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Coronavirus Disease 2019 in A prison

การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในเรอืนจ�ำแห่งหนึง่ อ�ำเภอหลงัสวน จังหวดัชมุพร ระหว่างวนัท่ี 3-6 พฤษภาคม 2567

Outbreak investigation of Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

in a prison in Chumphon Province, May 3-6, 2024

ผกามาศ แตงคูหา1	 Phakamat Tangkuha1

ชาตรี จุลเพชร2	 Chatree Jullapetch2

ละมุน แสงสุวรรณ์1	 Lamoon Saengsuwan1

แพรพลอย ฤกษ์เมือง1	 Praeploy Ruekmuang1

ดนัยณัฐ มัสจิต1	 Danainat Massachit1

สุพัตรา เส้งส่ง1	 Supattra Sengsong1

ธรรมรัตน์ ช่วยเชียร1	 Thammarat Chuaychain1

1ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11	 1Office of Disease Prevention and Control 

	 นครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค		  Region 11 Nakhon Si Thammarat,

			   Department of Disease Control   
2กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	 2Division of AIDS and STIs, Department of 

	 กรมควบคุมโรค		  Disease Control

DOI: 10.14456/dcj.2025.12

Received: November 1, 2024 | Revised: February 18, 2025 | Accepted: February 19, 2025

บทคัดย่อ
	 เม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2567 เวลา 16.37 น. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร รายงานการพบ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นกลุ่มก้อน จ�ำนวน 112 ราย ในเรือนจ�ำแห่งนี้ แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยสงสัย 69 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 43 ราย ทีมสอบสวนโรคได้ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 3-6 พฤษภาคม 2567  

เพื่อยืนยันการระบาด ค้นหาเชื้อ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ระหว่างวันที่ 23 เมษายน ถึง 6 พฤษภาคม 2567 มีการตรวจ

พบผู้ป่วยรวม 279 ราย โดยเป็นผู้ต้องขัง 276 ราย เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ 2 ราย และผู้เกี่ยวข้องภายนอก 1 ราย  

แบ่งเป็นผู้ป่วยสงสัย 207 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 67 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-68 ปี  

โดยมีค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี มีอาการไข้และเจ็บคอ ร้อยละ 53.85 น�้ำมูก ร้อยละ 52.31 และไอ ร้อยละ 46.15 

พฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้พบว่า ร้อยละ 69.56 ใช้สิง่ของร่วมกนั ร้อยละ 44.92 นอนใกล้ชิด และ ร้อยละ 10.14 

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน จากการสุ่มเก็บตัวอย่างผู้ต้องขังที่มีผลตรวจ ATK บวก 5 ตัวอย่าง ยืนยันพบสายพันธุ์โอมิครอน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการระบาดรวมถึงความแออัดในเรือนจ�ำ (0.91 ตร.ม./คน) และการมีบุคคลภายนอกเข้ามาท�ำ

กจิกรรมในเรอืนจ�ำโดยไม่ตรวจ ATK ก่อนเข้าเรอืนจ�ำ และขณะอยูใ่นเรอืนจ�ำไม่มกีารสวมหน้ากากอนามยั ก่อนเกดิ

การระบาด การปฏบิติัตามแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกนั และดแูลรกัษาผูต้้องขังโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เรือนจ�ำที่เคร่งครัดเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการลดความเสี่ยงต่อการระบาดในอนาคต

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

การสอบสวนโรค	                                                  Outbreak Investigation



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2568                     

149

 

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรอืนจ�ำแห่งหนึง่

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ผกามาศ แตงคูหา	 อีเมล : bpt_05@hotmail.com

Abstract
	 On May 2, 2024, at 4:37 p.m., the Chumphon Provincial Public Health Office reported finding 

112 possible cases of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in a prison, divided into 69 suspected cases 

and 43 probable patients. From May 3-6, 2024, a joint investigation team went to the area of the incident 

to confirm the outbreak, search for infections and identify related factors. A total of 279 cases were identified 

from April 23 to May 6, 2024, comprising 276 inmates, 2 staff members, and 1 external contact. There 

were 207 suspected patients, 67 probable patients, and 5 confirmed patients. The patients were aged between 

18 and 68 years old with an average age of 37 years. Most of them had symptoms of fever and sore throat 

(53.85%), runny nose (52.31%), and cough (46.15%). The common risky behaviors for infection were 

sharing items (69.56%), sleeping closely (44.92%), and doing activities together (10.14%). After  

randomly collecting samples of 5 inmates who tested positive with ATK, it was confirmed that all samples 

contained the Omicron strain. Factors affecting the outbreak included overcrowding in the prison (0.91 m2/

person). Additionally, outsiders enter prison to engage in activities without testing for ATK before entering 

and not wearing masks while in prison before the outbreak. Strict adherence to prison COVID-19 surveillance, 

prevention, and care guidelines is essential to reduce the risk of future outbreaks.

Correspondence: Phakamat Tangkuha	 E-mail: bpt_05@hotmail.com
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บทน�ำ
	 ข้อมูลจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรค (Digital 

Disease Surveillance, DDS) กองระบาดวิทยา ระหว่าง

วันที่ 7 มกราคม ถึง 15 มิถุนายน 2567 พบแนวโน้ม 

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2566  

ในช่วงเวลาเดยีวกนั โดยจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 411,025 ราย 

เสยีชวิีต 144 ราย ในจ�ำนวนน้ีเข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วย

ใน 26,126 ราย เป ็นผู ้ ท่ี มีอาการรุนแรงมีภาวะ 

ปอดอักเสบสะสม 748 ราย และใส่ท่อช่วยหายใจสะสม 

339 ราย กลุม่อายุทีพ่บอตัราป่วยต่อแสนประชากรสงูสดุ 

3 อนัดับแรก คือ 0-4 ปี (1,210.46) รองลงมา 30-39 ปี 

(1,069.55) และ 20-29 ปี (1,018.03) ตามล�ำดับ 

ส่วนผู้เสียชีวิต ข้อมูลสัปดาห์การระบาดที่ 23 (ระหว่าง

วันที่ 9-15 มิถุนายน 2567) พบผู้เสียชีวิต 7 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 608 และไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับ  

