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Abstract
Prisons are at high risk of the spread of covid-19outbreaks becausedensity of inmates.

The objectives of this retrospective cohort research were to study the factors contributing to the outbreak,
severity of covid-19 and evaluating the development of a covid-19 management model in prison. A study was
conducted in prison in Phitsanulok Province, collecting data from the medical information system during
December 2021 to June 2022. Analyzed by multiple logistic regression and McNemar test. The first round
of covid-19 outbreaks (December 2021 to January 2022) was 2,146 out of 2,540 inmates (84.5%), the second
round (late March 2022 to early May 2022) 1,745 out of 2,692 inmates (64.8%).The rate of pneumonia
decreased from 10% in the first outbreak to 0.3% in the second outbreak. The results showed that proper area
arrangement was statistically significant factor and personal risk was significant factor influencing severity
of covid-19. The comparison before and after the development of covid management model in prison
showed a statistically significant reduction in outbreak and severity of covid-19. Thus, the management
of covid-19 in prisons must focus on proper area arrangement. Along with classification of individual risk
for prompt, close care and receive appropriate antiviral drugs to reduce the spread of covid-19 in prison and
create safety for inmates.
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บทคดัยอ
เรอืนจำมคีวามเสีย่งสงูตอการระบาดของโควดิ-19 เนือ่งจากมผีตูองขงัอยหูนาแนน การวจิยัแบบศกึษาขอมลู

ผปูวยยอนหลงัจากเวชระเบยีนแลวเกบ็ขอมลูใหมไปขางหนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการพฒันารปูแบบ

การจดัการโควดิ-19 ในเรอืนจำแหงหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลกระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2565 วิเคราะหดวย multiple logistic regression และ McNemar test พบการระบาดโควิด-19 รอบแรก

(เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565) 2,146 คนจากผตูองขงั 2,540 คน (รอยละ 84.5) รอบทีส่อง

(ปลายเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 ถงึตนเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565) 1,745 คนจากผตูองขงั 2,692 คน (รอยละ 64.8)

พบปอดอกัเสบลดลงจากรอยละ 10 ในการระบาดรอบแรกเปนรอยละ 0.3 ในการระบาดรอบทีส่อง โดยการจดัพืน้ที่

ลดการระบาดของโควดิ-19 อยางมนียัสำคญัทางสถติแิละความเสีย่งสวนบคุคล (กลมุ 608) เพิม่ความรนุแรงของ

โควิด-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งการระบาดและความรุนแรงของโควิด-19 ลดลงหลังการพัฒนารูปแบบ

การจดัการโควดิ-19 ในเรอืนจำอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสรปุไดวาการจดัการโควดิ-19 ในเรอืนจำตองเนนทีก่ารจดั

พื้นที่รวมกับการจำแนกกลุมที่มีความเสี่ยงสวนบุคคลใหไดรับการดูแลที่รวดเร็ว ใกลชิด และไดรับยาตานไวรัส

อยางเหมาะสมเพือ่ลดการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำและเพือ่ใหผตูองขงัปลอดภยัจากโควดิ-19

คำสำคญั : การจดัการ, โควดิ-19, เรอืนจำ
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(3):264-77.

บทนำ
โควดิ-19 เริม่ระบาดกระจายไปทัว่โลกตัง้แตเดอืน

ธันวาคม พ.ศ.25631 โดยพบยอดผูติดเชื้อสูงถึง

544,165,715 รายในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 25652

ขณะทีป่ระเทศไทยพบผตูดิเชือ้สะสม 2,275,609 ราย

ในชวงเวลาเดียวกัน3 โดยกรุงเทพมหานครเปนพื้นที่

ทีพ่บผปูวยตดิเชือ้สะสมสงูสดุ ในขณะทีจ่งัหวดัพษิณโุลก

พบผูปวยติดเชื้อสะสมเปนอันดับที่ 43 ของประเทศ

ทั้งนี้เรือนจำเปนสถานที่หนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการ

แพรระบาดสูง4 แมกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม

รวมกับกรมควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข

ไดออกมาตรการตาง ๆ  เพือ่ควบคมุ ปองกนั และจดัการ

โควิด-19 ที่เกิดขึ้นในเรือนจำ5-7 อยางไรก็ตามตั้งแต

ตนป พ.ศ. 2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565

พบผูตองขังติดเชื้อโควิด-19 ถึง 6,887 รายและมี

ผูเสียชีวิต 29 รายแมไดรับวัคซีนแลว8-9 โดยเรือนจำ

ที่พบการระบาดสูง ไดแก เรือนจำในเขตกรุงเทพ

มหานคร อุดรธานี และเชียงใหมตามลำดับ สำหรับ

โรงพยาบาลวังทองมีหนาที่รับผิดชอบดูแลเรือนจำ

และทณัฑสถานทีอ่ยใูนพืน้ที ่ 3 แหงซึง่มยีอดผตูองขงั

ที่ตองดูแลประมาณ 8,000 ราย10 หากเกิดการ

แพรระบาดของโควดิ-19ในเรอืนจำจำเปนตองวางแผน

ในการจัดการที่เหมาะสมเพื่อลดโอกาสการสูญเสียที่

อาจเกิดขึ้นได โดยเฉพาะในชวงที่การระบาดของ

โควดิ-19 นอกเรอืนจำยงัเพิม่มากขึน้

เมือ่เกดิการระบาดของโควดิ-19 ของเรอืนจำแหงหนึง่

ในจังหวัดพิษณุโลกรอบแรก โรงพยาบาลวังทองและ

เรอืนจำรวมกนัดำเนนิการตามแนวทางทีก่ำหนดไวดงันี้

(1) คัดกรองโควิด-19 ในผูตองขังทุกรายในเรือนจำ

(2) กกัตวัผตูองขงัทีม่คีวามเสีย่ง (3) กกัแยกโรคผตูองขงั

ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 (4) เปดโรงพยาบาลสนามในเรอืนจำ

