลดลงในฤดูหนาว (รูปท่ี 4) 
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รูปท่ี 4 การระบาดของโรคสครับไทฟส รายเดือน ตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2565  

เมื่อพิจารณาสถานการณในภาพรวมพบวาพื้นที่การระบาดสวนใหญจะเปนพื้นท่ีเดิมซึ่งมีลักษณะ

เปนโรคประจำถิ่น โดยภาคเหนือมีอัตราปวยสูงสุดตลอดระยะเวลา 10 ป รองลงมาคือภาคใต แตตั้งแตป  

พ.ศ. 2560 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวโนมของอัตราปวยดวยโรคสครับไทฟสที่เริ่มเพิ่มสูงขึ้นและสูงกวา

ภาคใตจนถึงป พ.ศ. 2565 (รูปท่ี 5) และเม่ือพิจารณาขอมูล 5 ปยอนหลัง (ตั้งแตปพ.ศ. 2561 –2565) 10 จังหวัด

ที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน พบวามีอยู 7 จังหวัดที่มีอัตราปวยติด 10 อันดับแรกทุกป คือ จังหวัด

แมฮองสอน ตาก นาน เชียงราย เชียงใหม ศรีสะเกษ และรอยเอ็ด จะเห็นไดวาจังหวัดแมฮองสอน ติดอันดับ 1 

ในทุก ๆ ป อยางตอเนื่อง และยังมีจังหวัดเชียงรายที่ติด 5 อันดับแรกอยางตอเนื่อง 5 ป เชนกัน (รูปที่ 6 และ 

ตารางท่ี 2)  

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 5 อัตราปวยดวยโรคสครับไทฟสในแตละป จำแนกตามรายภาค 
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รปูท่ี 7 อัตราปวยดวยโรคสครับไทฟสในแตละป จำแนกตามรายภาค 
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ตารางท่ี 2 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด 10 อันดับ ตั้งแตป พ.ศ. 2561- 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 อัตราปวยตอประชากรแสนคนของโรคสครับไทฟส ในแตละพ้ืนท่ีตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2565  

 

No. ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

1 แมฮองสอน 
(250.69) 

แมฮองสอน 
(214.93) 

แมฮองสอน 
(177.6) 

แมฮองสอน 
(135.52) 

แมฮองสอน 
(463.13) 

2 ตาก (146.27) นาน (114.71) เชียงราย (43.80) เชียงใหม (33.98) เชียงราย (43.80) 

3 นาน (146.01) เชียงราย (95.89) พังงา (39.1) เชียงราย (33.74) ระนอง (53.99) 

4 เชียงราย (104.27) ตาก (63.77) เชียงใหม (35.08) ระนอง (28.55) เชียงใหม (46.67) 

5 เชียงใหม (63.01) ชัยภูมิ (58.78) นาน (34.98) นาน (27.16) นาน (41.15) 

6 ศรีสะเกษ (43.53) เชียงใหม (44.03) ตาก (28.0) พังงา (24.95) รอยเอ็ด (24.28) 

7 รอยเอ็ด (37.24) พังงา (42.08) สุราษฎรธานี 
(27.34) 

ศรีสะเกษ (16.16) ศรีสะเกษ (22.98) 

8 พังงา (33.6) ศรีสะเกษ (39.51) ศรีสะเกษ (25.38) รอยเอ็ด (14.7) พังงา (22.38) 

9 ชัยภูมิ (31.08) สุราษฎรธานี (27.68) ระนอง (24.24) ตาก (13.94) ยโสธร (20.98) 

10 เลย (27.25) รอยเอ็ด (25.65) รอยเอ็ด (14.13) สุราษฎรธานี 
(11.92) 

ตาก (20.34) 

   
 

 
2561 

ผูปวยสะสม 
ใน 75 จังหวัด  

2562 
ผูปวยสะสม 

ใน 73 จังหวัด  

2563 
ผูปวยสะสม 

ใน 70 จังหวัด  

2565 
ผูปวยสะสม 

ใน 67 จังหวัด  

2564 
ผูปวยสะสม 

ใน 64 จังหวัด  

 

ไมมีรายงานผูปวย 
0.01 – 5.00 
5.01 – 10.00 
10.01 – 50.00 
>50.00 
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อัตราปวย

0-4 ป 5-14 ป 15-24 ป 25-34 ป
35-44 ป 45-54 ป 55-64 ป 65 ปข้ึนไป

ผูปวยโรคสครับไทฟส เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนสัดสวน 1.3 : 1 (รูปท่ี 7) พบผูปวยใน

ทุกกลุมอายุ กลุมอายุท่ีมีอัตราปวยสูงสุดคือ 55-64 ป (สูงตอเนื่อง 10 ป) อัตราปวยเฉลี่ยเทากับ 15.36 ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 45-54 ป (13.56) และ 65 ปขึ้นไป (12.37) (รูปที่ 8) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รองลงมาคือรับจาง และนักเรียนหรือไมทราบอาชีพจะสลับปรับเปลี่ยนกันไปในบางป (รูปที่ 9) 

อาศัยอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบล มากกวาในเขตเทศบาล 

 

 

 

 

 
 

 

 

รูปท่ี 7 สัดสวนผูปวยดวยโรคสครับไทฟสเพศชายตอเพศหญิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 8 อัตราปวยดวยโรคสครับไทฟสในแตละป จำแนกตามกลุมอายุ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

หมายเหตุ : อาชีพอ่ืน ๆ เชน ขาราชการ คาขาย งานบาน ทหาร ตำรวจ นักบวช บุคลากรสาธารณสุข เปนตน 
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รอยละ

เกษตรกรรม รับจาง นักเรียน ไมทราบอาชพี อื่น ๆ

 

42,720 

32,024 ชาย

หญิง

รูปท่ี 9 รอยละของผูปวยดวยโรคสครับไทฟสในแตละป จำแนกตามกลุมอาชีพ 
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 สวนวันเริ ่มปวยจนถึงว ันรับการรักษา ผู ปวยสวนใหญ เมื ่อมีอาการจะมารับการรักษาท่ี

สถานพยาบาล ไมเกิน 1 วัน, มากกวา 5 วัน และ ภายใน 2-3 วัน ตามลำดับ (รูปท่ี 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 10 รอยละของผูปวยดวยโรคสครับไทฟสในแตละป จำแนกตามวันเริ่มปวยจนถึงวันรับการรักษา 

 

4.1.2 ผลการศึกษาปจจัยเส่ียงของผูเสียชีวิตโรคสครับไทฟส 

จากฐานขอมูลโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance) กองระบาดวิทยา 

ระหวางป พ.ศ. 2556 – 2565 มีการรายงานขอมูล 27 เหตุการณ พบการรายงานขอมูลผูเสียชีวิต จำนวน  

17 เหตุการณ ดังนี้ ป พ.ศ. 2556, 2558, 2560 และ 2564 เสียชีวิตจำนวน ปละ 1 ราย ป พ.ศ. 2557, 2561, 

2562 และ 2563 เสียชีวิตจำนวน ปละ 2 ราย และป พ.ศ. 2565 เสียชีวิตจำนวน 5 ราย จากการทบทวน

ขอมูลผูเสียชีวิตในโปรแกรมดังกลาว ทำใหพบปญหาการรายงานขอมูลที่ไมสัมพันธกับการรายงานขอมูล 

ในระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 ที่มีขอมูลผูเสียชีวิตตั้งแตป พ.ศ. 2556 – 2565 จำนวน 54 ราย  

ซ่ึงในแตละปมีการรายงานขอมูลผูเสียชีวิต จำนวน  8, 8, 11, 4, 11, 4, 1, 3, 0 และ 4 ราย ตามลำดับ (รูปท่ี 11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

   รูปท่ี 11 จำนวนผูเสียชีวิตของโรคสครับไทฟส ประเทศไทย ตั้งแตป 2556 – 2565 จำแนกตามฐานขอมูล        

   ท่ีรายงาน 

 
43.44

45.09

44.88

44.46

45.73

45.08

50.32

51.71

49.44

55.89

19.13

19.11

19.05

16.10

16.46

18.30

17.35

16.52

15.13

16.36

15.63

14.66

14.26

13.99

14.30

13.53

12.69

11.55

12.40

11.24

21.79

21.14

21.81

25.45

23.52

23.10

19.63

20.22

23.03

16.51

2 5 5 6

2 5 5 7

2 5 5 8

2 5 5 9

2 5 6 0

2 5 6 1

2 5 6 2

2 5 6 3

2 5 6 4

2 5 6 5

0-1 วัน 2-3 วัน 4-5 วัน > 5 วัน



26 
 

การวิเคราะหผูเสียชีวิตจาก โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance; EBS) 

ผู เส ียชีว ิตโรคสครับไทฟส จากฐานขอมูลโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based 

surveillance; EBS) มีท้ังหมด 17 ราย  

 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

เปนเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 11 ราย คามัธยฐาน (Median) อายุ 40 ป (Min= 3 เดือน, Max = 73 ป) 

และมีโรคประจำตัว จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 23.53 ไมมีหรือไมระบุโรคประจำตัว จำนวน 13 ราย  

คิดเปนรอยละ 76.47 โดยโรคประจำตัวในผูเสียชีวิต ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 

ในเลือดสูง โรคไต โรคเกาต โรคไทรอยด มีผู เสียชีวิตจำนวน 4 ราย ใหประวัติวาดื่มสุราเปนประจำและ

ผูเสียชีวิตสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 64.71 อาชีพอื่น ๆ (23.53) และไมไดประกอบ

อาชีพ (11.76) ตามลำดับ ประกอบกับเมื่อไปทำงานหรือเขาไปในพื้นที่เสี่ยงผูเสียชีวิตเกือบทุกรายไมไดมีการ