2 เข็ม แต่ไม่ได้รับเข็มกระตุ้น นอกจากน้ี กรมควบคุมโรค 

ได้รับรายงานเหตุการณ์การระบาดแบบกลุ ่มก้อน  

จากโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม ถึง 16 มิถุนายน 2567 พบว่ามีรายงาน

การระบาดแบบกลุม่ก้อนสงูสดุ 3 ล�ำดับแรก คือ เรอืนจ�ำ 

โรงเรียน และผู้ท่ีเข้าร่วมในศาสนพิธี เนื่องจากการรวม

ตัวของกลุ่มคนจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาด

ของโรคได้มากกว่าสถานที่อื่นๆ(1) ในวันที่ 2 พฤษภาคม 
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2567 เวลา 16.37 น. ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชมุพร 

พบการระบาดเป็นกลุม่ก้อนสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพร ผู้ป่วยรายเเรกเป็นเพศชาย 

สัญชาติพม่า เริม่ป่วยเมือ่วันที ่30 เมษายน 2567 ในวัน

ที ่2 พฤษภาคม 2567 สุ่มตรวจ ATK ในผู้ต้องขังที่มี

อาการ 112 ราย ผล positive จ�ำนวน 43 ราย (เรือนจ�ำ 

มเีจ้าหน้าทีท่ัง้หมด 69 คน และผู้ต้องขังรวมทัง้หมด 810 

คน แยกเป็นนักโทษชาย 677 คน และนักโทษหญิง 113 

คน)(2) และทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Investi-

gation Team: JIT) ด�ำเนินการสอบสวนโรค ระหว่างวัน

ที่ 3-6 พฤษภาคม 2567 โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) 2) เพื่ออธิบายลักษณะ

การกระจายทางระบาดวิทยา ตามบคุคล เวลา สถานท่ี 3) 

เพื่อหาเชื้อที่เป็นสาเหตุ (สายพันธุ์) ของการเกิดโรค วิธี

การถ่ายทอดเชือ้ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ 4) 

เพื่อก�ำหนดมาตรการในการควบคุมและป้องกันการ

ระบาดในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศกึษาทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา โดยการเกบ็

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ดังนี้

	 1.1 รวบรวมข้อมูลทั่วไปของเรือนจ�ำ  

	 1.2 รวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพภายในเรือนจ�ำ 

ทบทวนประวัติการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัในการป้องกนัการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทะเบียนการ

รับการรักษาในเรือนจ�ำ

	 1.3 รวบรวมข้อมูลล�ำดับเหตุการณ์ กิจวัตร

ประจ�ำวัน กิจกรรมที่เกิดขึ้น และทบทวนทะเบียนลงชื่อ

บคุคลภายนอกทีเ่ข้าไปท�ำกจิกรรมต่างๆ ภายในเรอืนจ�ำ

แห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ย้อนกลับไป  

7 วันก่อนพบผูป่้วยรายแรก ผ่านการสมัภาษณ์ ผูค้มุ และ

พยาบาลเรือนจ�ำ

	 1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรือนจ�ำและชุมชน 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียน โดยใช้

แบบคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งประยุกต์ข้อค�ำถามจากแบบคัด

กรอง จังหวัดภูเก็ต ตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมควบคุมโรค 

ฉบับวันท่ี 4 ธันวาคม 2563(3) และตามแนวทางการ

สอบสวนโรคและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้า

ระวัง วันที่ 1 ตุลาคม 2565 โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วยใน

การเฝ้าระวังโรค ตามเกณฑ์ทางคลินิก(4) คือ

	 ค�ำนิยามผู้ป่วยสงสัย

	 ผู ้ต ้องขัง หรือเจ้าหน้าที่ เรือนจ�ำหลังสวน  

และบุคลากรภายนอกที่มีอาการตามเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึง

ต่อไปนี้

	 1. มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ 1) 

ไข้  2) ไอ 3) มีน�้ำมูก/คัดจมูก 4) เจ็บคอ 5) มีเสมหะ 

หรือ

	 2. มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในข้อ 1 ร่วมกับ

อาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ 1) ถ่ายเหลว  

2) ปวดกล้ามเนื้อ 3) ปวดศีรษะ 4) คลื่นไส้/อาเจียน  

5) ท้องเสีย 6) อ่อนเพลีย 7) มีผื่นขึ้น หรือ

	 3. มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังต ่อไปน้ี  

1) หอบเหนื่อย 2) หายใจล�ำบาก 3) มีความผิดปกติ

ของการได้รับกลิ่น/ได้รับรส 4) สับสนหรือระดับความ

รู้สึกตัวลดลง หรือ

	 4. มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรง 

อย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 1) มีอาการปอดอักเสบ/

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบมีปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุ

หรือหาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ 2) มีภาวะ

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง (acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) หรือ

	 5. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 6. มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย COVID-19 ต้ังแต ่

วันท่ี 30 เมษายน 2567 ถึงปัจจุบัน ทั้งมีอาการและ 

ไม่มีอาการ

	 บคุคลภายนอกท่ีเกีย่วข้องกบัเรือนจ�ำ หมายถงึ 
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บคุลากรจากหน่วยงานอืน่หรอืบุคคลอืน่ทีมี่กจิกรรมร่วม

กับ ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ หรือเข้ามาในเรือนจ�ำ  

เช่น ช่างแอร์ วิทยากร ญาติที่มาเยี่ยมผู้ต้องขัง บุคลากร

ทางการแพทย์

	 ค�ำนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย

	 ผู ้ที่มีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR ต่อ  

SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งผู้ที่มีอาการ และไม่แสดง

อาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัย

เสี่ยงได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (asymp-

tomatic COVID-19) 

	 2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ 

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส�ำคัญ

	 3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส�ำคัญ หรือผู้ป่วย 

ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบ (pneumonia)  

