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แนวทางการดูแลรกัษาโรค Scabies 
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Clinical practice guideline for scabies 
แพทยหญิงศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช 

นายแพทยอาทิตย นาคะเกศ 
นายแพทยโกวิท  คัมภีรภาพ 

แพทยหญิงวาณี วิสุทธิเ์สรีวงศ 
นายแพทยประวิตร อัศวานนท 
นายแพทยสุมนัส บุณยะรัตเวช 

 
ความนํา 

โรคหิด (scabies) เปนโรคติดเชื้อผิวหนังที่พบบอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก  ในชุมชนเมือง  และใน
สภาวะที่มีความเปนอยูแออัด  ในบางประเทศนั้นโรคหิดถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ   
นิยาม ระบาดวิทยาและ สาเหตุ  
 เกิดจากตัวไร Sarcoptes scabiei var hominis ซึ่งเปน ectoparasite ที่มีวงจรชีวิตในคน มีระยะฟกตัว
ประมาณ 3-6 สัปดาห โดยทั่วไปในคนปกติจะมีเช้ือหิด 5-15 ตัวตอผูปวย 1 คนแตในภาวะภูมิคุมกันบกพรอง, 
ผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได และในผูปวยจิตเวชบางรายอาจมีเช้ือเปนหลายลานตัว 

โรคหิดเกิดการระบาดแบบ endemic ไดเชนในเรือนจํา, สถานเลี้ยงเด็ก, บานพักคนชรา  และใน
โรงพยาบาล  ดังนั้นในปจจุบันจึงยังพบโรคหิดไดอยูเรื่อยๆ มีการประมาณกันวาความชุกของโรคหิดนั้นอาจสูงถึง 
300 ลานรายทั่วโลก  
การวินิจฉัย 

อาศัยประวัติ การตรวจรางกายและอาจยืนยันการวินิจฉัยโรคโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
อาการ 

- อาการคันเปนอาการสําคัญที่สุดของโรคหิด ซึ่งโดยทั่วไปมักเปนแบบคันทั่วตัวและคันมาก 
(generalized and intense itching) ผูปวยมักใหประวัติวาคันมากตอนกลางคืน 

- ประวัติสําคัญอีกสวนหนึ่ง คือ การมีอาการคันในสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกลชิด 
อาการแสดง 

- รอยโรคซึ่งเกิดจากการไชของเชื้อหิดเปนทางสั้นที่เรียกวา burrows ซึ่งเกิดจากการที่เช้ือตัวเมียไชลง
ไปในหนังกําพรา ถือไดวาเปนรอยโรคจําเพาะสําหรับโรคหิด  แตโดยทั่วไปพบไดยากเนื่องจาก
ผูปวยมักแกะเกา จนรอยโรคดังกลาวเปลี่ยนไป 

- รอยโรคที่พบสวนใหญมักเปนรอยเกา, eczema, ตุมแดงโดยเฉพาะ scabiatic nodules ที่บริเวณ
อวัยวะเพศชาย หรือพบตุมหนองซึ่งเกิดจากการที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน  

- ลักษณะสําคัญที่ชวยในการวินิจฉัยโรค คือ การกระจายของรอยโรคที่มักอยูในบริเวณซอกตางๆ 
เชน ซอกนิ้วมือ, รักแร, เตานม, สะดือ, กน และอวัยวะเพศ  
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- นอกจากรอยโรคดังกลาวแลวในเด็กจะพบรอยโรคบริเวณ ใบหนา, ศีรษะ และฝามือฝาเทารวมดวย 
รอยโรคลักษณะพิเศษ 

ในบางสภาวะ เชน ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  อาจมีเช้ือหิดจํานวนมากทําใหปรากฏรอยโรคเปนสะเก็ด
ทั่วตัว (crusted หรือ Norwegian scabies) ซึ่งสามารถติดตอไดงาย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- เช้ือหิดนั้นมีขนาดเล็กมากไมสามารถเห็นดวยตาเปลาไดจึงตองตรวจดวยกลองจุลทรรศน การตรวจ
รอยโรคโดยเฉพาะจากบริเวณ burrow จะทําใหมีโอกาสพบตัวเช้ือ, ไข, เปลือกไข (eggshell 
fragments) หรือแมกระทั่งอุจจาระ (fecal pellets หรือ scybala) ไดมากขึ้น เปนการยืนยันการ
วินิจฉัยโรค  

- การตรวจดังกลาวควรใช mineral oil และไมควรใช potassium hydroxide เพราะอาจละลาย pellets 
ได  