ปองกันตนเอง คิดเปนรอยละ 94.12 เชน การสวมใสเสื้อผามิดชิด หรือใชสารทาปองกันแมลงกัด ซ่ึงอาจจะทำ

ใหถูกไรออนท่ีมีเชื้อกัดและปวยเปนโรคสครับไทฟสได (ตารางท่ี 3 และ 4) 

กลุมอายุ จำนวน 
(ราย) 

ไมมี/ไมระบุ
โรคประจำตัว 

มีโรค
ประจำตัว 

หมายเหตุ 

0-4 ป 1 1 0  
5-14 ป 0 0 0  
15-24 ป 3 3 0  
25-34 ป 2 1 1 โรคเบาหวาน, โรคไต, โรคเกาต 
35-44 ป 4 3 1 โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง 
45-54 ป 3 3 0  
55-64 ป 2 2 0  

65 ปข้ึนไป 2 0 2 โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคไทรอยด 
รวม 17 13 4  

ตารางท่ี 3 รายละเอียดของกลุมอายุและโรคประจำตัว 

 

 

 

 

 

 



27 
 

ผูเสียชีวิต
รายท่ี 

เพศ อายุ 
(ป) 

อาชีพ โรคประจำตัว พฤติกรรมเสี่ยง 
ม ี ไมม ี อาศัยใน

พ้ืนท่ีเสี่ยง 
ทำงานใน
พ้ืนท่ีเสี่ยง 

ด่ืมสุรา  
เปนประจำ 

การปองกันตนเอง 

1 หญิง 45 ทำงานโรงงาน  √ √   ทำงานโรงงานจึงไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิด แตสามมีีอาชีพทำนาทำสวน 
และผูเสยีชีวิตเปนผูซักชุดทำงานใหสาม ี

2 ชาย 50 ไมไดประกอบ
อาชีพ 

 √   √ ไมไดไปสถานท่ีอ่ืน มักดื่มสุราอยูละแวกใกล ๆ บานเกือบทุกวัน จึงไมได
ปองกันตนเองจากการถูกแมลงกัด  

3 หญิง 35 ทำสวน  √  √  เขาไปทำสวนไมไดสวมใสเสื้อผามดิชิดและไมไดใชสารทาปองกันแมลง
กัด 

4 หญิง 32 ทำสวน √  √ √ √ เขาไปทำสวนไมไดสวมใสเสื้อผามดิชิดและไมไดใชสารทาปองกันแมลง
กัด 

5 หญิง 36 ทำสวน  √  √  เขาไปทำสวนไมไดสวมใสเสื้อผามดิชิดและไมไดใชสารทาปองกันแมลง
กัด 

6 ชาย 40 ทำนา √   √  ไปรังวัดท่ีดินไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิดและไมไดใชสารทาปองกันแมลงกัด 
7 หญิง 50 รับจางท่ัวไป  √    ไปรังวัดท่ีดินไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิดและไมไดใชสารทาปองกันแมลงกัด 

และมักเขาไปน่ังเลนใน 
เลาเปด-ไกเปนประจำโดยเฉพาะวันฝนตก 

8 ชาย 56 ทำนา  √  √  ไมระบุ 
9 หญิง 24 ทำสวน  √  √  เขาไปเก็บลูกปาลมในสวนปลม ไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิดและไมไดใช

สารทาปองกันแมลงกัด 
10 หญิง 73 ปลูกผักสวนครัว

ขาย 
√     ออกไปหาผักบริเวณสวนยางหลังบาน ไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิดและไมได

ใชสารทาปองกันแมลงกัด 
11 ชาย 42 เลี้ยงวัว  √  √ √ บางวันเขาสวนไปตัดหญาเพ่ือนำมาเลี้ยงวัว ไมไดสวมใสเสื้อผามดิชิด

และไมไดใชสารทาปองกันแมลงกัด 
12 หญิง 3 เดือน ไมไดประกอบ

อาชีพ 
 √ √   เขาไปสวนลิ้นจี่กับผูปกครอง ไมไดสวมใสเสื้อผามดิชิดและไมไดใช

สารทาปองกันแมลงกัด 
13 หญิง 64 ทำสวน, หาเหด็  √  √  เขาไปเก็บเห็ดในปาทายหมูบาน ไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิดและไมไดใช

สารทาปองกันแมลงกัด 
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ผูเสียชีวิต
รายท่ี 

เพศ อายุ 
(ป) 

อาชีพ โรคประจำตัว พฤติกรรมเสี่ยง 
ม ี ไมม ี อาศัยใน

พ้ืนท่ีเสี่ยง 
ทำงานใน
พ้ืนท่ีเสี่ยง 

ด่ืมสุรา  
เปนประจำ 

การปองกันตนเอง 

14 หญิง 68 ทำสวน √  √ √  เขาไปทำสวนไมไดสวมใสเสื้อผามดิชิดและไมไดใชสารทาปองกันแมลง
กัด 

15 หญิง 16 นักเรียน  √ √   ไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิดและไมไดใชสารทาปองกันแมลงกัด เน่ืองจาก
อาศัยอยูท่ีบานและหอพัก แตผูปกครองมอีาชีพทำไร 

16 ชาย 33 ทำสวนยางพารา  √  √  เขาไปตดัไมยางพารา ไมไดสวมใสเสื้อผามิดชิดและไมไดใชสารทา
ปองกันแมลงกัด 

17 ชาย 21 พลทหาร  √ √ √ √ ไปฝกยิงปน ณ สนามยิงปน ภายในพ้ืนท่ีคายสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ 
ไมไดใชสารทาปองกันแมลงกัด มกีารสวมใสเสื้อผามดิชิด แตระหวางวัน
มีการพักใตรมไมและไดถอดเสื้อผาบางสวนเพ่ือใหรางกายผอนคลาย 

ตารางท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมเสี่ยงของการปวยดวยโรคสครับไทฟส 

พ้ืนท่ีเส่ียง คือ เปนพ้ืนท่ีท่ีเปนแหลงอาศัยของไรออน เชน ปาละเมาะ พ้ืนท่ีเกษตรใกลปา ทุงหญา พุมไมเตี้ย ๆ ไรนา สวนยาง สวนผลไม เปนตน 
อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเส่ียง คือ พักอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพแวดลอมรอบบานเปนพ้ืนท่ีเสี่ยง เชน รอบบานเปนปาหญารกทึบ มีพุมไม หรือพักอาศัยอยูในสวน ไร เปนตน 
ทำงานในพ้ืนท่ีเส่ียง คือ ทำงานในพ้ืนท่ีท่ีเปนแหลงอาศัยของไรออน 
การปองกันตนเอง คือ มีการสวมใสเสื้อเสื้อผาท่ีมิดชิดเม่ือไปทำงานหรือเขาไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง  
                            มีการใชสารทาลำตัว แขนขา หรือฉีดพนเสื้อผาปองกันไมใหแมลงกัด
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รูปท่ี 13 อาการรวมอ่ืน ๆ ของโรคสครับไทฟส 

 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

แผล Eschar

ไอแหง

อาเจียน

ออนเพลีย

หายใจเหนื่อย หอบ

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ

ปวดศีรษะ

อื่น ๆ

จํานวน (ราย)

 

0-1 วัน
2-3 วัน
4-5 วัน
>5 วัน

6 ราย

3 ราย

5 ราย

 

ดานการรักษา 

ผูเสียชีวิตสวนใหญมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลังจากเริ่มมีอาการปวยแลว มากกวา 5 วัน (รูปท่ี 12) 

และมีผูเสียชีวิตจำนวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 47.06 ท่ีมีประวัติซ้ือยาทานเองหรือไปคลินิกกอนท่ีจะเขารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล โดยอาการและภาวะแทรกซอนของผูเสียชีวิต พบวาทุกรายมาดวยอาการไข โดยมี

อุณหภูมิอยูระหวาง 37.5 - 41.7 องศาเซลเซียส และมีอาการรวมอื่น ๆ ที่พบ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย

กลามเนื้อ หายใจเหนื่อยหอบ ออนเพลีย อาเจียน ไอแหง ตามลำดับ (รูปที่ 13) มีประวัติหรือระบุวาพบแผล

บุหรี่จี้ (Eschar) จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 23.53 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 12 จำนวนวันเริ่มปวยจนถึงวนัรับการรักษารักษาของผูปวยโรคสครับไทฟส 

3 ราย 
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ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดกอนการเสียชีวิต เชน ภาวะตับอักเสบหรือบกพรอง, ภาวะช็อก และ 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน ตามลำดับ (ตารางท่ี 5) 

ภาวะแทรกซอน จำนวน (ราย) รอยละ 
ภาวะตับอักเสบหรือบกพรอง 7 41.18 
ภาวะช็อก 6 35.29 
Acute renal failure 4 23.53 
ภาวะชักหรือกลามเนื้อเกร็ง 4 23.53 
ภาวะปอดอักเสบหรือระบบหายใจลมเหลว 4 23.53 
เลือดออกในทางเดินอาหาร 2 11.16 
Congestive heart failure 1 5.88 
Disseminated Intravascular Coagulopathy 1 5.88 

ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซอนของโรคสครับไทฟส 

ผลการวินิจฉัยแรกรับของแพทยพบวา การวินิจฉัยเปนโรคสครับไทฟส จำนวน 7 ราย อีก 10 ราย

วินิจฉัยเปนโรคอื่น ไดแก ไขไมทราบสาเหตุ โรคไขเลือดออก โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน เปนตน  