เลก็น้อยถงึปานกลางยงัไม่ต้องให้ oxygen ปัจจยัเสีย่งต่อ

การเป็นโรครุนแรง ได้แก่ 1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ  

3) โรคไตเรือ้รงั (stage 3 ข้ึนไป) 4) โรคหวัใจและหลอด

เลือด 5) โรคหลอดเลือดสมอง 6) โรคมะเร็ง (ไม่รวม

มะเร็งที่รักษาหายแล้ว) 7) เบาหวาน 8) ภาวะอ้วน (น�้ำ

หนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI≥30 กก./ตร.ม.) 9) 

ตับแข็ง (Child-Pugh class B ข้ึนไป) 10) ภาวะ

ภมูคิุม้กนัต�ำ่ (เป็นโรคทีอ่ยูใ่นระหว่างได้รบัยาเคมีบ�ำบดั

หรือยากดภูมิ หรือ corticosteroid equivalent to pred-

nisolone 15 มก./วัน นาน 15 วันขึ้นไป) และ 11)  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 

เซลล์/ลบ.มม. 

	 4. ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia 

ค�ำนิยามผู้ป่วยยืนยัน

	 ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 

RT-PCR

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 อาศยัเกณฑ์ทางห้องปฏบิตักิารจ�ำเพาะ ตามค�ำ

แนะน�ำการเฝ้าระวังควบคมุโรค COVID-19 ในเรือนจ�ำ 

สามารถใช้ ATK แทนการตรวจด้วยวิธี RT-PCR ได้  

แต่ในเรือนจ�ำที่ไม่มีการระบาดมาก่อน จึงให้ส่งตรวจ

ยืนยันโรค COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR อย่างน้อย 

ร้อยละ 5-10 ของตัวอย่างทั้งหมด หรือ 5-10 ราย/

เหตุการณ์ระบาด(4-5) 

	 2.1 การตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัส วิธี  

antigen test kit (ATK) เป็นการตรวจด้วยชดุตรวจเพือ่หา

สารหรอืโปรตีนของเช้ือไวรัสจากตัวอย่าง nasopharyngeal 

swab/nasal swab/throat swab บรเิวณล�ำคอ หลงัโพรง

จมกู หรือน�ำ้ลาย ให้ผลบวกต่อเชือ้ไวรสั SARS -CoV-2

	 2.2 การตรวจหาเชื้อ และสารพันธุกรรม 

ของเชื้อ (pathogen identification) วิธี Real-time  

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และด้วยวิธี 

whole genome sequencing หรือเพาะเช้ือจากตัวอย่าง 

nasopharyngeal swab/ nasal swab/ throat swab บรเิวณ

ล�ำคอ หลังโพรงจมูก หรือน�้ำลาย พบสารพันธุกรรมของ

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม

	 การศึกษาสภาพแวดล้อมของเรือนจ�ำ ด�ำเนิน

การในสถานท่ีท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมของผู ้ติดเชื้อ  

ด้วยวิธีการสังเกต และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ โดยที่

เก็บรวบรวมข้อมูลสภาพแวดล้อมทั่วไป ดังนี้

	 3.1 สภาพทั่วไปของห้องขัง 

	 3.2 ลักษณะอาคารสถานที่ 

	 3.3 ความหนาแน่นของคนต่อพื้นที่

ผลการศึกษา
1. ผลการศกึษาทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนา จากการ

สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูล ดังนี้

	 1.1 ข้อมูลท่ัวไปของเรอืนจ�ำแห่งหนึง่ อ�ำเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพร

	 เรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลงัสวน จังหวัดชมุพร 

ก่อสร้างและเปิดใช้งานเมื่อปี พ.ศ. 2482 มีเนื้อที่ 8 ไร่ 

3 งาน 2 ตารางวา มอี�ำนาจควบคุมผู้ต้องขังโทษไม่เกนิ  

10 ปี ประกอบด้วยแดนขงั 2 แดน คอื แดนผูต้้องขังชาย 
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แบ่งเป็นห้อง ๆ 10 ห้อง ดังนี ้ ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 3  

ห้อง 4 ห้อง 4/1 ห้อง 4/2 ซอย 1 ซอย 2 ซอย 3 และ

ซอย 4 และมีหน่วยงานอื่น ๆ ในเรือนจ�ำ ได้แก่ สถา

พยาบาล อาคารการศกึษา อาคารฝึกวิชาชพีฯ และศนูย์

แยกโรคในเรอืนจ�ำ (community isolation: CI) และแดน

ผู้ต้องขังหญิง แบ่งเป็นห้อง ๆ  5 ห้อง ดังน้ี ห้องกกั 1 ห้อง

กัก 2 ห้อง 1 ห้อง 2 และห้อง 3 เรือนจ�ำแห่งน้ีมพีืน้ทีน่อน 

ของผู้ต้องขังท้ังชายและหญิง รวมท้ังสิน้ 903 ตารางเมตร 

จากอตัราความจผุูต้้องขัง 1.2 ตารางเมตร/คน รองรบั 

ผู้ต้องขังได้ทัง้หมด 752 คน (แดนผู้ต้องขงัชาย 584.5 

คน แดนผู้ต้องขังหญิง 162.5 คน) ปัจจบุนัมผีูต้้องขัง 

810 คน (ผูต้้องขังชาย 677 คน ผูต้้องขังหญิง 133 คน)  

มเีจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำ 69 คน ประกอบด้วย ผู้บญัชาการ 1 

คน ผูคุ้ม 66 คน พยาบาล 2 คน และมผู้ีเกีย่วข้องภายนอก 

4 ราย

	 1.2 ข้อมูลทางด้านสุขภาพภายในเรือนจ�ำ 

	 เรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลงัสวน จังหวัดชมุพร 

มีผู้ต้องขังกลุ่ม 608 จ�ำนวน 115 ราย เป็นเพศชาย 87 

ราย (ร้อยละ 75.65) เป็นเพศหญิง 28 ราย (ร้อยละ 

24.35) ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

12 ราย จ�ำแนกเป็น เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 12.64) 

เพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 3.57) ดังตารางที่ 1

	 ความครอบคลุมของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ตามโครงการพระราชด�ำริ ผู้ต้องขังได้รับการสร้างเสริม

ภมิูคุ้มกนัฯ จ�ำนวน 4 เข็ม เข็มที ่1: Sinovac ร้อยละ 100 

เข็มที่ 2: AstraZeneca ร้อยละ 100 เข็มที่ 3: Pfizer หรือ 

AstraZeneca	 ร้อยละ 82 เข็มที่ 4: Pfizer หรือ Astra-

Zeneca ร้อยละ 82 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Table 1 	  Number of COVID-19 infections in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province

	 ผู้ต้องขัง	 กลุ่ม 608 (ร้อยละ)	 กลุ่ม 608 ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ)

ชาย		  87 (75.65)	 11 (12.64)

หญิง		  28 (24.35)	 1 (3.57)

รวม		  115 (100)	 12 (10.44)

ตารางที่ 2	ความครอบคลุมในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้ต้องขังเรือนจ�ำ	

	 แห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Table 2 	 Coverage of COVID-19 immunity enhancement among prisoners in a prison in Lang Suan District, Chumphon 	

	 Province

	 จากทะเบียนการรักษาในเรือนจ�ำ วันที่ 30 

เมษายน 2567 ผู้ต้องขังรับการรักษา/ขอยาแก้ปวด  

ลดไข้ ขอยาพาราเซตามอล 15 ราย ทั้งนี้เรือนจ�ำยังไม่

เคยเกดิการระบาดของโรคดงักล่าว เป็นกลุม่ก้อนมาก่อน 

มเีพยีงการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ ์A 15 ราย 

ระหว่างวันที่ 4-16 กันยายน 2566 

	

	 1.3 ข้อมูลล�ำดับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนภายใน

เรือนจ�ำ

	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคได้ลงพื้นท่ีรวบรวม

ข้อมูลในเรอืนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลงัสวน จังหวัดชมุพร 

และกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในเรือนจ�ำ ระหว่างวันที่ 23 

เมษายน ถงึ 6 พฤษภาคม 2567 โดยกจิวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ต้องขังภายในเรือนจ�ำ ได้แก่ เคารพธงชาติหน้าเสาธง  

	 วัคซีน	 ยี่ห้อ	 ร้อยละ	 วัคซีน	 ยี่ห้อ	 ร้อยละ

	 เข็มที่ 1	 Sinovac	 100	 เข็มที่ 3	 Pfizer/AstraZeneca	 82

	เข็มที่ 2	  AstraZeneca	 100	 เข็มที่ 4	 Pfizer/AstraZeneca	 82
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โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรอืนจ�ำแห่งหนึง่

นับยอด กิจกรรมเ ย่ียมญาติ  กิจกรรมฝ ึกอาชีพ  

สูทกรรม และกิจกรรมจากบุคคลภายนอก ที่ผู้ต้องขังทั้ง

แดนชายและหญิงเข้าร่วมกิจกรรม โดยไม่ได้ตรวจ ATK 

และไม่มีอาการก่อนเข้าเรือนจ�ำ วิทยากรไม่ได้สวม

หน้ากากอนามัย แต่มีการเว้นระยะห่างระหว่างผู้ต้องขัง

ที่สวมหน้ากากผ้า ได้แก่ บรรยายยาเสพติด แนะแนว

หลักสูตรการศึกษา สอนธรรมะ ดังภาพที่ 1

	 1.4 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรือนจ�ำและ

ชุมชน

	 จากการคัดกรองพบผู้ป่วยในเรอืนจ�ำและชมุชน 

พบว่าผู ้สัมผัสร่วมบ้านของเจ้าหน้าที่ และวิทยากร  

ไม่ได้อยู่ด้วยกัน เน่ืองจากช่วงวันหยุดยาวและอาศัย 

อยู่บ้านพักตามล�ำพัง และจากฐานข้อมูลรายงานผู้ป่วย 

ในระบบทีไ่ม่เป็นปัจจุบนั จงึไม่สามารถทราบสถานการณ์

การระบาดในชุมชนได้ ท�ำให้พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม

การสอบสวนครั้งนี้ จ�ำนวน 279 ราย เป็นผู้ต้องขัง 276 

ราย เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ 2 ราย ผู้เกี่ยวข้องภายนอก 

(วิทยากรสาธารณสุข) 1 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยสงสัย 

ภาพที่ 1 Timeline กิจกรรมที่เกิดขึ้นกับการการระบาดเป็นกลุ่มก้อนสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Figure 1 Timeline of activities related to a suspected cluster outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province

 

207 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 67 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย และ

ไม่มีผู้เสียชีวิต ทั้งนี้ทุกรายอาการไม่รุนแรง (ระดับสี

เขียว) อายุระหว่าง 18-68 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี 

(IQR=9) โดยพบผู้ป่วยกระจายในแดนผู้ต้องขังชาย  

พบผู้ป่วยสูงสุดในห้องขัง 1 (16 ราย) ห้องขัง 4/2  

(11 ราย) ห้องขัง 2 (9 ราย) ห้องขัง 4/1 (7 ราย)  

ห้องขัง 3 (7 ราย) สถานพยาบาล (3 ราย) และห้องขัง 

4 (2 ราย) ตามล�ำดบั และแดนผูต้้องขังหญิง พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยสูงสุดในห้องขัง 1 (9 ราย) และห้องขัง 3 (2 ราย) 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 และภาพที่ 2
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	 ด้านอาการป่วยของผูต้ดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร พบมีอาการป่วย 65 ราย และไม่มีอาการ 

7 ราย สามารถจ�ำแนกอาการ ได้แก่ ไข้และเจ็บคอ อาการ

ละ 35 ราย (ร้อยละ 53.85) มีน�้ำมูก 34 ราย (ร้อยละ 

52.31) ไอ 30 ราย (ร้อยละ 46.15) ปวดศรีษะ 24 ราย 

(ร้อยละ 36.92) มีเสมหะ 23 ราย (ร้อยละ 35.38) 