(5) เตรยีมโรงพยาบาลวงัทองรองรบัผตูองขงัทีม่อีาการ

รนุแรง อยางไรกต็ามการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำ

เกิดขึ้นรวดเร็วและมีผูตองขังปวยจำนวนมากจึงใช

การรกัษาแบบหมมูาก (mass drug administration)11-12

โดยใหยา favipiravir แกผตูองขงัทกุคนทัง้ทีต่ดิเชือ้และ

ไมตดิเชือ้รวมกบัจดัระบบการดแูลผตูองขงัในเรอืนจำ

โดยมีเจาหนาที่โรงพยาบาลวังทองรวมใหบริการ

ในเรือนจำและไดรับการสนับสนุนการดูแลผูตองขัง

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ (อส.รจ.) เมือ่สิน้สดุ

การระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำรอบแรกไดทบทวน
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แนวทางการจัดการโควิด-19 ในเรือนจำและพัฒนา

รูปแบบที่สอดคลองและเหมาะสมตอบริบทของ

เรือนจำมากขึ้น โดยปจจัยที่มีผลตอการระบาดของ

โควิด-19 ในเรือนจำประกอบดวยการจัดพื้นที่และ

เวนระยะอยางเหมาะสม การตรวจคดักรองทีค่รอบคลมุ

และรวดเร็ว การกักแยกโรคในผูที่ติดเชื้อ ความเสี่ยง

สวนบคุคล (กลมุ 608) การไดยาตานไวรสัรกัษาอยาง

รวดเร็วและการรับวัคซีน13-15 ขณะที่ปจจัยที่มีผลตอ

ความรุนแรงของโควิด-19 ประกอบดวยความเสี่ยง

สวนบุคคล การรับวัคซีน การไดรับยาตานไวรัส

รกัษาอยางรวดเรว็ และสายพนัธขุองโควดิ-1916-19

จากการระบาดของโควิด-19 ในเรือนจำตั้งแต

รอบแรกจนถึงการระบาดของโควิด-19 ในเรือนจำ

รอบที่สองไดพัฒนาและปรับรูปแบบการจัดการ

โควดิ-19 ในเรอืนจำมาอยางตอเนือ่ง การศกึษานีจ้งึมี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยที่มีผลตอการระบาด
และความรุนแรงของโควิด-19 ในเรือนจำ รวมถึง

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการโควิด-19

ในเรอืนจำ เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทาง

การปองกนัการระบาดของโควดิ-19 หรอืโรคตดิตอทาง

การหายใจในเรอืนจำอยางมปีระสทิธผิลนำไปสกูารพฒันา

คณุภาพชวีติและความปลอดภยัของผตูองขงั ทัง้นี้

การระบาดรอบแรก หมายถึง การระบาดของ

โควิด-19 ในเรือนจำชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564

ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565

การระบาดรอบทีส่อง หมายถงึ การระบาดของ
โควดิ-19 ในเรอืนจำชวงปลายเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565

ถงึตนเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565

กลมุ 608 หมายถงึ กลมุคนทีม่คีวามเสีย่งตออาการ

รุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-19 ประกอบดวยกลุม

ผสูงูอาย ุ (อาย ุ 60 ปขึน้ไป) ผมูโีรคประจำตวั 7 โรค

ไดแก โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด

โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน

โรคมะเรง็ และโรคเบาหวาน รวมทัง้กลมุหญงิตัง้ครรภ20

ผปูวยโควดิกลมุ 1 หมายถึง ผูปวยโควิดที่ไมมี

อาการ (กลมุสเีขยีว)21-22

ผปูวยโควดิกลมุ 2 หมายถงึ ผปูวยโควดิทีม่อีาการ

ทัว่ไปไมรนุแรง (กลมุสเีขยีว)21-22

ผูปวยโควิดกลุม 3.1 หมายถึง ผูปวยโควิดที่มี

ภาวะเสีย่งตองเฝาระวงั (กลมุสเีหลอืง)21-22

ผูปวยโควิดกลุม 3.2 หมายถึง ผูปวยโควิดที่มี

ปอดอกัเสบทีไ่มมอีาการ (กลมุสเีหลอืง)21-22

ผูปวยโควิดกลุม 4.1 หมายถึง ผูปวยโควิดที่มี

ปอดอักเสบที่มีอาการและจำเปนตองใหการรักษา

ดวยออกซเิจน (กลมุสแีดง)21-22

ผูปวยโควิดกลุม 4.2 หมายถึง ผูปวยโควิดที่มี

ปอดอักเสบรวมกับระบบทางเดินหายใจลมเหลวหรือ

ไดรบัการรกัษาดวยออกซเิจนแลวไมดขีึน้ (กลมุสแีดง)21-22

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบ retrospective cohort study (ศกึษา