อยางไรก็ดีการตรวจพบเชื้อหิดนั้นตองอาศัยความชํานาญของผูตรวจ  ดังนั้นการตรวจไมพบเช้ือหิดจึง
ไมสามารถ “rule out” การติดเชื้อได ในรายที่มีประวัติและอาการแสดงเขาไดกับโรคหิด ถึงแมวาจะขูดไมพบ
หลักฐานการติดโรค อาจใหการรักษาเปน therapeutic diagnosis 
การวินิจฉัยแยกโรค 

- Eczematous dermatitis รวมทั้ง contact dermatitis 
- Impetigo 
- การติดเชื้อโลน (pediculosis pubis) 
- อาการคันจากโรคอื่นๆ เชน papular urticaria 

ภาวะแทรกซอน 
 โดยทั่วไปโรคหิดมักไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ แตในบางกรณีอาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียโดยเฉพาะ 
Streptococcus pyogenes และ Staphylococcus aureus แทรกซอน และอาจกอใหเกิด acute glomerulonephritis 
ตามมาได 
 
การรักษา 
การรักษามาตรฐาน (standard treatments)  

เนื่องจากเชื้อหิดเปน ectoparasite โดยทั่วไปจึงตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาทา โดยมีขอแนะนําสําคัญ 3 
ประการ คือ  

1. ตองทายาทั่วตัว ต้ังแตคอจนจรดปลายนิ้วเทา ไมใชทาเฉพาะในบริเวณรอยโรค โดยเนนบริเวณซอก
ตางๆรวมทั้ง ซอกเล็บ  

2. ตองรักษาสมาชิกในครอบครัวที่อยูในบานเดียวกันและผูใกลชิดแมจะไมมีอาการก็ตาม 
3. นอกจากจะใหการรักษากับผูปวยโดยตรงแลว เครื่องใชที่ติดตัวผูปวย เชน เสื้อผา  ผาเช็ดตัว  ผาปูที่นอน  

ควรไดรับการซักที่อุณหภูมิสูงกวา 60o C ในวันรุงขึ้น และทําใหแหง หากไมสามารถทําไดก็ควรเก็บใน
ถุงพลาสติกปดมิดชิด 48-72 ช่ัวโมงเชื้อก็จะตาย 

4. อาจพิจารณายารับประทานปฏิชีวนะโดยเฉพาะในรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน 
ยาที่เลือกใชได คือ 
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1. 1% gamma benzene hexachloride (Lindane) ทาทั่วตัว 1 ครั้งทิ้งไวขามคืนแลวลางออกในตอนเชา (หรือ 8-
14 ช่ัวโมง) และควรทาซ้ําอีกครั้งใน 7 วัน เพื่อฆาตัวออนที่เพิ่งออกมาจากไข 

- ใน clinical study ขนาดใหญ  พบวาอัตราการหายหลังการรักษาดวย gamma benzene hexachloride  
ประมาณรอยละ 86 

- ผลขางเคียงสําคัญของ gamma benzene hexachloride คือ neurotoxicity ดังนั้นจึงควรใชอยาง
ระมัดระวังในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป และหามใชในทารกแรกเกิด, เด็กที่น้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาก, สตรี
มีครรภ/ใหนมบุตร และในผูปวยที่มี ผิวหนังอักเสบเปนบริเวณกวางๆ  นอกจากนั้นยังไมควรทา
ทันทีหลังอาบน้ําเนื่องจากยามีโอกาสถูกดูดซึมไดมากขึ้น 

- ในตางประเทศ ถือวา gamma benzene hexachloride เปนการรักษาทางเลือก หรือ second-line 
treatment  และเลิกจําหนายแลวในบางประเทศ เชน อังกฤษและออสเตรเลีย   

2. 5% Permethrin ใชในลักษณะเดียวกับ gamma benzene hexachloride  แตยาไมมี neurotoxicity 
- ใน clinical study ขนาดใหญ  พบวาอัตราการหายหลังการรักษาดวย 5% permethrin  อยูที่รอยละ 

91-98 
- ในสหรัฐอเมริกา Centers for Disease Control and Prevention (CDC) จัด permethrin เปน first-line 

topical therapy สําหรับหิด 
- อยางไรก็ดีในป พ.ศ. 2552 ยานี้ยังไมมีจําหนายในประเทศไทย  