(ตารางท่ี 6) 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ (DX.) ความหมาย จำนวน (ราย) 
Scrub typhus โรคสครับไทฟส 7 
Fever of Unknown Origin; FUO ไขไมทราบสาเหตุ 2 
Acute Febrile illness; AFI ไขเฉียบพลัน 1 
Status Epilepticus with Acute 
kidney injury 

ภาวะชักตอเนื่องรวมกับไตวาย
เฉียบพลัน 

1 

Dengue Fever; DF โรคไขเลือดออก 1 
Upper respiratory tract 
infection; URI 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 1 

Anorexia, Myositis โรคอะนอเร็กเซียและกลามเนื้อ
อักเสบ 

1 

R/O Sepsis with Disseminated 
Intravascular Coagulopathy 
from UTI 

ติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับ
ภาวะแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
จากการติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะ 

1 

urinary tract infection; UTI การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 1 
upper gastrointestinal bleeding; 
UGIB 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนบน 

1 

ตารางท่ี  6 ผลการวนิิจฉัยแรกรบัของแพทย กรณีเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟส 
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ผลตรวจเพ่ือยืนยันโรคสครับไทฟส 

มีผูเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟสจำนวน 17 ราย ไดรับการตรวจเบื้องตนดวย Rapid – test จำนวน 16 ราย 

พบ  IgG = positive, IgM = positive จำนวน 14 ราย และได ร ับการตรวจย ืนย ันผลด วยว ิธ ี  Indirect 

immunofluorescent assay (IFA) จำนวน 6 ราย พบผล Positive จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 66.67  

(ตารางท่ี 7) 

No. เพศ วิธีการตรวจ 
Rapid - test IFA for Rickettsia infection 

1 หญิง IgG = positive, IgM = positive Negative 
2 ชาย IgG = positive, IgM = positive - 
3 หญิง IgG = Negative, IgM = positive - 
4 หญิง IgG = Negative, IgM = positive - 

5 หญิง IgG = positive, IgM = positive - 
6 ชาย IgG = positive, IgM = positive - 
7 หญิง - Positive 
8 ชาย IgG = positive, IgM = positive - 

9 หญิง IgG = positive, IgM = positive Positive 
10 หญิง IgG = positive, IgM = positive Negative 
11 ชาย IgG = positive, IgM = positive - 
12 หญิง IgG = positive, IgM = positive - 
13 หญิง IgG = positive, IgM = positive - 
14 หญิง IgG = positive, IgM = positive Positive 
15 หญิง IgG = positive, IgM = positive  
16 ชาย IgG = positive, IgM = positive  
17 ชาย IgG = positive, IgM = positive Positive 

ตารางท่ี 7 วิธีการตรวจโรคสครับไทฟสของผูเสียชีวิต จำนวน 17 ราย 

2. ปจจัยอ่ืน 

สภาพแวดลอมรอบบานของผู เสียชีวิตสวนใหญ เปนปาหรือสวนลอมรอบบาน รอยละ 70.59  

มีผูเสียชีวิตเพียง 5 ราย รอยละ 29.41 ที่ไมมีการรายงานขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมลอมบาน และพบหนู

พุกและหนูทองขาวซึ่งเปนสัตวรังโรคของตัวไรออน บริเวณรอบบานของผูเสียชีวิตจำนวน 2 ราย สวนการ

แพรกระจายตัวของผูปวยในชุมชนพบวา ในชุมชนท่ีผูเสียชีวิตอาศัยอยู จำนวน 9 ราย ในชวงระยะเวลาไมเกิน 

1 ป เคยมีผูปวยดวยโรคสครับไทฟสมากอน รอยละ 52.94, ไมเคยพบผูปวยดวยโรคดังกลาวในชุมชน จำนวน 

4 ราย (รอยละ 23.53) และไมไดระบุขอมูลเกี่ยวกับการแพรกระจายตัวของผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน 4 

ราย (รอยละ23-53) (ตารางท่ี 8) 
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ผูเสียชีวิ
ตรายท่ี 

สภาพแวดลอมรอบบาน สัตวรังโรค การแพรกระจายตัวของผูปวยในชุมชน 

1 รอบบานเปนปา หลังบานเปนท่ีปลูกผักสวนครัว ซึ่งมีหญา
ปกคลุมรก 

พบหนูพุกบริเวณรอบบาน
จำนวนมาก 

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา เคยพบผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน 1 ราย ในตำบลและ
อำเภอเดียวกันแตคนละหมูบานกับผูเสยีชีวิต  

2 รอบบานและทางเขาบานมหีญารกข้ึนสูงประมาณ 30 - 50 
เซนติเมตร 

ไมระบุ ในชวง 1 ป ไมเคยพบผูปวยในชุมชนมากอน ผูเสียชีวิตแปนผูปวยรายแรกของพ้ืนท่ี 

3 รอบบานเปนปาโปรง มีไมพุม ไมระบุ ในชวง 1 ป ไมเคยพบผูปวยในชุมชนมากอน ผูเสียชีวิตแปนผูปวยรายแรกของพ้ืนท่ี 
4 พักอาศัยอยูในสวนสม รอบบานจงึเปนปา ไมระบุ ไมระบุ 
5 รอบบานมีการจัดสวน หลังบานเปนไรสตรอวเบอรรีและ

เรือนเพาะชำ 
ไมระบุ ในชวง 1 ป เคยพบผูปวยโรคสครบัไทฟส จำนวน 3 ราย ในอำเภอเดียวกันแตคน

ละตำบลกับผูเสยีชีวิต  
6 ไมระบุ ไมระบุ ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา เคยพบผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน 1 ราย ในอำเภอ

เดียวกันแตคนละตำบลกับผูเสียชีวิต 
7 ไมระบุ ไมระบุ ในชวง 7 เดือนท่ีผานมา เคยพบผูปวยเสียชีวิตโรคสครับไทฟส จำนวน  1 ราย ใน

อำเภอเดียวกัน (ไมระบุตำบล) กับผูเสยีชีวิตรายน้ี ดังน้ันจึงเปนผูเสียชีวิตรายท่ี 2 
ของพ้ืนท่ี 

8 ไมระบุ ไมระบุ ไมระบุ 
9 ไมระบุ ไมระบุ - ในชวง 1 ป เคยพบผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน 1 ราย ในตำบลและอำเภอ

เดียวกันกับผูเสยีชีวิต และเพ่ือนรวมงาน จำนวน 3 ราย ท่ีอาศัยอยูในตำบลอ่ืน  
มีประวัตเิคยปวยดวยโรคสครับไทฟส 
- ในปท่ีผานมา นายจางของผูเสยีชีวิตเคยมีประวัติปวยดวยโรคสครบัไทฟส 

10 รอบบานมีหญาปกคลมุทึบ และลอมรอบไปดวยสวนยาง ไมระบุ ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา เคยพบผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน 1 ราย ในตำบลและ
อำเภอเดียวกันกับผูเสียชีวิต 

11 ไมระบุ ไมระบุ ในชวง 1 ป ไมเคยพบผูปวยในชุมชนมากอน ผูเสียชีวิตแปนผูปวยรายแรกของพ้ืนท่ี 
12 พักอาศัยอยูบนภูเขา จึงมปีาลอมรอบบาน ไมระบุ ในชวง 2 อาทิตยท่ีผานมา เคยพบผูปวยโรคสครับไทฟส จำนวน 1 ราย (มารดาของ

ผูเสยีชีวิต) ในตำบลและอำเภอเดยีวกันกับผูเสียชีวิต  
13 รอบบานมีทุงนาลอมรอบ ไมระบุ ในชวง 1 ป เคยพบผูปวยโรคสครบัไทฟส จำนวน 10 ราย ในตำบลและอำเภอ

เดียวกันกับผูเสยีชีวิต 
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ผูเสียชีวิ
ตรายท่ี 

สภาพแวดลอมรอบบาน สัตวรังโรค การแพรกระจายตัวของผูปวยในชุมชน 

14 รอบบานเปนสวนปาลมน้ำมันและสวนยางพารา พบหนูทองขาวบริเวณรอบ
บาน  

ในชวง 1 ป ไมเคยพบผูปวยในชุมชนมากอน ผูเสียชีวิตแปนผูปวยรายแรกของพ้ืนท่ี 

15 พักอาศัยอยู 2 แหง 
- รอบบานมีตนไมลอมรอบ 
- รอบหอพัก (โรงเรียนประจำ) เปนปา 

ไมระบุ ในชวง 1 - 2 สัปดาห พบผูปวยท่ีเปนนักเรียนโรงเรียนเดียวกันกับผูเสียชีวิตเพ่ิมอีก 
จำนวน 3 ราย ท่ีอาศัยอยูในอำเภอเดียวกันแตคนละตำบลกับผูเสียชีวิต  

16 รอบบานเปนปา มีพุมไมเตี้ย ๆ ไมระบุ ไมระบุ 
17 - พักอาศัยอยูในคายฝกทหาร โดยบริเวณรอบ ๆ หอพัก มี

พุมไมมตีนไมแตไมรกทึบ และไดน่ังพักในพ้ืนท่ีพุมไมหรือปา 
ในชวงท่ีมีการฝกยิงปน 

ไมระบุ ไมระบุ 

ตารางท่ี 8 สภาพแวดลอมรอบบาน สัตวรังโรค และการแพรกระจายตัวของผูปวยโรคสครับไทฟสในชุมชน 

 

 

 



34 
 

4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study)  

จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงตอเนื่องติดตอกันหลายป และติดอันดับ 5 จังหวัดแรก 

ที่มีอัตราปวยสูงที่สุด ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน (หนาท่ี 22 - 23) และในป พ.ศ. 2565 จังหวัดเชียงราย  