ขอมลูผปูวยยอนหลงัจากเวชระเบยีนแลวเกบ็ขอมลูใหม

ไปขางหนา) ครั้งนี้ศึกษาในผูตองขังทุกคนในเรือนจำ

2,540 คน ในชวงการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำ

รอบแรกและ 2,692 คนในชวงของการระบาดของ

โควดิ-19 ในเรอืนจำรอบทีส่อง ไมรวมผตูองขงัทีพ่นโทษ

หรือยายออกในชวงที่ศึกษาหรือมีขอมูลไมสมบูรณ

โดยแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งไดตรวจสอบโดย

ผูเชี่ยวชาญ 2 คนและปรับแกไขเพื่อปองกันความ

เปนสวนตัวของผูตองขัง จากนั้นเก็บขอมูลจากระบบ

สารสนเทศทางการแพทยของโรงพยาบาลวงัทองและ

โรงพยาบาลสนามดำเนนิการระหวางวนัที ่16-31เดอืน

สงิหาคม พ.ศ. 2565 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอ

เปนคาความถีแ่ละคารอยละ วเิคราะหหาความเกีย่วของ

ระหวางปจจัยที่มีผลตอการระบาดและความรุนแรง

ของโควดิ-19 ดวย multiplelogistic regression และ

การประมาณขอบเขตความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95%

confidence interval: 95% CI) เปรียบเทียบผล

การระบาดและความรนุแรงของโควดิ-19 กอนและหลงั

การพฒันารปูแบบการจดัการโควดิ-19 ในเรอืนจำดวย

McNemar test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั0.05  ทัง้นี ้การวจิยันีผ้านการพจิารณารบัรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก เลขทีโ่ครงการวจิยั 019/2565
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เลขทีห่นงัสอืรบัรอง 017/2565 วนัทีอ่นมุตั ิ15 สงิหาคม

พ.ศ. 2565

ผลการศกึษา
การระบาดของโควดิ-19 ในรอบแรก (เดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565) โรงพยาบาล

วังทองและเรือนจำรวมกันดำเนินการตามแนวทางที่

กรมราชทัณฑรวมกับกรมควบคุมโรคของกระทรวง

สาธารณสขุใหคำแนะนำ มผีตูองขงัทัง้สิน้ 2,540 คน

ในชวงการระบาดของโควิด-19 ในเรือนจำรอบแรก

ผตูองขงั 1,931 คน (รอยละ 76) อาศยัอยใูนแดนหลกั

อายเุฉลีย่ 34.8 ป คาดชันมีวลกายเฉลีย่ 22.9 กโิลกรมั/

ตารางเมตร ผตูองขงัไดรบัวคัซนี 2 เขม็ดวยสตูร Sinovac

AstraZeneca 2,040 คน (รอยละ 80.3) ผูตองขัง

กลมุเสีย่ง 608 ม ี436 คน (รอยละ 17.2) พบผตูดิเชือ้

โควดิ-19 จำนวน 2,188 คน (รอยละ 86.1) มรีะยะเวลา

ระบาดประมาณ 6 สัปดาห วินิจฉัยติดเชื้อโควิดแต

ไมมอีาการใดๆ 1,586 คน (รอยละ 62.4) โดยอาการ

ที่พบมากคือ ไข ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยกลามเนื้อ

โดยมีอาการหายใจเหนื่อย/ลำบาก (อาการรุนแรง)

254 คน (รอยละ 10) ผตูองขงัทัง้หมด 2,540 คนไดรบั

ยา favipiravir หลังผูตองขังจำนวน 1,536 คนตรวจ

ยนืยนัพบการตดิเชือ้โควดิ-19 โดยผตูองขงัทกุคนไดรบั

ยา favipiravir ใน 2 วนัแรกหลงัตรวจพบการระบาดของ

โควดิ-19 ในเรอืนจำ อยางไรกต็ามผตูองขงัทีไ่มตดิเชือ้

ในชวงแรกจำนวน 652 คน (รอยละ 25.7) นั้นพบ

การติดเชื้อในชวงตอมาแมไดรับยา favipiravir ครบ

5 วนั ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 และ 2 ทัง้นี ้ผตูองขงั

2,528 คน (รอยละ 99.5) รักษาที่โรงพยาบาลสนาม

ในเรือนจำ โดยทุกคนไดรับการกักแยกโรคเปนเวลา

อยางนอย 14 วนั

นอกจากนี้จากการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก

พบผตูองขงัมภีาพถายรงัสทีรวงอกเขาไดกบัปอดอกัเสบ

26 คน อยใูนกลมุ 608 จำนวน 11 คน คดิเปนรอยละ

2.5 ของผูที่อยูในกลุม 608 ขณะที่กลุมทั่วไปพบ

ปอดอักเสบรอยละ 0.7 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผล

ตอการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำรอบแรก ผตูองขงั

ที่อยูในแดนรับใหมมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 ลดลง

รอยละ 98.6 (p < 0.001) ขณะทีค่วามเสีย่งสวนบคุคลนัน้

ผตูองขงัทีเ่ปนกลมุ 608 มโีอกาสสงผลใหความรนุแรง

ของโควดิ-19 เพิม่ขึน้ 2.75 เทา (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3 และ 4
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แดนทีอ่ยอูาศยั
แดนหลัก 1,931 (76.0) 2,013 (74.8)

แดนรบัใหม 593 (23.4) 493 (18.3)

แดนแรกรับ 16 (0.6) 186 (6.9)

การรบัวคัซนี (สตูร)

ไมไดรบัวคัซนี 105 (4.1) 161 (6.0)

ไดรบั 1 เขม็

      S 150 (5.9) 14 (0.5)