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 20 ราย (ร้อยละ 30.77) อ่อนเพลยี 

14 ราย (ร้อยละ 21.54) หายใจหอบเหน่ือย 5 ราย  

(ร้อยละ 7.69) และถ่ายเหลว 2 ราย (ร้อยละ 3.08) 

ทั้งนี้ไม่มีผู้ติดเชื้อฯ ที่มีอาการปอดบวม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จ�ำแนกตามนิยาม

Table 3 	  Results of additional patient searches in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province, classified by definition

	 แดนชาย 	 แดนหญิง	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ	 ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ	 รวม 

ผู้ป่วยเข้านิยามทั้งหมด	 195	 11	 69	 4	 279

ผู้ป่วยสงสัย	 137	 -	 67	 3	 207

ผู้ป่วยเข้าข่าย	 53	 11	 2	 1	 67

ผู้ป่วยยืนยัน	 5	 -	 -	 -	 5

รับรักษาในโรงพยาบาล	 -	 -	 -	 -	 -

เสียชีวิต	 -	 -	 -	 -	 -

ค่ามัธยฐานอายุของ	 37	 26.5	 38.5	 37	 37

ผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่าย (ปี)	

(IQR=9)

อัตราป่วย (ร้อยละ)	   		  72/883=8.15

ภาพที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้านิยามการสอบสวนโรค จ�ำแนกตามวันที่เริ่มป่วย เชื่อมโยงกับกิจกรรม

ภายในเรือนจ�ำของเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร (n=279)

Figure 2 Number of patients who met the definition of disease investigation,

classified by date of illness onset, linked to activities in a prison, Lang Suan District, Chumphon Province (n=279)
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	 ส�ำหรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้ต้องขังเรือนจ�ำ 

แห่งหน่ึงอ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบผู้ต้องขังใช้

สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วย 48 ราย (ร้อยละ 69.56)  

นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วย 31 ราย (ร้อยละ 44.92) และการ

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน 7 ราย (ร้อยละ 10.14) โดยสิ่งของ

ที่ใช้ร่วมกันกับผู้ต้องขังท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ได้แก่ แก้วน�้ำ 25 ราย (ร้อยละ 36.23) 

ทั้งแก้วน�้ำ ขวดน�้ำ ขันน�้ำ 9 ราย (ร้อยละ 13.04) แก้ว

น�้ำและขวดน�้ำ 5 ราย (ร้อยละ 7.25) แก้วน�้ำและขันน�้ำ 

4 ราย (ร้อยละ 5.80) และขันน�้ำ 1 ราย (ร้อยละ 1.45) 

ทัง้น้ี ไม่ระบขุ้อมลูถงึ 25 ราย (ร้อยละ 36.23) ดงัตาราง

ที่ 5-6

ตารางที่ 4 อาการป่วยของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร (n=72)

Table 4 	  Symptoms of COVID-19 infection in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province (n=72)

	 	 อาการ	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

ไม่มีอาการ		  7	 9.72

มีอาการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	 65	 90.28

	 ไข้		  35	 53.85

	 เจ็บคอ		  35	 53.85

	 มีน�้ำมูก		  34	 52.31

	 ไอ		  30	 46.15

	 ปวดศีรษะ		  24	 36.92

	 มีเสมหะ		  23	 35.38

	 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ		  20	 30.77

	 อ่อนเพลีย		  14	 21.54

	 หายใจหอบเหนื่อย		  5	 7.69

	 ถ่ายเหลว		  2	 3.08

	 ปอดบวม		  0	 0.00

ตารางที่ 5 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้ต้องขังเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง 	ในอ�ำเภอหลังสวน จังหวัด	

	  ชุมพร (n=69)

Table 5 	 Risk behaviors of infection with the coronavirus disease 2019 (COVID-19) among prisoners in a prison in  

	 Lang Suan District, Chumphon Province (n=69)

	 	 พฤติกรรมเสี่ยง*	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

นอนใกล้ชิดกับผู้ป่วย		  31	 44.92

ใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วย		 48	 69.56

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน		  7	 10.14

*ตอบได้หลายข้อ		
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2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 จากการสุ่มเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

ในผู้ต้องขังที่มีผลตรวจ ATK บวก ด้วยวิธี real-time 

RT-PCR for COVID-19 จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง เพือ่ยนืยนั

การติดเชื้อที่ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที ่11 สรุาษฎร์ธานี และส่งตรวจหาสายพนัธุโ์ดยวิธ ีwhole 

genome sequencing ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ผลยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทุกราย N gene (Ct: 17.303-26.037) สายพันธุ์ 

B.1.1.529 (Omicron) sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1) ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6	สิ่งของท่ีใช้ร่วมกันของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน  

	 จังหวัดชุมพร (n=69 ราย)

Table 6 	 Shared items of inmates infected with COVID-19 in a prison Lang Suan District, Chumphon Province  

	 (n=69 persons)

	 สิ่งของร่วมกัน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

แก้วน�้ำ		  25	 36.23

ขวดน�้ำ		  1	 1.45

แก้วน�้ำ ขวดน�้ำ		  5	 7.25

แก้วน�้ำ ขันน�้ำ		  4	 5.80

แก้วน�้ำ ขวดน�้ำ ขันน�้ำ		  9	 13.04

ไม่ระบุ		  25	 36.23

ตารางที่ 7	ผลการตรวจหาสายพันธุ์ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้ต้องขัง ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน  

	 จังหวัดชุมพร (n=5)

Table 7 	 Results of COVID-19 strain testing in prisoners in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province (n=5)

รายที่

1

2

3

4

5

อายุ (ปี)

40

18

42

27

21

อาชีพ

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

ผู้ต้องขัง

สัญชาติ

ไทย

ไทย

ไทย

ไทย

ไทย

วันเริ่มป่วย

4 พ.ค. 67

4 พ.ค. 67

4 พ.ค. 67

3 พ.ค. 67

2 พ.ค. 67

อาการ

ไอ ปวดศีรษะ

ไม่มีอาการ

ไอ 

มีน�้ำมูก

เจ็บคอ

มีน�้ำมูก

มีเสมหะ

ปวดศีรษะ

มีน�้ำมูก

มีเสมหะ

ค่า Ct (Cycle 

threshold)

N gene Ct=15.978

ORFlab gene 

Ct=17.303

N gene Ct=15.978

ORFlab gene 

Ct=17.303

N gene Ct=16.267

ORFlab gene 

Ct=17.33

N gene Ct=22.729

ORFlab gene 

Ct=23.556

N gene Ct=24.851

ORFlab gene 

Ct=26.037

สายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)

B.1.1.529 (Omicron) 

sublineage: JN.1.11.1 (BA. 