มีจำนวนผูปวยดวยโรคสครับไทฟส 1,161 ราย อัตราปวย 8.53 ตอประชากรแสนคน โดยอำเภอแมฟาหลวง 

เพียงอำเภอเดียวมีจำนวนผูปวยสูงถึง 709 ราย แตไมมีรายงานผูเสียชีวิต ผูศึกษาจึงเห็นสมควรศึกษาเชิงลึก

ดานการดำเนินงานของเจาหนาท่ีและความรูและพฤติกรรมของประชาชน  

จึงไดดำเนินการศึกษาในพื้นที่ ตำบลแมสลองใน และตำบลเทอดไทย อำเภอแมฟาหลวง จังหวัด

เชียงราย เนื่องจากมีผูปวยและอัตราปวยสูง 3 ป ตอเนื่องกัน และในป พ.ศ 2565 ตำบลแมสลองใน มีจำนวน

ผูปวย 355 ราย อัตราปวย 16.08 ตอพันประชากร และ ตำบลเทอดไทย มีผูปวยจำนวน 256 ราย อัตราปวย

11.86 ตอพันประชากร ซึ่งเปนตำบลที่มีการระบาดสูงเมื่อเปรียบเทียบกับตำบลทั้งหมดในอำเภอแมฟาหลวง 

และเม่ือพิจารณาลึกลงไปในระดับหมูบาน พบวาหมูท่ี 2 บานหวยผึ้ง ตำบลแมสลองใน และหมูท่ี 10 บานหวยอ้ืน 

ตำบลเทอดไทย ยังเปนหมูบานท่ีมีการระบาดสูงเชนกัน 

4.2.1 ผลการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟสของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีระบาดสูง 

เจาหนาที่ผูรวม Focus Group Discussion เปนเจาหนาที่จากกองโรคติดตอนำโดยแมลง สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงที่ 1.3 เชียงราย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

แมฟาหลวง โรงพยาบาลแมฟาหลวง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ โดยผูรวมดำเนินการ

ประกอบดวยตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 13 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 คน นักเทคนิค

การแพทย จำนวน 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข จำนวน 3 คน นักกีฏวิทยา จำนวน 2 คน พนักงาน

ปฏิบัติการชันสูตรโรค จำนวน 2 คน และนักจัดการทั ่วไปจำนวน 1 คน รวม 25 คน โดยมีแนวทางการ 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟส ดังนี้ 

1. การเฝาระวังพาหะนำโรคและสัตวรังโรค มีการเฝาระวังสัตวรังโรคสครับไทฟสในพื้นที่ โดยดำเนินการ

สำรวจพื้นที่เสี่ยง และวางกรงดักหนู ในหมูที่ 2 บานหวยผึ้ง ตำบลแมสลองใน อำเภอแมฟาหลวง ชวงเดือน

พฤษภาคม จำนวน 50 กรง ตอ 1 หมูบาน เปนระยะเวลา 2 คืน รวม 100 กรง เพื่อเก็บตัวอยางเชื้อกอโรค 

สครับไทฟสและพาหะนำโรค (ไรออน) จากหนู พรอมระบุ GPS ในการวางกรงดักหนูเพื่อใหสามารถกำหนด

พิกัดในการคนหาสัตวรังโรค อีกทั้งหากพบหนูที ่มีเชื ้อริกเก็ตเซีย ก็สามารถระบุเปนสถานที่แพรเชื ้อได  

หลังจากนั้นสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย แผนกพยาธิวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

การแพทยทหาร (ARMED FORCES RESEARCH INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES; AFRIM)   

2. การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย เมื่อผูปวยมาดวยอาการไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รวมกับ

ประวัติเขาปาหรือไปทำไรสวน และมาจากหมูบานท่ีเปนพ้ืนท่ีเสี่ยง (เนื่องจากเปนโรคประจำถ่ิน) จะมีการตรวจ

คัดกรองเบื้องตนดวย Rapid test โรคสครับไทฟสและโรคเลปโตสไปโรซิส และดานการรักษา สถานพยาบาล

จะใหยา Chloramphenicol แกผ ู ป วยเป นลำด ับแรก (ยาหลัก) และ ยาDoxycycline, Ceftriaxone  

เปนตัวยาที่พิจารณาใหรองลงมา มีการสงตรวจยืนยันผลทางหองปฏิบัติการทุกราย ดวยวิธี PCR และ IFA   

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (ดำเนินการในชวง 

วันท่ี 4 ตุลาคม 2565 – วันท่ี 31 ธันวาคม 2566) 
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3. การปองกัน ควบคุมโรค การปองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ดำเนินการไดนอยมาก มีเพียงโรงพยาบาล

ดำเนินการรวมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จัดกิจกรรมอบรม 

ใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอที่เปนปญหาสำคัญของพื้นที่ เชน โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคสครับ

ไทฟส และโรคพิษสุนัขบา เปนตน แกแกนนำชุมชนของแตละหมูบาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ในพื้นท่ีมีการดำเนินการสื่อสารแนะนำประชาชน เกี่ยวกับอาการไข วาหากมีไขสูง 2-3 วัน ใหรีบไปรับการ

ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล   

4.2.2 ผลการศึกษาความรูและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟสของประชาชน 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีระบาดสูง 

ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่การศึกษาคือ หมูที่ 2 บานหวยผึ้ง ตำบลแมสลองใน มีจำนวนประชากร

ท้ังหมด 3,854 คน และ หมูท่ี 10 บานหวยอ้ืน ตำบลเทอดไทย มีจำนวนประชากรท้ังหมด 2,004 คน ทำการสุม 

โดยวิธีการสุ มตัวอยางตามความสะดวก (Convenience Sampling) โดยใหผู นำในชุมชนและเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงสริมสุขภาพตำบล เชิญประชาชนเพ่ือสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview)  

1. ขอมูลท่ัวไป 

ผูใหสัมภาษณ จำนวน 34 คน เปนเพศชาย 14 คน เพศหญิง จำนวน 20 คน (อัตราสวนเพศชาย 

ตอเพศหญิง 1:1.4) คามัธยฐาน (Median) อายุ 38 ป (Min= 9 ป, Max = 64 ป) สวนใหญเปนชาติพันธุ  

เชื้อชาติอาขาและใหประวัติวาไมมีโรคประจำตัว มีบางสวนใหประวัติวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และไขมันในเลือดสูง ตามลำดับ การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.06 ไมไดรับ

การศึกษา (38.24) และมัธยมศึกษา (14.70) สภาพแวดลอมรอบบานของผู ใหสัมภาษณทั ้งหมดเปนปา  

ติดภูเขา มีลำธารไหลผาน และสถานท่ีทำงานมักจะเปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรมใกลปา ดังนั้นสวนใหญจึงประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม เชน ทำไรชา ไรขาวโพด ไรขาว สวนยาง เปนตน คิดเปนรอยละ 64.71 อาชีพนักเรียน (23.53) 

อาชีพรับจางทั่วไป (5.88) และไมไดประกอบอาชีพ (5.88) ผูใหสัมภาษณมีประวัตเิคยปวยดวยโรคสครับไทฟส 

จำนวน 18 คน จากผูใหสัมภาษณทั้งหมด คิดเปนรอยละ 52.94 (มีผูที่ปวยซ้ำมากกวา 1 ครั้ง จำนวน 3 คน 

คิดเปนรอยละ 16.67) (ตารางท่ี 9) 

ขอมูลท่ัวไป (n=34) จำนวน รอยละ 

เพศ  

     ชาย 

     หญิง 

 

14 

20 

 

41.18 

58.82 

อายุ (ป)  

     5-14 ป 

     15-24 ป 

     25-34 ป 

     35-44 ป 

 

5 

5 

5 

6 

 

14.71 

14.71 

14.71 

17.65 



36 
 

     45-54 ป 

     มากกวา 55 ป 

Mean 38 ป, Min = 9 ป, Max = 64 ป      

7 

6 

20.59 

17.65 

 

โรคประจำตัว  

     ไมมีโรคประจำตัว 

     ความดันโลหิตสูง 

     ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 

     แพยา 

     เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

     เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

19 

7 

1 

1 

4 

2 

 

55.88 

20.59 

2.94 

2.94 

11.76 

5.88 

สัญชาติ  

     สัญชาติไทย เชื้อชาติอาขา 

     สัญชาติไทย เชื้อชาตลิาหู 

 

29 

5 

 

85.29 

14.71 

อาชีพ 

     เกษตรกร 

     นักเรียน 

     รับจางท่ัวไป 

     แมบาน 

 

22 

8 

2 

2 

 

64.71 

23.53 

5.88 

5.88 

ระดับการศึกษา 

     ไมไดรับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

 

13 

16 

5 

 

38.24 

47.06 

14.71 

ประวัตปิวยเปนโรคสครับไทฟส 

     เคยปวย 

     ไมเคยปวย 

 

18 

16 

 

52.94 

47.06 
ตารางท่ี 9 ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
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2. ดานความรูเรื่องโรคสครับไทฟส 

พบวา สวนใหญไมรูจักและไมมีความรูเรื่องโรคสครับไทฟส คิดเปนรอยละ 70.59 แตเรียกโรคท่ีเปนวา 

“โรคไขปา” จากการท่ีมีอาการไขหลังจากกลับมาจากการประกอบอาชีพในพื้นท่ีเสี ่ยง เชน ปา สวน ไร      

หรือจากการท่ีแพทยแจงเมื่อเขาไปรักษาอาการปวยที่โรงพยาบาล และบางรายยังแยกไมออกระหวางโรค 

เลปโตสไปโรซิส โรคไขมาลาเรีย และโรคไขปา นอกจากนี้ยังไมเขาใจวาโรคสครับไทฟสติดตออยางไร (ไมทราบ