A 186 (7.3) 110 (4.1)

      P 0 20 (0.7)

   ไดรบั 2 เขม็

AA 7 (0.3) 135 (5.0)

AP 0 247(9.2)

SA 2,040 (80.3) 154 (5.7)

SP 1 (0.04) 66 (2.5)

SS 16 (0.6) 9 (0.3)

PP 0 11 (0.4)

   ไดรบั 3 เขม็

SAA 0 583 (21.7)

SAP 0 1,091 (40.5)

SSA 31 (1.2) 32 (1.2)

SSP 0 17 (0.6)

อืน่ ๆ* 4 (0.2) 42 (1.6)

ความเสีย่งสวนบคุคล
   กลมุ 608 436 (17.2) 424 (15.8)

   กลมุทัว่ไป 2,094 (82.4) 2,147 (79.8)

   ไมสามารถประเมนิได 10 (0.4) 121 (4.5)

S: Sinovac/Sinopharm, A: AstraZeneca, P: Pfizer, M: Moderna

อืน่ๆ*: SAS, SASA, SSS, AAA, AAM, AAP, ASP, MM, PA, PM, PPP, SAAA, SAM, SAPA, SAPP, SASA, SPA, SPP, SSAA, SSAP,

SSPP, SSSA

กลมุ 608: กลุมคนที่มีความเสี่ยงตออาการรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-19 ประกอบดวยกลุมผูอายุ 60 ปขึ้นไป ผูมีโรคประจำตัว

7 โรค ไดแก โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอวน โรคมะเรง็ และ

โรคเบาหวาน รวมทัง้กลมุหญงิตัง้ครรภ19

ตารางที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคลของผตูองขงัในเรอืนจำระหวางการระบาดของโควดิ-19 รอบแรกและรอบทีส่อง

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

การระบาดรอบทีส่อง
(n = 2,692)

การระบาดรอบแรก
(n = 2,540)
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ตารางที ่ 2 ขอมลูการเจบ็ปวยของผตูองขงัในเรอืนจำระหวางการระบาดของโควดิ-19 รอบแรกและรอบทีส่อง

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

การระบาดรอบทีส่อง
(n = 2,692)

การระบาดรอบแรก
(n = 2,540)

อาการ
ไมมอีาการ 1,586 (62.4) 1,482 (55.1)

ไข 538 (21.2) 22 (0.8)

ปวดศรีษะ 538 (21.2) 14 (0.5)
ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ 538 (21.2) 2 (0.1)

น้ำมกู 378 (14.9) 226 (8.4)

เจบ็คอ 375 (14.8) 205 (7.6)
ไอ 367 (14.4) 202 (7.5)

หายใจเหนือ่ย/ลำบาก 254 (10.0) 22 (0.8)

ถายเหลว/คลืน่ไสอาเจยีน 0 18 (0.7)
ยาทีใ่ชรกัษา

ฟาทะลายโจร 0 1,574 (90.2)

Favipiravir 2,540 (100.0) 164 (9.4)
Molnupiravir 0 7 (4.0)

การถายภาพรงัสทีรวงอก
กลมุ 608
มปีอดอกัเสบ 11 (2.52) 0

ไมมปีอดอกัเสบ 425 (97.48) 0

กลมุทัว่ไป
มปีอดอกัเสบ 15 (0.72) 0

ไมมปีอดอกัเสบ 2,079 (99.28) 0

    ไมไดตรวจ 10 2,692*
การจำแนกกลมุ

ไมตดิเชือ้ 352 (13.9) 947 (35.2)

กลมุ 1 1,369 (53.8) 1,339 (49.7)
กลมุ 2 231 (9.1) 247 (9.2)

กลมุ 3.1 334 (13.1) 151 (5.6)

กลมุ 3.2 244 (9.6) 0
กลมุ 4.1 9 (0.4) 8 (0.3)

กลมุ 4.2 1 (0.1) 0

การวนิจิฉยั
ไขรวมกบัโควดิ 171 (6.7) 6 (0.2)

หวดัรวมกบัโควดิ 11 (0.4) 46 (1.7)

คออกัเสบรวมกบัโควดิ 8 (0.3) 8 (0.3)
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบนรวมกบัโควดิ 113 (4.4) 195 (7.2)

ปอดอกัเสบรวมกบัโควดิ 254 (10.0) 8 (0.3)

ตดิเชือ้โควดิแตไมมอีาการ 1,586 (62.4) 1,482 (55.1)
ไมตดิเชือ้โควดิแตตองสงัเกตอาการ 394 (15.5) 947 (35.2)

อื่นๆ 2 (0.1) 0
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ตารางที ่ 2 ขอมลูการเจบ็ปวยของผตูองขงัในเรอืนจำระหวางการระบาดของโควดิ-19 รอบแรกและรอบทีส่อง (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

การระบาดรอบทีส่อง
(n = 2,692)

การระบาดรอบแรก
(n = 2,540)

ระดบัความรนุแรง
อาการรุนแรง 254 (10.0) 8 (0.3)
อาการไมรุนแรง 2,286 (90.0) 2,684 (99.7)

ระดบัความรนุแรงพจิารณาจากการวนิจิฉยัปอดอกัเสบหรอืการจำแนกกลมุอยใูนกลมุ 3.2 ขึน้ไป
กลมุ 1 หมายถงึ ผปูวยโควดิทีไ่มมอีาการ20-21