2.86.1.1.11.1)
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3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม

	 เรือนจ�ำอ�ำเภอหลงัสวน จงัหวัดชมุพร เป็นเรือน

จ�ำส่วนภูมิภาค มีอ�ำนาจควบคุมผู้ต้องขังโทษไม่เกิน  

10 ปี โดยท่ัวไปอากาศถ่ายเทสะดวก แสงแดดส่องถึง  

ทั้งในส่วนการท�ำกิจกรรมต่างๆ และอาคารเรือนนอน 

เมื่อมีการระบาดของโรค เรือนจ�ำอ�ำเภอหลังสวนจะ 

ปรบัอาคารฝึกวิชาชพีฯ เป็นศนูย์แยกโรคในเรอืนจ�ำ (CI) 

ทางเรือนจ�ำได้จัดพื้นท่ีห ้องนอนในแดนชาย และ 

แดนหญิง โดยห้องขังมีอัตราความจุผู้ต้องขังต�่ำกว่า 

เกณฑ์มาตรฐาน (พืน้ทีน้่อยกว่า 1.6 ตารางเมตร/คน) 

จ�ำนวน 9 ห้อง คดิเป็น ร้อยละ 81.82 โดยเมือ่พจิารณา

อตัราป่วยจ�ำแนกตามห้องขังในแต่ละแดน พบว่า ห้องขงั

ในแดนชายทีมี่อตัราความจุต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีอตัรา

ป่วยสงูมค่ีาระหว่างร้อยละ 3.17-61.11 ดงัตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความจุผู้ต้องขังภายในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Table 8    Inmate capacity in a prison in Lang Suan District, Chumphon Province

	 ชื่อแดน	 พื้นที่นอน	 จ�ำนวนผู้ต้องขัง 	 ความหนาแน่น	 จ�ำนวนผู้ป่วย

		  (ตร.ม.) 	 (ราย)	  (ตร.ม./คน)  	 (ร้อยละ)

แดนชาย (ห้อง1)		  128	 131	 0.98	 19 (14.50)

แดนชาย (ซอย1)		  9.125	 6	 1.52	 0 (0.00)

แดนชาย (ห้อง2)		  128	 126	 1.02	 9 (7.14)

แดนชาย (ซอย 2)		 9.125	 7	 1.30	 2 (28.57)

แดนชาย (ห้อง 3)		 176	 169	 1.04	 7 (4.14)

แดนชาย (ซอย 3)		 9.125	 5	 1.83	 1 (20.00)

แดนชาย (ห้อง 4)		 64	 63	 1.02	 2 (3.17)

แดนชาย (ห้อง 4/1)	 26	 23	 1.13	 7 (30.43)

แดนชาย (ห้อง 4/2)	 26	 18	 1.44	 11 (61.11)

แดนชาย (ซอย 4)		 9.125	 3	 3.04	 0 (0.00)

เรือนพยาบาล			   31	 0.00	

ศูนย์แยกโรคในเรือนจ�ำ (CI)		  95	 0.00	

แดนหญิง		  156	 133	 1.17	 11 (8.27)

	 รวม	 740.5	 810	 0.91	 69 (8.52)

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค (Implement 

control and prevention measures) 

	 1. เรือนจ�ำแยกกัก ผู้ป่วยสงสัยในแดนปกติ  

ผู้ป่วยเข้าข่ายในศูนย์แยกโรค และพยาบาลเรือนจ�ำ 

จ่ายฟ้าทะลายโจร 

	 2. ทีมสอบสวนโรคส่งตรวจหาสายพันธุ์โดยวิธี 

whole genome sequencing ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 3. เรือนจ�ำงดกิจกรรมการเยี่ยมญาติ กิจกรรม

อืน่จากบคุคลภายนอกและกจิกรรมกลุม่จนกว่าจะสิน้สดุ

การระบาด

	 4. อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำสอบถาม

อาการผู้ต้องขังทุกวัน หากมีอาการให้ด�ำเนินการตรวจ 

ATK และแยกกักทันที

	 5. ทีมสอบสวนโรคและพยาบาลเรือนจ�ำ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัตนเองและการปฏบิติัตัวหาก

ป่วย แก่เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ

	 6. เรือนจ�ำด�ำเนินการท�ำลายเชื้อในเรือนนอน 

ห้องท�ำงาน และจุดสัมผัสต่างๆ ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ ตามที่

กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำ

	 7 .  โ รงพยาบาลหลั งสวนจัด เตรี ยมยา  

Molnupiravir ไว้ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  

แต่มปัีจจัยเสีย่งต่อการเป็นโรคร่วมรุนแรง หรอืมีโรคร่วม

ส�ำคัญ หรือผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง แต่มีปอดอักเสบเล็กน้อย

ถึงปานกลาง และจดัเตรยีมยา Remdesivir ส�ำหรับผูป่้วย

ยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia 

	 8. 	ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดชมุพร ยกระดับ
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ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีพบ 

ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจ�ำ เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2567

	 9. กรมควบคุมโรคสนับสนุน ชุดตรวจ ATK 

300 ชุด หน้ากากอนามัย 4,000 ชิ้น ชุด PPE 16 ชุด 

ส�ำลชีบุแอลกอฮอล์ 1 กล่อง ถงุขยะติดเช้ือ 1 แพค็ ถงุมือ

ยาง 4 กล่อง

	 10.	 เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำถือปฏิบัติตามแนวทาง

เฝ้าระวัง ป้องกนั และดแูลรักษาผู้ต้องขังโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) เรือนจ�ำอย่างเคร่งครัด 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. มาตรการควบคุมโรคและลดความรุนแรง