 
ทางเลือกอ่ืนสําหรับการรักษา 

1. Benzyl benzoate  
เปนยาที่มีราคาไมแพง และสามารถใชในกรณีที่ไมมียา gamma benzene hexachloride และ permethrin 

หรือมีขอหามใชนั้นอาจพิจารณาใช benzyl benzoate ได โดยอาจใชใน full strength คือ 25% หรือจะเจือจางลง
เหลือครึ่งหนึ่งดวยน้ําเหลือประมาณ 10 – 12.5 % ที่ผูปวยสามารถทนได เนื่องจากยานี้ทําใหเกิดอาการแสบรอน  
หรือคันยุบยิบไดบอย  ทากอนนอนหลังอาบน้ําระยะเวลา 1-3 วัน และควรทาซ้ําอีกรอบหนึ่งใน 7 วัน 

2. 5-10% Sulfur ointment  
ยานี้มีใชเฉพาะในบางสถาบัน และมีประสิทธิภาพการรักษานอยกวายาทามาตรฐาน แตมีความปลอดภัย

และราคาประหยัด แมวาจะมีกลิ่นฉุนและเหนอะหนะ เหมาะสําหรับรักษาเด็กเล็ก สตรีมีครรภ ใหนมบุตร การใช
ควรทายาทุกวันอยางนอย 7 วันกอนนอน หรือทายาตอเนื่องกัน 3 วัน 3 คืน   

ยาอื่นๆ ที่มีรายงานการใช เชน crotamiton, pyrethrin, tea tree oil, malathion, topical ivermectin และ 
สมุนไพรอื่นๆ  
ยารับประทาน  ไดแก Ivermectin    เนื่องจากเปนยาที่มีราคาสูงจึงควรพิจารณาใชเฉพาะในรายที่จําเปน เชน 

- ผูปวยสูงอายุ (ควรใชดวยความระมัดระวัง) 
- ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองเชนผูปวย HIV 
- ผูปวยที่มีความลําบากหรือปญหาในการทายา 
- ผูปวย crusted scabies และ ผูปวยที่มี eczematization มากๆ ซึ่งทําใหมีการซึมผานของยาทาเขาสู

กระแสโลหิต จนอาจเกิดผลขางเคียง โดยเฉพาะ neurotoxicity ได 
- ผูปวยที่มี contraindication ตอยาทา 
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การใชยา 
- ใหยาในขนาด 150-200 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม การใหยาครั้งเดียว มี cure rate ประมาณรอยละ 70 

ซึ่งต่ํากวา permethrin ในการศึกษาเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ดีเมื่อใหซ้ําอีกครั้ง
ใน 2 สัปดาหพบวาเพิ่ม cure rate เปนรอยละ 95 ได 

- โดยทั่วไปถือวา ivermectin เปนยาที่ปลอดภัย  มีรายงานการเกิด encephalopathy แตนอยมาก 
            ขอควรระวัง  ควรระวังในภาวะตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. ภาวะหอบหืด 
2. ผูปวยสูงอายุ 

การรักษา Crusted scabies นั้นใชแนวทางเดียวกับ scabies ทั่วๆ ไป โรคสามารถติดตอไดงายจึงควรแยกผูปวย 
หลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกัน การรักษาควรหลีกเลี่ยง lindane เนื่องจากอาจเกิด neurotoxicity ไดงาย ผูเช่ียวชาญ
บางทานแนะนําใหใชยารับประทาน ivermectin รวมกับยาทา อาจพิจารณาการใช keratolytics รวมดวย 
 
ตารางที่ 1 Level of evidence และ Strength of Recommendation การรักษาโรคหิดดวยยาตางๆ 
 

ยา Level of evidence Strength of recommendation 

Gamma benzene 
hexachloride  

1 A 

Permethrin 1 A 

Benzyl benzoate 1 A 

Sulfur ointment 1 A 

Ivermectin 1 A 

 
การตรวจติดตาม และ การพยากรณโรค 
 -   อาการคันอาจคงอยูไดอีกถึง 4 สัปดาหหลังการรักษาแมจะไดผลดีก็ตาม  ซึ่งสวนหน่ึงเกิดจาก
ปฏิกิริยา hypersensitivity ของผิวหนังผูปวยเอง โดยเฉพาะ scabiatic nodules ซึ่งอาจคงอยูไดแมวารอยโรคหิดจะ
หายไปแลว ซึ่งอาจรักษาตอดวยยาทาสเตียรอยด 

- ในบางประเทศมีการแนะนําใหตรวจคัดกรองหาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธอื่นๆ ดวย 
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