กลมุ 2 หมายถงึ ผปูวยโควดิทีม่อีาการทัว่ไปไมรนุแรง20-21

กลมุ 3.1 หมายถงึ ผปูวยโควดิทีม่ภีาวะเสีย่งตองเฝาระวงั20-21

กลมุ 3.2 หมายถงึ ผปูวยโควดิทีม่ปีอดอกัเสบทีไ่มมอีาการ20-21

กลมุ 4.1 หมายถงึ ผปูวยโควดิทีม่ปีอดอกัเสบทีม่อีาการและจำเปนใหออกซเิจน20-21

กลมุ 4.2 หมายถงึ ผปูวยโควดิทีม่ปีอดอกัเสบรวมกบัระบบทางเดนิหายใจลมเหลวหรอืไดรบัออกซเิจนแลวไมดขีึน้20-21

*เนื่องจากขอจำกัดของเครื่องเอกซเรยในการระบาดรอบที่สองจึงไมไดถายภาพรังสีทรวงอกของผูตองขังแบบการระบาดรอบแรก

อืน่ๆ   : หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั, โรคหลอดเลอืดสมอง

ตารางที ่3 ปจจยัทีม่ผีลตอการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำรอบแรก

การจดัพืน้ที่ < 0.001

แดนหลัก Ref

แดนรบัใหม 0.014 (0.009-0.020) < 0.001

แดนแรกรับ 0.001 (0.000-0.010) < 0.001

การรบัวคัซนี
ไดรบัวคัซนี 0.65 (0.383-1.089) 0.101

ไมไดรบัวคัซนี Ref

กลมุ 608
เปนกลมุ 608 1.21 (0.795-1.833) 0.377

ไมไดเปนกลมุ 608 Ref

aMultiple Logistic Regression

กลมุ 608 : กลมุคนทีม่คีวามเสีย่งตออาการรนุแรงจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ประกอบดวยกลมุผอูาย ุ 60 ปขึน้ไป ผมูโีรคประจำตวั

7 โรค ไดแก โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอวน โรคมะเรง็ และ

โรคเบาหวาน รวมทัง้กลมุหญงิตัง้ครรภ19

ปจจยั                                                            OR (95%CI)               p-valuea
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ตารางที ่4 ปจจยัทีม่ผีลตอความรนุแรงของโควดิ-19 ในเรอืนจำรอบแรก

กลมุ 608
เปนกลมุ 608 2.75 (2.07-3.66) < 0.001

ไมไดเปนกลมุ 608 Ref

การรบัวคัซนี
ไดรบัวคัซนี 1.02 (0.52-2.00) 0.950

ไมไดรบัวคัซนี Ref

aMultiple Logistic Regression

กลมุ 608 : กลมุคนทีม่คีวามเสีย่งตออาการรนุแรงจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ประกอบดวยกลมุผอูาย ุ 60 ปขึน้ไป ผมูโีรคประจำตวั

7 โรค ไดแก โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอวน โรคมะเรง็ และ

โรคเบาหวาน รวมทัง้กลมุหญงิตัง้ครรภ19

ปจจยั                                                            OR (95%CI)               p-valuea

จากผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวาการจัดพื้นที่

มผีลตอการระบาดของโควดิ-19 และความเสีย่งสวนบคุคล

มีผลตอความรุนแรงของโควิด-19 นำไปสูการพัฒนา

รปูแบบการจดัการโควดิ-19 ในเรอืนจำใหมปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิลเพิม่ขึน้ โดยการเปลีย่นแปลงทีส่ำคญัคอื

(1) การจดัพืน้ทีส่ำหรบัผตูองขงัใหเปนสดัสวนมากขึน้

และสลับเวลาเหลื่อมกันในการออกจากเรือนนอน

ในกลมุผตูองขงัทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการตดิเชือ้โควดิ-19

(2) คัดกรองโควิด-19 เร็วขึ้นโดยลดจาก 7 วันเหลือ

5 วนัในการคดักรองกลมุผตูองขงัเสีย่งสงู และลดการ

คัดกรองในผูตองขังที่ไมมีความเสี่ยงหรือเสี่ยงนอย

โดยใชการสุมตรวจรอยละ 5-10 จากเดิมที่กำหนด

ใหครบทุกคนทั้งที่มีความเสี่ยงและไมมีความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อโควิด-19 (3) เนนการดูแลผูตองขังใน

กลมุ 608 ใหใกลชดิมากขึน้ (4) ปรบัการรกัษาโดยใหยา

favipiravir เฉพาะในรายทีจ่ำเปนเทานัน้ (5) ตรวจภาพถาย

รังสีทรวงอกเฉพาะรายที่มีอาการหรือระดับออกซิเจน

ปลายนิว้ต่ำกวาคาทีก่ำหนด

การระบาดของโควิด-19 ในเรือนจำรอบที่สอง

(ปลายเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 ถงึตนเดอืนพฤษภาคม

พ.ศ. 2565) มผีตูองขงัทัง้สิน้ 2,692 คน ผตูองขงั 2,013 คน

(รอยละ 74.8) อาศยัอยใูนแดนหลกั มอีายเุฉลีย่ 35 ป

คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.12 กิโลกรัม/ตารางเมตร

ผตูองขงัไดรบัวคัซนี 3 เขม็ดวยสตูร Sinovac Astra

Zeneca Pfizer 1,091คน (รอยละ 40.5) ผูตองขัง

กลมุเสีย่ง 608 ม ี424 คน (รอยละ 15.8) พบผตูดิเชือ้

1,745 คน (รอยละ 64.8) ระยะเวลาระบาดประมาณ

6 สปัดาห ไมมอีาการใดๆ 1,482 คน (รอยละ 55.1)