ในภาวะโรคระบาด (เรือนจ�ำ)

			   1.1 จัดระบบคัดกรองอาการ ตามเกณฑ ์

เฝ้าระวังทางคลินิก ในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ทุกวัน

			   1.2 แยกกักผู้ต้องขังหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีมี

อาการตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก ออกจากคนอื่น  

และท�ำการตรวจ ATK เพือ่หาการติดเช้ือ หากผลเป็นลบ 

ท�ำการตรวจซ�้ำในอีก 2-3 วัน หรือแยกต่อจนกว่าอาการ

จะหายสนิท

			   1.3 พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจ�ำส�ำรวจผู้ต้องขังท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง 

และจัดเตรียมพื้นท่ีส�ำหรับผู้ต้องขังกลุ่มน้ีเพื่อให้สะดวก

ในการบริหารจัดการ และติดตามอย่างใกล้ชิด

			   1.4 ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว

ของเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำที่ป่วย จนครบระยะ

			   1.5 กรมราชทัณฑ์และกรมควบคุมโรค 

ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคภายใน

เรือนจ�ำ

	 2. มาตรการเพ่ือป้องกันโรคในระยะยาว 

(เรือนจ�ำ)

			   2.1 การตรวจคัดกรองผู้ต้องขังเข้าใหม่ 

					     2 .1 .1 พยาบาลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�ำส�ำรวจอาการป่วย และประวัติโรค

ประจ�ำตัว ของผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย 

				      2.1.2 เรือนจ�ำกักผู้ต้องขังเข้าใหม ่

อย่างน้อย 10 วัน (โดยไม่ต้องตรวจ ATK) หรือ 

อย่างน้อยทีส่ดุ 5 วัน ร่วมกบัการตรวจ ATK โดยพยายาม

กักเป็นห้องย่อยๆ ให้ได้มากที่สุด 

				    2.1.3 เม่ือผูต้้องขังเข้าใหม่ทยอยเข้าครบ

ตามจ�ำนวนทีจ่ะรับไว้เพือ่คัดกรองต่อห้องแล้ว ให้ปิดห้อง

ขังไม่รับผู้ต้องขังเพิม่ (นับเป็น day 0) สงัเกตอาการตาม

เกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก ในกรณีกักตัว 5 วัน ให้ตรวจ 

ATK ในวันสุดท้ายของการกักตัว 

				    2.1.4 ผู ้ต้องขังที่ผล ATK เป็นบวก  

ให้แยกกัก และให้การดูแลรักษาตามแนวทางกรมการ

แพทย์ ผูต้้องขังร่วมห้องทีเ่หลอืทีผ่ล ATK เป็นลบให้เริม่

ต้นนับเป็น day 0 ใหม่ 

				    2.1.5 เรอืนจ�ำสามารถปล่อยผู้ต้องขังเข้า

สู ่ห้องขังปกติหรือแดนปกติได้ก็ต่อเม่ือไม่มีผู้ต้องขัง 

ในห้องขังเดียวกัน มอีาการตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลนิิก

ของโรค หรือผล ATK เป็นลบทั้งห้อง 

				    2.1.6 ตรวจ ATK หากผู้ต้องขังมีอาการ

เข้าได้ตามนิยามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก 

				    2.1.7 ระหว่างการกักงดการท�ำกิจกรรม

หรือเคลื่อนย้ายข้ามห้อง 

				    2.1.8 ส�ำหรับผู ้ต ้องขังที่ออกไปท�ำ

กจิกรรมข้างนอก ปฏบิตัติามมาตการ DMHTT เม่ือกลบั

จากข้างนอกให้แยกห้องหรือบริเวณเพื่อสังเกตอาการ 

7-10 วัน 

		  2.2 การเฝ้าระวังในเรือนจ�ำ (แดนใน)

				    2.2.1 เรือนจ�ำคัดกรองอาการ ตามเกณฑ์

เฝ้าระวังทางคลินิก ของกรมควบคุมโรค ในผู้ต้องขังและ

เจ้าหน้าที่ ทุกวัน

				    2.2.2 ท�ำการแยกกักผู ้ต ้องขังหรือ 

เจ้าหน้าที่ที่มีอาการตามเกณฑ์เฝ้าระวังทางคลินิก และ

ตรวจ ATK หากผลเป็นลบ ท�ำการตรวจซ�้ำในอีก 2-3 

วัน หรือแยกต่อจนกว่าอาการจะหายสนิท 

				    2.2.3 ส�ำรวจผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การป่วยรุนแรง และจัดเตรียมพื้นท่ีส�ำหรับผู้ต้องขัง 

กลุ่มน้ีเพื่อให้สะดวกในการบริหารจัดการและติดตาม

อย่างใกล้ชิด
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		  2.3 การเตรียมความพร้อมรับมือการระบาด

ของโรคติดต่ออื่น ๆ 

				    2.3.1 ส�ำรวจทรัพยากรที่จ�ำเป็น (ระบบ

เวชภัณฑ์ วัคซีน ยา ชุดตรวจ)

				    2.3.2 ทบทวนกลไกการประสานงาน และ

เชื่อมโยงข้อมูล

				    2.3.3 จัดท�ำแผนรองรับการระบาด 

ของโรคติดต่อ

				    2.3.4 ฝึกซ้อมแผนรองรับการระบาด 

ของโรคติดต่อ

อภิปรายผล
	 1. เหตุการณ์ในคร้ังน้ีเป็นการระบาดของโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นกลุม่ก้อน

ในเรือนจ�ำแห่งหน่ึง อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  

ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในกลุ่มผู้ต้องขัง เน่ืองจากอยู่รวมกัน

อย่างแออัด และการใช้ส่ิงของร่วมกัน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Paul L Simpson และ Tony G Butler  

พบว่า การอยู่รวมกนัอย่างแออดัเป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญ(5)