วาไรออนคือพาหะนำโรคและหนูเปนแหลงรังโรคสครับไทฟส) (ตารางท่ี 10) 

 

ระดับความรูเรื่องโรคสครับไทฟส (n=34) จำนวน รอยละ 

     ระดับต่ำ 

     ระดับปานกลาง 

     ระดับสูง 

      24 

      10 

0 

     70.59 

 29.41 

0.00 
ตารางท่ี 10 ระดับความรูเรื่องโรคสครับไทฟสของผูใหสัมภาษณ 

3. ดานพฤติกรรมเส่ียง 

ประชาชนกลุ มวัยทำงานมีพฤติกรรมเสี ่ยงจากการเขาปาเพื ่อประกอบอาชีพ คือ ทำไร ทำสวน  

หาของปา เมื ่อกลับจากการประกอบอาชีพมักจะทำกิจกรรมอื่นกอนเปนอันดับแรก เชน ประกอบอาหาร 

รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน กอนที่จะไปอาบน้ำชำระลางรางกาย สวนใหญไมซักเสื ้อผาที่ใสไปทำงาน 

เพียงแคตากผึ่งลมไวเทานั้น และมีบางรายใสเสื้อผาการทำงานซ้ำหลายวัน สำหรับกลุมเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง

จากการไปเลนบริเวณลำธารในหมูบาน ซึ่งทั้ง 2 กลุมวัยไมมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง เชน สวมใสเสื้อผา 

ใหมิดชิด ทาหรือฉีดพนสารกันแมลงขณะเขาไปในพื้นที่เสี่ยง ทั้งนี้เมื่อมีอาการปวยสวนใหญจะซื้อยาลดไข 

ทานเอง ในชวง 2-3 วันแรก และหากอาการไมดีข้ึนจะรีบไปพบแพทย 

4. ดานการรับรูขอมูลขาวสาร  

ประชาชนในพื้นที่ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคสครับไทฟส จำนวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 

73.53 และเคยไดรับขอมูลขาวสารเพียง 9 ราย (26.47) ผานการสื่อสารจากผูนำชุมชน อาสาสมัครประจำ

หมูบาน (อสม.) หรือเจาหนาที่สาธารณสุข และพบวาในพื้นท่ีมีขอจำกัดดานการสื่อสารระหวางคนในชุมชน

และเจาหนาท่ี เนื่องจากประชาชนในพื้นที่ ใชภาษาถิ่น (ลาหู อาขา ไทใหญ จีน วา) ในการติดตอสื่อสาร  

ประชาชนบางสวนในพื ้นที ่ไมสามารถอานออกเขียนได อีกทั ้งที ่ผ านมาการสื ่อสารและประชาสัมพันธ  

ใหประชาชนปองกันตนเองจากโรคสครับไทฟสดำเนินการไดนอยมาก มุงเนนการสื่อสารเกี่ยวกับโรคท่ีเปน

ประเด็นสำคัญ หรือโรคที่คนในชุมชนใหความสนใจ เชน โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส ฝุน PM 2.5 

และโรคโควิด-19 เปนตน เมื่อสอบถามเกี่ยวกับชองทางที่ตองการใหสื่อสารความรูเกี่ยวกับโรคสครับไทฟส 

ประชาชนในพื้นที่ระบุวาตองการใหผูนำชุมชน/ อสม.สื่อสารมากที่สุด รอยละ 41.18 รองลงมาคือ เจาหนาท่ี

สาธารณสุข (38.24) และแผนพับ/ โปสเตอร (20.59) ตามลำดับ และตองการใหจัดทำสื่อหรือสื่อสารเปน

ภาษาถ่ินมากกวาภาษาไทย 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล  

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

5.1.1 การวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556 – 2565 

  จากการวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในชวง 10 ปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2556 – 2565) 

พบวาในแตละปมีจำนวนผู ปวยมากกวา 3,000 ราย และถึงแมวาในป พ.ศ. 2564 เพียงปเดียวที ่ไมมี 

การรายงานขอมูลผูเสียชีวิตในระบบการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) แตมีการรายงานขอมูลผูเสียชีวิต 

ในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-Based Surveillance; EBS) จึงเปนขอคนพบวาการเสียชีวิต 

ของโรคสครับไทฟสนั้นเกิดขึ้นทุกป แนวโนมการระบาดในแตละปคลายกัน มักเริ ่มพบผูปวยจำนวนมาก 

ชวงตนฤดูฝน โดยจากนั้นเริ่มลดลงในฤดูหนาว การระบาดเปนแบบ seasonal variation และการระบาด 

ของโรคมักจะเปนการระบาดในพื้นที่เดิม ๆ (โรคประจำถิ่น) โดยเฉพาะภาคเหนือ เชน จังหวัดแมฮองสอน ตาก 

นาน เชียงราย เชียงใหม เปนตน  

ประชากรกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสปวยเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง และสามารถปวยดวยโรค 

สครับไทฟสไดทุกกลุมอายุโดยเฉพาะ กลุมอายุ 55-64 ป และ 45-54 ป ซึ่งเปนกลุมวัยทำงาน ผูปวยสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาศัยอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลมากกวาในเขตเทศบาล ซึ่งสอดคลองกับ 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (14) ที่ไดสรุปรายงานการเฝาระวงัโรค ประจำป 2561 และ นิสา สิริสุขการ 

และคณะ (15) ที่ไดอธิบายถึงลักษณะและการระบาดของโรคสครับไทฟส สวนการเขารับการรักษาท่ี

สถานพยาบาลเม่ือเริ่มมีอาการปวย พบวาผูปวยสวนใหญมักจะมารับการรักษาเร็วไมเกิน 1 วัน จึงทำใหแพทย

สามารถตรวจวินิจฉัยรักษาไดทันที ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโรคสครับ (เสียชีวิตเฉลี่ย ปละ 5 ราย)  

5.1.2 การศึกษาปจจัยเส่ียงของผูเสียชีวิตโรคสครับไทฟส 

  ผลจากการวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟสในชวง 10 ปท่ีผานมา (ป พ.ศ. 2556 

– 2565) จากโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance; EBS) มีการรายงานขอมูล  

27 เหตุการณ พบการรายงานขอมูลผูเสียชีวิต จำนวน 17 เหตุการณ (17 ราย)  

1. ปจจัยสวนบุคคล 

ผูเสียชีวิตเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายคามัธยฐาน (Median) อายุ 40 ป มีเพียง 4 ราย  

ที่ระบุโรคประจำตัวและอีก 13 ราย ไมมีหรือไมระบุโรคประจำตัวในโปรแกรมดังกลาว ทำใหขอมูลที่ใชใน  

การวิเคราะหอาจมีความไมครบถวน มีขอมูลเพียงสวนนอยที่ระบุวาผูปวยที่เสียชีวิตมีโรคประจำตัวซึ่งไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคเกาต โรคไทรอยด สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ทำสวนทำไรซึ่งเปนบริเวณที่ไรออนอาศัยอยู (1), (13) และเมื่อเขาไปทำงานหรือเขาไปในพื้นท่ี

เสี่ยงมักจะไมมีการปองกันตันเอง ดังนั้นจึงทำใหมีความเสี่ยงตอการปวยดวยโรคสครับไดงาย  

  การรักษาพบวาผูเสียชีวิตสวนใหญมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลังจากเริ่มมีอาการปวยแลว 

มากกวา 5 วัน และมีผูเสียชีวิตบางสวน (จำนวน 8 ราย) ซื้อยารับประทานเองหรือไปคลินิกกอนที่จะเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยอาการของผูเสียชีวิตพบวาทุกรายมาดวยอาการไข และตามดวยอาการอ่ืน ๆ รวมดวย 
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เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ หายใจเหนื่อยหอบ เปนตน มีประวัติหรือระบุวาพบแผลบุหรี่จี้ (Eschar) 

เพ ียง  4 ราย  ซ่ึ งแผล  Eschar เป นแผลท ี ่ เป นล ักษณะเฉพาะของโรคสคร ับไทฟ ส  แต พบได น อย 

บางรายอาจไมพบแผลในลักษณะดังกลาวเลย ดังนั้นจึงควรพิจารณาอาการทางคลินิกอื่นและผลการตรวจ 

คัดกรองเบื้องตนหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดกอนการเสียชีวิต  

คือ ภาวะตับอักเสบหรือบกพรอง, ภาวะช็อก และ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ตามลำดับ การวินิจฉัยของแพทย

แรกรับผูปวย วินิจฉัยเปนโรคสครับไทฟส จำนวน 7 ราย อีก 10 รายวินิจฉัยเปนโรคอื่น ไดแก ไขไมทราบ

สาเหตุ โรคไขเลือดออก โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน เปนตน เพราะเนื่องจากโรคสครับไทฟส มีอาการ

เขาไดและคลายคลึงกับโรคอื่น แพทยจึงอาจใหการวินิจฉัยท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนไดหากไมคุนเคยกับโรคนี้ 

สอดคลองก ับการศึกษาของ Rama Chaudhry และคณะ (7) และ John Antony Jude Prakash (8)  

การตรวจยืนยันการติดเชื้อโรคสครับไทฟสพบวาสวนใหญ ไดรับการตรวจเบื้องตนดวย Rapid – test (IgG 

และ IgM) และมีเพียง 6 ราย ที่ไดไดรับการตรวจยืนยันผลดวยวิธี Indirect immunofluorescent assay 

(IFA) คาดวาในสถานพยาบาลแตละพื้นที่อาจมีขอจำกัดในการสงตรวจดวยวิธี IFA และ PCR ที่เปนการตรวจ 