อาการทีพ่บไดมากคอื มนี้ำมกู 226 คน (รอยละ 8.4)

โดยมอีาการหายใจเหนือ่ย/ลำบาก 22 คน (รอยละ 0.8)

การวินิจฉัยติดเชื้อโควิดแตไมมีอาการ 1,482 คน

(รอยละ 55.1) มีอาการรุนแรง 8 คน (รอยละ 0.3)

ไดรับยาฟาทะลายโจร 1,574 คน (รอยละ 90.2)

ไดรบัยา favipiravir 164 คน (รอยละ 9.4) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1 และ 2 ทัง้นี ้ผตูองขงั 2,662 คน (รอยละ

98.9) รกัษาทีโ่รงพยาบาลสนามในเรอืนจำ

เมือ่พจิารณาจากผตูองขงัรายเดยีวกนัทีอ่ยใูนชวง

ระบาดทัง้สองครัง้มผีตูองขงัทัง้สิน้ 1,847 คน จากการ

เปรยีบเทยีบการระบาดของโควดิ-19 และความรนุแรง

ของโควดิ-19 ในเรอืนจำกอนและหลงัการพฒันารปูแบบ

การจัดการโควิด-19 ในเรือนจำพบวาการระบาดของ

โควดิ-19 และระดบัความรนุแรงของผตูองขงัทีต่ดิเชือ้

โควดิ-19 ในเรอืนจำรอบแรกซึง่เปนชวงกอนการพฒันา

รูปแบบการจัดการโควิด-19 ในเรือนจำแตกตางกับ

การระบาดของโควิด-19 และระดับความรุนแรงของ

ผตูองขงัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ในเรอืนจำรอบทีส่องซึง่เปน

ชวงหลงัการพฒันารปูแบบการจดัการโควดิ-19 (p < 0.001,

p < 0.001) โดยกอนการพัฒนารูปแบบการจัดการ

โควดิ-19 ในเรอืนจำมจีำนวนผตูองขงัทีต่ดิเชือ้ในเรอืนจำ

1,532 คน (รอยละ 83) และระดับรุนแรง 195 คน
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(รอยละ 10.6) สวนหลงัการพฒันารปูแบบการจดัการ

โควดิ-19 จำนวนผตูองขงัทีต่ดิเชือ้ในเรอืนจำลดลงเหลอื

1,001 คน (รอยละ 54.2) และระดับรุนแรง 3 คน

(รอยละ 0.3) มีผูตองขังติดเชื้อทั้งสองครั้ง 794 คน

(รอยละ 43) ระดบัรนุแรงทัง้สองครัง้ 1 ราย ผตูองขงั

ทีไ่มตดิเชือ้ทัง้สองครัง้มเีพยีง 108 ราย (รอยละ 6) และ

อยูในระดับไมรุนแรงทั้งสองครั้ง 1,650 ราย (รอยละ

89.3) ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 5 ทัง้นี ้ ไมมผีตูองขงั

ทีเ่สยีชวีติจากโควดิ-19 ในการระบาดทัง้สองรอบ

การระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำ < 0.001

กอนพฒันา
ตดิเชือ้ 794 (43.0) 738 (40.0)

ไมตดิเชือ้ 207 (11.2) 108 (6.0)

                                                                                                                               หลงัพฒันา

                                                                                                                รนุแรง                             ไมรนุแรง

ระดบัความรนุแรงของผตูองขงัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 < 0.001

กอนพฒันา
รุนแรง 1 (0.1) 194 (10.5)

ไมรุนแรง 2 (0.2) 1,650 (89.3)

aMcNemar Test

ตารางที ่5 ผลการระบาดของโควดิ-19 และความรนุแรงของโควดิ-19 ในเรอืนจำกอนและหลงัการพฒันารปูแบบการจดัการโควดิ-19

ในเรอืนจำเมือ่พจิารณาจากผตูองขงัรายเดยีวกนัทีอ่ยใูนชวงการระบาดทัง้สองครัง้ (n = 1,847)

ผลการระบาดของโควดิ-19ในเรอืนจำ/
ระดบัความรนุแรงของผตูองขงัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19

หลงัพฒันา [จำนวน (รอยละ)] p-valuea

                ตดิเชือ้                            ไมตดิเชือ้

วจิารณ
สาเหตขุองการแพรกระจายเชือ้โควดิ-19 ในเรอืนจำ

รอบแรกไมสามารถระบุได แมไดสอบสวนโรคตาม

แนวทางทีเ่หมาะสม23 เนือ่งจากพบการตดิเชือ้ในกลมุ

ผูตองขังกอนแลวจึงเริ่มตรวจพบการติดเชื้อในกลุม

เจาหนาทีข่องเรอืนจำ โดยการวนิจิฉยัโควดิ-19 เปนไป

ตามเกณฑที่กำหนดจากกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข18 ซึ่งการระบาดของโควิด-19 รอบแรก

ในวันที่ 2 หลังตรวจพบผูปวยยืนยันรายแรกพบ

ผูปวยยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 สูงถึง 1,536 ราย

แสดงใหเหน็วาการแพรกระจายของเชือ้โควดิ-19 เกดิขึน้

อยางรวดเร็วและอาจระบาดภายในเรือนจำกอน

ตรวจพบผตูองขงัตดิเชือ้โควดิ-19 ทีย่นืยนัรายแรกและ

การตรวจ RT-PCR ยนืยนัวาเปนโควดิ-19 สายพนัธุ

เดลตาซึ่งระบาดไดรวดเร็ว16 และผูที่ติดเชื้อสายพันธุ

เดลตาอาจมีอาการแสดงเพียงเล็กนอย24 โดยในการ

ระบาดรอบแรกผูตองขังกวาครึ่งที่ติดเชื้อโควิด-19

มอีาการไข ปวดศรีษะ หรอืปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ทัง้นี้

การระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำรอบแรกพบผตูองขงั

ตดิเชือ้ 2,188 คน (รอยละ 86.1) จากผตูองขงัทัง้หมด

2,540 คน

ทั้งนี้ ปจจัยที่มีผลตอการระบาดของโควิด-19

ในเรอืนจำอยางมนียัสำคญัทางสถติคิอืการจดัพืน้ทีข่อง

ผูตองขัง เนื่องจากโควิด-19 นั้นแพรกระจายไดจาก

การรับเชื้อผานละอองฝอยซึ่งระยะหางที่เพียงพอ

และไมแออดัชวยลดโอกาสในการตดิเชือ้ได25 สวนการ

กกัแยกโรคในการศกึษานีไ้มสามารถวเิคราะหหาปจจยั

ทีม่ผีลตอการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำไดเนือ่งจาก

ผตูองขงัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ไดรบัการกกัแยกโรคทกุราย
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ทวามีขอสังเกตวาแมกักแยกโรคทุกรายแตยังพบ

การแพรระบาดของโควิด-19 อยางตอเนื่อง ดังนั้น

การกกัแยกโรคเมือ่ผตูองขงัตดิเชือ้ไดรบัการตรวจยนืยนั

แลวอาจชาเกินไปเนื่องจากอาจแพรกระจายเชื้อไปสู

ผูตองขังรายอื่นกอนกักแยกโรคแลว อยางไรก็ตาม

การกกัตวัยงัเปนหวัใจสำคญัในการควบคมุปองกนัโรค

ไมใหแพรกระจายไปในวงกวางอยางตอเนือ่ง18-19 สำหรบั

การรับวัคซีนอันเปนการปองกันโรคที่สำคัญที่ชวยลด

การติดเชื้อและลดความรุนแรงของโรคได17จากการ

ศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาการรบัวคัซนีสตูร Sinovac

AstraZeneca ซึ่งเปนสูตรที่ผูตองขังไดรับมากที่สุด

ไมมีผลลดการระบาดของโควิด-19 อีกทั้งยังไมมีผล

ลดความรนุแรงของโควดิ-19 อยางไรกต็ามจากขอมลู

ของ WHO ระบวุาวคัซนี AstraZeneca แมยงัไมมขีอมลู

รบัรองถงึการปองกนัการตดิเชือ้แตชวยลดอาการจาก

โควดิ-19 ลงได26 โดยประสทิธผิลของวคัซนีมแีนวโนม

ทีล่ดลงไมวาจะไดรบัวคัซนีชนดิใดกต็ามเนือ่งจากการ

กลายพนัธขุองไวรสัทีร่วดเรว็27

สวนการรักษาในชวงการระบาดของโควิด-19

ในเรือนจำครั้งแรกที่ผูตองขังทุกรายทั้งที่ติดเชื้อ

โควดิ-19 และไมตดิเชือ้โควดิ-19 ไดรบัยา favipiravir

ตั้งแตชวงแรกอันเปนการรักษาแบบ mass drug

administration11-12 มเีปาหมายเพือ่ลดการแพรกระจาย

เชือ้และสรางความมัน่ใจใหแกผตูองขงัทีอ่ยใูนเรอืนจำ

วาไดรบัการรกัษาอยางรวดเรว็ อกีทัง้ยงัตัง้เปาหมาย

ใหการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำสัน้ทีส่ดุ แตหลงั

ผตูองขงัไดรบัยา favipiravir แลวกลมุผตูองขงัทีย่งัไม

ติดเชื้อโควิด-19 ในชวงแรกกลับทยอยตรวจพบการ

ตดิเชือ้อยางตอเนือ่งแมไดรบัยา favipiravir ครบ 5 วนั

ตามกำหนด สะทอนใหเหน็วายา favipiravir ไมมผีล

ในการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 สวนแงของการ

ลดความรนุแรงจากโควดิ-19 ยงัเปนประเดน็ทีต่องศกึษา

เพิม่เตมิ อยางไรกต็ามการไดรบัยา favipiravir ชวยลด

ระยะเวลาการปวยจากโควดิ-19ได28

สำหรับปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของโควิด-19

ในเรือนจำพบวาความเสี่ยงสวนบุคคลของผูตองขัง

กลุม 608 เปนปจจัยสำคัญที่เพิ่มความรุนแรงของ

โควดิ-19 ถงึ 2.75 เทาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นี้

ภาพถายรังสีทรวงอกของผูตองขังกลุม 608 พบ

ปอดอกัเสบมากกวาผตูองขงัทัว่ไป โดยกลมุ 608 ยงัมี

ความเสีย่งสงูตอการเกดิปอดอกัเสบแมไดรบัวคัซนีแลว29

แนวทางการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการ

ไมรุนแรงแตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรงหรือ

มีโรครวมสำคัญจึงจำเปนตองไดรับการดูแลที่รวดเร็ว

และใกลชดิ18-19

สวนการระบาดของโควดิ-19ในเรอืนจำรอบทีส่องนัน้

สายพันธุที่ระบาดเปลี่ยนจากเดลตาเปนโอมิครอนที่

แพรระบาดไดงายและรวดเร็วกวาเดิม16 ทั้งนี้ไดนำ

ขอมลูทีไ่ดจากการทบทวนในชวงการระบาดของโควดิ-19

ในเรือนจำรอบแรกและแนวทางตามที่ CDC ไดให

ขอแนะนำไว13 มาพัฒนาเพื่อปองกันและควบคุม

การระบาดของโควิด-19 ในเรือนจำตลอดจนกำหนด

แนวทางการดแูลผตูองขงัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 โดยยงักกั