ที่ไดมาตรฐานและมีความแมนยำสูง ซึ่งตองใชผูเชี่ยวชาญและหองปฏิบัติการที่มีความจำเพาะ การแปลผล 

ที่ใชเวลาคอนขางนานเปนชั ่วโมง อีกทั ้งการตรวจดวยวิธี PCR นั้นยังมีราคาสูง ดังนั ้นทางเลือกและวิธี 

ท่ีเหมาะสม สะดวก รวดเร็ว ท่ีใชในพ้ืนท่ีจึงเปนวิธีการตรวจดวย Rapid test ในการตรวจเปนลำดับแรก ๆ (6) 

2. ปจจัยอ่ืน 
  สภาพแวดลอมรอบบานของผูเสียชีวิตสวนใหญ รอยละ 70.59 เปนปาหรือสวนลอมรอบ 

และมีการพบหนูพุกและหนูทองขาวซึ่งเปนสัตวรังโรคของตัวไรออน บริเวณรอบบานของผูเสียชีวิตจำนวน  

2 ราย สวนการแพรกระจายตัวของผูปวยในชุมชนพบวา ในชุมชนที่ผู เสียชีวิตอาศัยอยูเกินครึ่ง (9 ราย)  

ในชวงระยะเวลาไมเกิน 1 ป เคยมีผูปวยดวยโรคสครับไทฟสมากอน เปนขอคนพบวาในพ้ืนท่ียังคงมีชื้อกอโรค

อยูในสิ่งแวดลอมจำนวนมากซึ่งอาศัยไรออนและหนูในการแพรเชื้อ และมีความเปนไปไดที่อัตราการติดเชื้อ 

จะมีแนวโนมสูงขึ้น เพราะหนูเปนสัตวรังโรคมีอัตราการเจริญพันธุสูงและหนูที่ติดเชื้อไมปวยตาย ประกอบกับ  

ไรออน (Chigger Mite) ท่ีสามารถแพรเชื้อจากแมสูลูก (Transovarian transmission) และไรตัวเต็มวัยท่ีเปน

พาหะนำโรค 1 ตัว วางไขไดประมาณ 1-7 ฟองตอวัน (2) ดังนั้นภายใน 1 เดือน จะสามารถวางไขไดคราวละ

ประมาณ 30 - 35 ฟอง หากมีไรตัวเต็มวัยในพื้นที่เพียง 10 ตัว ก็จะทำใหมีไขที่สามารถแพรกระจายเชื้อสู

สิ่งแวดลอมไดราว ๆ 300 –  ฟอง ตอเดือน จึงทำใหเกิดการแพรเชื้อในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

5.1.3 การดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟสในพ้ืนท่ีระบาดสูง 

  พ้ืนท่ีระบาดสูงท่ีใชในการศึกษาคือ ตำบลแมสลองใน และตำบลเทอดไทย อำเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟสในพื้นท่ี โดยใชการ

สนทนากลุ ม (Focus Group Discussion) กับเจาหนาที ่ที ่ทำงานในหนวยงานตาง ๆ ที ่เกี ่ยวของกับการ

ดำเนินงานโรคสครับไทฟส จำนวน 25 คน ไดขอสรุปดังนี้  

1. การเฝาระวังพาหะนำโรคและสัตวรังโรค โดยการวางกรงดักหนู จำนวน 100 กรง (2 คืน) เพ่ือเก็บ

ตัวอยางเชื้อกอโรคสครับไทฟสและพาหะนำโรค (ไรออน) จากหนู พบวาศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง 

ที่ 1.3 จังหวัดเชียงราย ไดจำนวนหนูที่ใชในการศึกษาเพียง 5 ตัว และไดสงตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค 

สครับไทฟสทางหองปฏิบัติการ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (AFRIM) พบผล Positive จำนวน 
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2 ตัวอยาง จากการดำเนินการดังกลาวพบขอจำกัดคือ จำนวนตัวอยางท่ีใชศึกษาอาจไมเพียงพอท่ีจะวิเคราะห

เชื ้อกอโรคในพื้นที ่ เปนไปไดวาการวางกรงดักหนูอาจจะวางในบริเวณท่ีไมใชแหลงที ่อยู อาศัยของหนู  

ควรพิจารณาจากรายงานการสอบสวนโรคของผูปวยในพื้นท่ีรวมดวย วากอนปวยผูปวยไดเดินทางไปในพื้นท่ี

เสี่ยงหรือทำกิจกรรมในสถานท่ีใดบาง เพ่ือเปนประโยชนในการระบุแหลงรงัโรคท่ีจะสามารถวางกรงดักหนูและ

อาจพบหนูที่มีเชื้อมากยิ่งขึ้น จะทำใหการดำเนินการควบคุมโรคดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกหนึ่งขอ

คนพบคือหนวยงานในพื้นท่ีขาดการนำขอมูลสถานการณโรคมาวิเคราะหเพื่อเฝาระวังโรคและแจงเตือนไปยัง

พ้ืนท่ีเสี่ยง 

2. การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการเขาไดกับโรคสครับไทฟส และมาจากพื้นท่ี

เสี่ยง แพทยในสถานพยาบาลมีการตรวจคัดกรองเบื้องตนดวย Rapid test โรคสครับไทฟส และมีการจายยา

ปฏิชีวนะใหกับผู ปวย (Chloramphenicol, Doxycycline, Ceftriaxone) จึงเปนเหตุผลที ่ในพื ้นที ่ ไม  มี

ผูเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟส ถึงแมจะมีจำนวนผูปวยสูงอยางตอเนื่องก็ตาม อาจเปนเพราะการตรวจวินิจฉัย

และรักษาท่ีรวดเร็วของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี  

3. การปองกัน ควบคุมโรค ดำเนินการไดนอยมาก คาดวาในพื้นที่ยังมีไรออน (พาหะนำโรค) และหนู 

(สัตวรังโรค) ท่ีมีเชื้ออยูเปนจำนวนมาก เนื่องจากสภาพแวดลอมในชุมชนเหมาะสมตอการแพรพันธุของหนูและ

ไรออน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพกานต บุญสวัสดิ์ (19) ท่ีไดศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะหระบาดวิทยา 

เชิงพื้นที่และการคาดการณพื้นที่อุบัติการณของโรคสครับไทฟสในอำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย และ 

วิชัย สติมัย (20) ท่ีไดศึกษาระบาดวิทยาและอัตราการติดเชื้อโรคสครับไทฟส ในไรออนและหนูในพื้นที่แหลง

ระบาดของประเทศไทย โดยพบวาอำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย มีอัตราการตรวจพบหนูที่มีภูมิคุมกัน 

ตอเชื้อโรคสครับไทฟสสูงท่ีสุด รอยละ 98.0 จากพื้นที่การศึกษาทั้งหมด ประกอบกับมาตรการในการควบคุม

หรือกำจัดพาหะและสัตวรังโรคดำเนินการไดคอนขางยาก จึงทำใหไมสามารถลดจำนวนของเชื้อกอโรคในพื้นท่ีได 

และเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีมีภาระงานและภารกิจท่ีตองดำเนินการตามนโยบายหรือตัวชี้วัดท่ีสำคัญ อีกท้ังผูปวยท่ีมี

จำนวนมาก ทำใหการดำเนินงานของโรคสครับไทฟสในพื้นท่ีอาจไมเขมแข็งและถูกละเลย มีเพียงโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลที่มีการสื่อสารแนะนำประชาชนวาหากมีอาการไข 2-3 วัน ใหรีบไปรับการตรวจรักษา 

ที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลไดดำเนินการรวมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล จัดกิจกรรมอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคสครับไทฟส แกแกนนำชุมชนของแตละหมูบาน และ

แกนนำชุมชนที่เปนตัวแทนของหมู บานอาจจะไมไดนำความรูที ่ไดรับจากการอบรมไปถายถอดใหแกคน 

ในชุมชนเพ่ิมเติม  

5.1.4 ความรูและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคสครับไทฟสของประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

ระบาดสูง 

 จากการใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ประชาชนที่อาศัยประจำอยูในพื้นที่ระบาดสูง 

จำนวน 34 คน เปนเพศชาย 14 คน เพศหญิง 20 คน โดยมีอายุตั้งแต 9 ปขึ้นไป คามัธยฐาน (Median) อายุ 38 ป 

(Min= 9 ป, Max = 64 ป) สวนใหญเปนชาติพันธุ เชื้อชาติอาขา ปฏิเสธโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 55.88 

และการศึกษาอยูระดับประถมศึกษามากที่สุด ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทำไรชา ไรขาวโพด ไรขาว  

สวนยาง เปนตน สภาพแวดลอมรอบบานของผูใหสัมภาษณทั้งหมดเปนปา ติดภูเขา มีลำธารไหลผาน และ
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สถานท่ีทำงานมักจะเปนพ้ืนท่ีเกษตรกรรมใกลปา มีประวัติเคยปวยดวยโรคสครับไทฟสจำนวน 18 คน คิดเปน

รอยละ 52.94 (มีคนท่ีปวยซ้ำมากกวา 1 ครั้ง จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 16.67) ไดขอสรุปดังนี ้
 

1. ดานความรูเรื่องโรคสครับไทฟส 

ประชาชนในพ้ืนท่ีไมรูจักโรคสครับไทฟส (พาหะนำโรค สัตวรังโรค รวมถึงวิธีการติดตอ และการปองกัน) 

คิดเปนรอยละ 70.59 อาจเปนเพราะชื่อโรคที่คนในพื้นที่ไมคุนเคยและเรียกไดยาก แตมักจะเรียกโรคนี้วา  

“โรคไขปา” จากการท่ีมีอาการไขหลังจากกลับมาจากการเขาไปในพื้นที่เสี่ยง (ปา สวน ไร) เพื่อประกอบ