แยกโรคผูตองขังที่ติดเชื้อโควิด-19 ใหไดอยางนอย

ไมต่ำกวา 10 วนั อนัเปนการลดการแพรกระจายเชือ้ใน

เรือนจำไดอยางมีประสิทธิผล30 ทั้งนี้การวิเคราะห

เปรยีบเทยีบระหวางการระบาดของโควดิ-19 ในเรอืนจำ

รอบแรกกับการระบาดของโควิด-19 ในเรือนจำรอบ

ที่สองพบวาจำนวนผูติดเชื้อโควิด-19 ในเรือนจำรอบ

ที่สองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งจำนวน

ผตูดิเชือ้โควดิ-19 ทีต่ดิเชือ้รนุแรงในเรอืนจำรอบทีส่อง

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติเิชนกนั นาจะเนือ่งจาก

การปรับเปลี่ยนที่สำคัญ คือ การจัดการพื้นที่ไดดีขึ้น

แมมพีืน้ทีเ่ทาเดมิ โดยการจดัเวลาและพืน้ทีใ่หผตูองขงั

สามารถออกมาผอนคลายนอกเรือนนอนไดมากขึ้น

ซึง่การเวนระยะ หลกีเลีย่งพืน้ทีแ่ออดัและพืน้ทีอ่ากาศ

ถายเทไดไมดี ตลอดจนเนนการสวมหนากากอยาง

เหมาะสมนับเปนสิ่งจำเปนอยางยิ่งในการควบคุม

ปองกันไมใหโควิด-19 แพรระบาดในวงกวาง13-15

การคดักรองโควดิ-19 ทีเ่รว็ขึน้แมลดความครอบคลมุ

แตเนนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากขึ้นเปนการลดภาระ

คาใชจายและเวลาทีเ่สยีไปจากการตรวจคดักรองแบบ

ครอบคลุมทั้งเรือนจำในทุกครั้งที่ตรวจ โดยกำหนด

กลุมเฝาระวังใหไดรับการสุมตรวจไมนอยกวารอยละ

5-109 โดยกลุมที่สงสัยหรือมีอาการกำหนดใหตรวจ

ในทนัท ี เนนการคนหาผทูีส่งสยัอยางรวดเรว็ นำไปสู
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การแยกตัวและตรวจยืนยันที่ครอบคลุม ตลอดจน

การตรวจทันทีที่พบผูมีอาการเขาไดกับการติดเชื้อ

โควิด-19 ตามที่ CDC ไดใหแนวทางไว13 การปรับ

การรกัษาโดยใหยา favipiravir เทาทีจ่ำเปนในผตูองขงั

ตามเกณฑทีก่ำหนดไว19 อยางไรกต็ามในรายทีจ่ำเปน

โดยเฉพาะผูตองขังที่ไมเคยไดรับวัคซีนหรืออยูใน

กลมุ 608 ถอืเปนกลมุทีต่องจดัหายา favipiravir ใหเปน

กลุมแรกเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีโอกาสสูงที่ผลการ

รักษาโควิด-19ไมดี31 ทั้งนี้ยังคงกักแยกโรคและจัดให

เรอืนจำเปนโรงพยาบาลสนาม ขณะทีเ่ตรยีมโรงพยาบาล

วงัทองซึง่เปนโรงพยาบาลแมขายใหพรอมรบัผตูองขงั

ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการหนักไดตลอดเวลา7

โดยการพฒันารปูแบบการจดัการโควดิ-19 ในเรอืนจำ

ไดดำเนินการตามแนวทางที่กรมการแพทยจัดทำใน

ชวงเวลาตอมาภายหลังการระบาดของโควิด-19

ในเรอืนจำรอบสอง9

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการจัดการโควิด-19

ในเรือนจำชวงที่โควิด-19 ระบาดในเรือนจำรอบแรก

ถือเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ระดับหนึ่ง ตอมาเมื่อวิเคราะหและปรับรูปแบบให

สอดคลองกับปจจัยที่มีผลตอการแพรกระจายเชื้อ

ในเรอืนจำและปจจยัทีม่ผีลตอความรนุแรงของโควดิ-19

ในเรือนจำทำใหเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้นและมี

ประสิทธิผลที่ดีกวาเดิม โดยปจจัยสำคัญสำหรับการ

ลดการแพรกระจายเชื้อในเรือนจำคือการจัดพื้นที่การ

คดักรองในเวลาอนัรวดเรว็ การกกัแยกโรคในผตูดิเชือ้

และการจำแนกผูตองขังที่อยูในกลุม 608 ใหไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสม ขณะที่การรับวัคซีนยังคงมี

สวนที่สำคัญแมไมลดการติดเชื้อแตลดความรุนแรง

ของโควดิ-19ได
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