กิจกรรมในการเลี้ยงชีพ หรือจากการที่แพทยแจงเมื่อเขาไปรักษาอาการปวยที่โรงพยาบาลเพื่อใหผู ปวย

สามารถเขาใจไดโดยงาย และมีความสับสนระหวางโรคเลปโตสไปโรซิส โรคไขมาลาเรีย เปนตน ซึ่งโรคเหลานี้

มักจะมาดวยอาการไขไมทราบสาเหตุ และมีลักษณะอาการของโรคที่คลายคลึงกัน เมื่อไมรูจักโรคสครับไทฟส

ทำใหการปองกันตนเองไมใหปวยทำไดยาก ดังนั้นจึงพบผูปวยในชุมชนเปนจำนวนมาก  

2. ดานพฤติกรรม 

ประชาชนในพื้นท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะปวยดวยโรคสครับไทฟสเนื่องจากเขาไปในพื้นที่เสี่ยงอาศัย 

ของพาหะนำโรคและสัตวรังโรคสครับไทฟส โดยการเขาไปทำงาน ไปหาของปา และมักจะไมมีพฤติกรรม

ปองกันตนเองหรือการดูแลความสะอาดรางกายและเสื้อผาหลังจากกลับมาจากที่ทำงาน ที่จะชวยปองกัน

ตนเองจากการปวยดวยโรคสครับไทฟสทำใหพบจำนวนปวยสูงกวาพื้นที่อื่น ๆ ดังที่ไดพบจากการศึกษาของ 

Chang-Jin Ma (16) ท่ีศึกษาพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคสครับไทฟสของเกษตรกร ในประเทศเกาหลี

และประเทศญี่ปุ น อยางไรก็ตามถึงแมประชาชนจะมีพฤติกรรมเสี ่ยงที ่ทำใหปวยดวยโรคสครับไทฟส  

แตก็ไมพบการรายงานผูเสียชีวิตในพื้นที่แมเพียงรายเดียว อาจเปนเพราะคนในพื้นท่ีตระหนักถึงอาการ 

ความรุนแรงของโรค ประกอบกับความสับสนและความกังวลวาอาจจะปวยดวยโรคไขมาลาเรียหรือโรค 

เลปโตสไปโรซิส ท่ีเปนท่ีรูจักกันดีในชุมชน เพราะในชุมชนเปนท่ีระบาดเดิมของ ท้ัง 2 โรค ดังกลาว (โรคประจำ

ถ่ิน) ท่ีจะทำใหเสียชีวิต ดังนั้นเม่ือมีอาการปวยและทานยาลดไข 2-3 วันแรก อาการไมดีข้ึนจะรีบไปพบแพทย

ทันที เชนเดียวกับการศึกษาของ Hua-Lei Xin และคณะ (17) ท่ีไดศึกษาเก่ียวกับการมาพบแพทยเร็วทำใหลด

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของโรคสครับไทฟส 

3. ดานการไดรับรูขอมูลขาวสาร 

ประชาชนในพื้นที่ไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคสครับไทฟสเปนสวนนอย คิดเปนรอยละ 26.47 

โดยผานการสื่อสารจากผูนำชุมชน หรือ อสม. และมีขอจำกัดดานการสื่อสารเนื่องจากมีความหลากหลาย

ทางดานภาษา (ใชภาษาถิ่น) และมีประชาชนบางสวนในพื้นที่ไมสามารถอานออกเขียนได อีกทั้งการสื่อสาร

และประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคสครับไทฟสในชุมชนดำเนินการไดนอยมาก มุงเนนสื่อสารเกี่ยวกับโรคท่ีเปน

ประเด็นสำคัญหรือโรคท่ีคนในชุมชนใหความสนใจ เชน โรคไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส ฝุน PM 2.5 และ

โรคโควิด-19 เปนตน และหากมีการจัดทำสื่อหรือมีการสื่อสารเกี่ยวกับโรคดังกลาวประชาชนในพื้นที่ตองการ

ใหมีการสื่อสารเปนภาษาถ่ินมากกวาภาษาไทยโดยผานผูนำชุมชนหรือ อสม.  
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5.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

5.2.1 การวิเคราะหสถานการณโรคสครับไทฟสในประเทศไทย ตองใชขอมูลจากระบบการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (รง. 506) และโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based surveillance; EBS) ตอเนื่อง 

10 ป ผูขอเมินจึงตองอาศัยความละเอียดและรอบคอบในการตรวจสอบขอมูลเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาด 

ยกตัวอยางเชน การวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิตโรคสครับไทฟส ตองดำเนินการทบทวนการรายงานขอมูลและ

เอกสารที่เกี่ยวของตาง ๆ ของแตละบุคคล และเมื่อขอมูลการรายงานไมสอดคลองกันของทั้ง 2 ฐานขอมูล  

(รง. 506 และ EBS) จึงไดประสานไปยังผูรับผิดชอบขอมูลทั้งทางสวนกลางและพื้นที่ พบวาเกิดจากการไม

รายงานขอมูล เปนตน 

5.2.2 ขอมูลทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับโรคสครับไทฟสในประเทศไทยมีจำนวนนอย อีกท้ังขอมูลบางอยาง

มีการทบทวนและจัดทำขอมูลเม่ือหลายปท่ีผานมา ไมมีการจัดทำขอมูลท่ีอัพเดตหรือเปนปจจุบัน ผูศึกษาจึงได

คนหาและศึกษาขอมูลทางวิชาการจากตางประเทศรวมดวย ซึ่งมีขอมูลที่จัดทำในประเด็นที่ศึกษานอยเชนกัน 

จึงทำใหการคนหาและวิเคราะหขอมูลใชระยะเวลาคอนขางนาน 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 กองโรคติดตอนำโดยแมลง กองระบาดวิทยา และกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

ควรบูรณาการการใชขอมูลจากทั้ง 2 แหลง (รง. 506 และ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (EBS)) เพื่อให

เกิดประโยชนสูงสุด 

5.3.2 หนวยงานในพ้ืนท่ีควรนำขอมูลผูปวยโรคสครับไทฟสมาวิเคราะหเชิงลึก อาจจะทบทวนจากรายงาน

หรือทะเบียนผูปวยในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ หรือรายงานการสอบสวนโรค เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยง 

และประเมินวาพื้นที่ไหนเปนพื้นที่ที ่มีการระบาดมากที่สุด เพื่อหาแนวทางและมาตรการในการเฝาระวัง 

ปองกันควบคุมโรคไดจำเพาะตอพ้ืนท่ีมากยิ่งข้ึน 

5.3.3 บูรณาการการจัดการปญหาดานพาหะและสตัวรังโรค โดยอาศัยความรวมมือกับเครือขายท่ีเก่ียวของ 

เชน ศตม. อปท. เปนตน 

5.3.4 ควรมีการสื่อสารประชาสัมพันธเก่ียวกับโรคสครับไทฟสในชุมชนมากยิ่งข้ึน โดยอาจพัฒนาสื่อบุคคล 

เพื่อใหความรูแกประชาชนในชุมชน หรือใชผูมีอิทธิพลทางความคิดในการสื่อสารและใหความรูเกี่ยวกับโรค

ดังกลาว 
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ความเปนมา 
สถานการณโรคสครับไทฟส จากระบบรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 506 กองระบาดวิทยา 

ขอมูล 10 ป ยอนหลัง (พ.ศ. 2556 – 2565) พบวามีการระบาดอยางตอเนื ่อง โดยในปพ.ศ. 2556 
มีการระบาด จำนวนผูปวยสูงถึง 10,952 ราย และในปพ.ศ. 2558 และ 2560 เปนปที่มีผูเสียชีวิตสูงที่สุด 
ถึง 11 ราย ถึงแมแนวโนมภาพรวมการระบาดของโรคจะลดลง แตในป พ.ศ. 2565 กลับพบผูปวยเพิ่มสูงข้ึน
และมากกวาปที่ผานมา 1.9 เทา โดยมีผูปวยจำนวน 6,234 ราย อัตราปวย 9.42 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 
4 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.06 กลุมอายุที ่พบมากท่ีสุดคือ กลุมวัยทำงาน สวนใหญประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม (รอยละ 39.7) รับจาง (รอยละ 24.8) และนักเรียน (รอยละ 14.7) และเมื่อพิจารณาในระดับ
ภูมิภาค การระบาดมักจะเปนพื ้นที ่เดิม โดยเฉพาะพื้นที ่ภาคเหนือที ่มีการระบาดสูงสุด รองลงมาคือ  
ภาคอีสาน และภาคใต โดย 5 จังหวัดแรก ที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงที่สุด คือ แมฮองสอน 
(463.13) เชียงราย (89.53) ระนอง (53.99) เชียงใหม (46.67) และ นาน (41.15) ถึงแมวาจังหวัดแมฮองสอน
จะเปนจังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอประชากรสูงท่ีสุด แตเม่ือพิจารณาขอมูลระดับอำเภอ พบวาอำเภอแมฟาหลวง 
จังหวัดเชียงราย มีผู ปวยสูงถึง 709 ราย ซึ่งสูงกวาอำเภอที่มีจำนวนผูปวยที่สูงสุดในจังหวัดแมฮองสอน 
เกือบ 2 เทา และเมื่อพิจารณาขอมูลอำเภอแมฟาหลวง ในระดับตำบลก็พบวาตำบลเทิดไทยและแมสลองใน 
เปน 2 ตำบล ที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีจำนวนผู ปวยอยางตอเนื่องและมีแนวโนมสูงขึ ้น แตยังไมมี 
แนวทางการปองกัน ควบคุมโรคท่ีชัดเจน  

 

กองโรคติดตอนำโดยแมลง รวมกับศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงที่ 1.3 เชียงราย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมฟาหลวง โรงพยาบาลแมฟาหลวง และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ ดำเนินการลงพื้นที่อำเภอที่พบผูปวยสูงที่สุดของประเทศไทย  
เพื่อประเมินผลการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) และสำรวจสิ่งแวดลอม สัมภาษณผูปวยและประชาชน สำหรับนำเสนอใหผู มีสวนรวม 
ไดตระหนักถึงปญหาและรวมหาแนวทางในการวางแผนการควบคุมโรค พบวาจากผลการดำเนินงานไมพบ
ผูเสียชีวิตดวยโรคสครับไทฟส แมวาเปนพื้นที่ที่มีผูปวยมากที่สุดของประเทศ เพราะระบบการตรวจวินิจฉัย 
ที่ใช Rapid diagnostic test (RDT) ในการคัดกรองรวมกับอาการสำคัญของโรค และการจายยารักษาที่มี
ประสิทธิภาพ แตเนื่องจากโรคสครับไทฟสไมติดตอจากคนสูคน การรักษาในคนจึงใหผลเพียงแคลดระยะเวลา
การปวยและปองกันการเสียชีวิต แตเชื้อที่อยูในสิ่งแวดลอมในไรออนและหนู ที่ยังปนเปอนในพื้นที ่และ 
มีความเปนไปไดท่ีอัตราการติดเชื้อจะมีแนวโนมสูงข้ึน เพราะหนูเปนสัตวรังโรคมีอัตราการเจริญพันธุท่ีสูง และ
หนูที่ติดเชื้อไมปวยตาย ประกอบกับไรออน (Chigger Mite) ที่สามารถแพรเชื้อจากแมสูลูก (Transovarian 
transmission) และไรตัวเต็มวัยท่ีเปนพาหะนำโรคมีอายุไดราว 15 เดือน วางไขทุก 3 เดือน คราวละประมาณ 
300 – 400 ฟอง ชวยแพรกระจายเชื้อสูสิ่งแวดลอม จึงทำใหเกิดการแพรเชื้อในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง 

จากการสุมสัมภาษณผูปวยจำนวน 17 คน พบวามีคนที่ปวยซ้ำมากกวา 1 ครั้ง จำนวน 3 คน คิดเปน
รอยละ 17.67 บริบทการติดเชื้อของผูปวยมักจะมีความคลายกันในอาชีพและกิจกรรมเสี่ยง ซึ่งการสอบสวน
ผูปวยหากสามารถระบุพื้นที่ติดเชื้อโดยพิจารณาจากการอนุมานจากระยะฟกตัวของโรคและกิจกรรมเสี่ยง  
ใหชัดเจน สามารถชวยนำมาใชเปนพิกัดในการวางแผนสำรวจแหลงแพรเชื้อจากหนูและไรออนในพื้นท่ี  
(Mite island) เพื่อวางแผนการควบคุมโรคไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และยังพบวาประชาชน 
ในพื ้นที ่เสี ่ยง ประกอบดวย 5 ชนเผา ที ่สวนใหญสื่อสารภาษาไทยไดนอย จึงจำเปนตองพัฒนาหาวิธี 
ที่เหมาะสมในการสื่อสาร ซึ่งแตเดิมไดสื่อสารใหชาวบานและผูปวยเขาใจวาโรคสครับไทฟส นับรวมเขากับ 
โรคไขมาลาเรีย และโรคเลปโตสไปโรซิส เนื่องจากมีลักษณะอาการเดนคือเปนไข ไดรับการรักษาชาอาจ
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เสียชีวิต ทำใหชาวบานที่ปวยเปนไข 1-3 วัน กระตือรือรนมารักษาที่โรงพยาบาล เพื่อทำการตรวจหาสาเหตุ
และกินยารักษาจนครบ แตปจจุบันจังหวัดเชียงรายไดรับการรับรองวาเปนจังหวัดปลอดโรคไขมาลาเรีย 
ผูปวยโรคสครับไทฟสในพื้นท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นและยังคิดวาปวยเปนโรคไขมาลาเรีย จะทำใหคิดวาการปองกันยุง
กัดก็จะสามารถปองกันโรคนี้ได ชาวบานจึงขาดความตระหนักและอันตรายของโรคสครับไทฟสท่ีเปนโรคติดตอ
จากไรออน 

ในท่ีประชุมมีความเห็นรวมกันดังนี้ 
1. การปองกัน ควบคุมโรคสครับไทฟส จำเปนตองดำเนินการท้ังในคน สัตวรังโรค และพาหะนำโรค 
2. สครับไทฟส RDT และอาการแสดงสำคัญของโรค เหมาะสมในการนำมาใชเพื่อการตรวจวินิจฉัย

รักษา (เพราะการตรวจดวยวิธีมาตรฐานใชเวลานานและมีความไมสะดวก) รวมทั้งในรายงาน 
การสอบสวนโรคควรระบุกิจกรรมและพ้ืนท่ีเสี่ยงใหชัดเจน 

3. ศตม. ที่ดูแลพื้นที่ ควรชวยในการหาพิกัดที่ชัดเจนโดยการศึกษาทางกีฏวิทยาและวางแผนการ 
บูรณาการควบคุมโรครวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ี เชน รพช. อปท. เปนตน 

 

การดำเนินงานของสวนกลาง 
1. กองโรคติดตอนำโดยแมลง ดำเนินการติดตาม ตรวจสอบ และรวบรวมขอมูลโรคสครับไทฟส  

จากระบบรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 506 (รง.506) จากกองระบาดวิทยา และโปรแกรม
ตรวจสอบขาวการระบาด (Event-based) 

2. กลุมระบาดวิทยาและตอบโตภาวะฉุกเฉิน นำขอมูลมาวิเคราะหและจัดทำรายงานสถานการณโรค
รายสัปดาห เพื่อชี้เปาพื้นที่ระบาดและพื้นที่เสี ่ยง และเพื่อใหหนวยงานเครือขายและประชาชนที่สนใจ
สามารถนำขอมูลไปใชประโยชนได ผานทางเว็บไซตกองโรคติดตอนำโดยแมลง ในรูปแบบ Data Studio 

3. กลุมโรคติดตอนำโดยยุงลายและแมลงอื่น ๆ หารือแนวทางและมาตรการการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรครวมกับกลุมระบาด ฯ และยังไดใหขอเสนอแนะ คำแนะนำในการดำเนินงานเมื่อพื้นที่ประสาน 
ขอสนับสนุนขอมูลทางวิชาการ 

ขณะนี้กลุมโรคติดตอนำโดยยุงลายและแมลงอื่น ๆ ไดจัดทำรางแนวทางการดำเนินงาน มาตรการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงอื่น ๆ : สครับไทฟส และเสนอผู เชี ่ยวชาญเพื ่อปรับแกไขและให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม อยูระหวางปรับแกตามขอเสนอแนะ เม่ือดำเนินการเสร็จสมบูรณข้ันตอนถัดไปเสนอราง
ตอคณะทำงาน “คณะทำงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรคเขตรอนนำโดยแมลงที่ถูกละเลย กรมควบคุมโรค 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2570” และจัดทำหนังส ือแจ งเว ียนขอความอนุเคราะหข อเสนอแนะ  
ในแนวทางดังกลาวไปยังหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ 
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ภาพท่ี 1 แผนท่ีแสดงอัตราปวยโรคสครับไทฟส ในแตละพ้ืนท่ี 5 ป ยอนหลัง (2561 – 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนผูปวยแยกรายอำเภอในจังหวัดแมฮองสอนและจังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2565 

จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดเชียงราย 
อำเภอ ผูปวย (ราย) อำเภอ ผูปวย (ราย) อำเภอ ผูปวย (ราย) 

เมืองแมฮองสอน 198 เมืองเชียงราย 74 แมสาย 8 
ขุนยวม 61 เวียงชัย 3 แมสรวย 158 
ปาย 115 เชียงของ 1 เวียงปาเปา 54 
แมสะเรียง 171 เทิง 8 พญาเม็งราย 2 
แมลานอย 419 พาน 7 เวียงแกน 11 
สบเมย 232 ปาแดด 5 ขุนตาล 4 
ปางมะผา 107 แมฟาหลวง 709 แมลาว 6 
  แมจัน 73 เวียงเชียงรุง 5 
  เชียงแสน 24 ดอยหลวง 3 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนผูปวยแยกรายตำบลในอำเภอแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2563 – 2565 

 

 

อำเภอ ตำบล จำนวนผูปวย 
2563 

จำนวนผูปวย 
2564 

จำนวนผูปวย 
2565 

แมฟาหลวง เทอดไทย 106 78 256 

 แมสลองใน 141 116 355 

 แมสลองนอก 26 28 77 

 แมฟาหลวง 12 16 21 

รวม 
 

285 238 709 

2561       2562          2563     2564          2565 
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ภาคผนวก 4  

รูปกิจกรรมลงพ้ืนที่ติดตามการดำเนินงาน เฝาระวัง ปองกันโรคสครับไทฟส 

ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ระหวางวันที่ 21 – 24 กุมภาพันธ 2566 
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รูปกิจกรรมลงพ้ืนท่ีติดตามการดำเนินงาน เฝาระวัง ปองกันโรคสครับไทฟส 

ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย ระหวางวันท่ี 21 – 24 กุมภาพันธ 2566 
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รูปกิจกรรมลงพ้ืนท่ีติดตามการดำเนินงาน เฝาระวัง ปองกันโรคสครับไทฟส 

ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย ระหวางวันท่ี 21 – 24 กุมภาพันธ 2566 (ตอ) 
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