	 2. การระบาดในเรือนจ�ำคร้ังน้ี ความแออัด 

ในเรือนจ�ำเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการระบาด พบว่า 

ตามมาตรฐานความหนาแน่นของประเทศไทย คือ 2.25 

ตร.ม./คน และมาตรฐานความหนาแน่นของต่างประเทศ 

7.5 ตร.ม./คน(6) โดยปัจจุบันอัตราความจุผู้ต้องขัง 

ของกรมราชทัณฑ์อยู่ที่อัตราความจุ 1 : 1.6 ตร.ม.(7)  

ในขณะที่ความหนาแน่นในเรือนจ�ำนี้ อยู่ที่ 0.91 ตร.ม./

คน ซึง่สอดคล้องกบัรายงานสถานการณ์และข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรอืนจ�ำ ระบวุ่า ผู้ต้องขัง 

ในประเทศไทยอาศยัอยู่รวมกนัในสภาพแออดั แต่ละคน

มีพื้นที่นอนเฉลี่ยน้อยกว่าคนละ 1 ตร.ม.(8)

	 3. 	ผลการถอดรหสัพนัธกุรรมเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 พบสายพนัธุ ์B.1.1.529 (Omicron) sublineage:  

JN.1.11.1 (BA. 2.86.1.1.11.1) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ 

ทีอ่งค์การอนามัยโลกน่ากงัวล (Variants of Concern หรอื 

VOC) และปัจจุบัน Omicron เป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่

กระจายในประเทศไทย และยังคงมีการกลายพันธุ ์ 

อย่างต่อเนื่อง(9-10)

	 4. ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในการระบาดครัง้น้ี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่มีอาการทางเดิน

หายใจส่วนบน ไม่มีปอดอักเสบไม่มีการเสียชีวิต คาดว่า

ปัจจยัทีม่ผีล ได้แก่ การได้รับวัคซนีฯ มาก่อน ค่ามธัยฐาน

อายุของกลุ่มผู้ป่วยค่อนข้างน้อย รวมถึงโรคประจ�ำตัว 

ในกลุ ่ม 608 สอดคล้องกับการศึกษาของพิทยภูมิ  

สิริเพาประดิษฐ์(11) การศึกษาของจิดาภา เจษฎ์ปิยะวงศ์

และคณะ(12) และการศึกษาของภูมิพัฒน์ โล่สุริยะ(13)  

พบว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีน COVID-19 สามารถลดความ

รนุแรงของอาการป่วยด้วยโรค COVID-19 และในกลุ่ม

อายนุ้อยจะแสดงอาการรนุแรงน้อยกว่ากลุม่อายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไป

	 5. 	ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดชมุพร ยกระดับ

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีพบ 

ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจ�ำสอดคล้องกับเป้าหมายตาม

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ(14) อกีทัง้ผู้บริหารส่วนกลางสนใจตดิตาม

สถานการณ์ เนื่องจากก่อนหน้านี้มีเหตุการณ์การระบาด

ในลักษณะเดียวกันที่ เ รือนจ�ำแห ่งหน่ึงในจังหวัด

นครศรีธรรมราช 

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน

	 1. ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคมีระยะเวลาใน

แต่ละวันจ�ำกัด การให้ค�ำแนะน�ำ พยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำ 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจ�ำ จงึมีข้อจ�ำกดัด้านเวลา 

ส่งผลต่อคุณภาพของการท�ำแบบคัดกรอง

	 2. 	ช่วงเวลาสอบสวนโรคเป็นวันหยดุนักขัตฤกษ์ 

เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องภายในเรือนจ�ำมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้

การได้มาของข้อมูลมีความล่าช้า

	 3. มาตรการรักษาความปลอดภัยภายในเรือน

จ�ำ ท�ำให้การด�ำเนินงานบางอย่างมข้ีอจ�ำกัด ผู้ป่วยอาจจะ

ไม่ยอมให้ข้อมูลอาการตามความเป็นจริง เนื่องจากหาก

ป่วยจะถูกแยกกัก
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สรุปผล
	 เหตุการณ์ในครั้งน้ีเป็นเหตุการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็นกลุ ่มก้อนในกลุ่มผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ 

แห่งหนึ่ง จังหวัดชุมพร

	 1. สาเหตุของการระบาดมีความเป็นไปได้จาก

หลายสาเหต ุได้แก่ การมีกจิกรรมร่วมกบับคุคลภายนอก 

ผู้ต้องขังป่วยใหม่ท่ีเข้ามาในเรอืนจ�ำ และแพร่กระจายเชือ้

แก่ผู้ต้องขังอื่น รวมทั้งเจ้าหน้าที่ ในพื้นที่แออัด

	 2. 	สายพนัธุข์องเช้ือโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทีพ่บในการระบาดเป็นกลุม่ก้อนครัง้นี ้เป็นสายพนัธุท่ี์พบ

เป็นส่วนใหญ่ในประเทศไทย (Omicron)

	 3.	 มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่ทันเวลาใน

เรือนจ�ำ ท�ำให้ลดการระบาดลงได้

	 4. การปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรค ในเรือนจ�ำอย่างเคร่งครัด และต่อเน่ือง 

เป็นการช่วยป้องกันการระบาดซ�้ำ

	 5. กิจกรรมที่เป็นปัจจัยส่งเสริมการระบาดใน

ครัง้น้ี ได้แก่ ห้องขังมคีวามแออดั มกีารใช้สิง่ของร่วมกนั

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

หลังสวน โรงพยาบาลหลังสวน เรือนจ�ำอ�ำเภอหลังสวน 

ในการร่วมด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคในคร้ังน้ี  

ซึ่งช่วยให้การสอบสวนในครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี  

	 ขอขอบพระคุณกองโรคติดต่อทั่วไป และกอง

ควบคุมโรคและภัยสุภาพในภาวะฉุกเฉิน ที่สนับสนุน

หน้ากากอนามัย เพื่อการป้องกันควบคุมโรค แก่เรือนจ�ำ

อ�ำเภอหลังสวน 

	 ท้ายท่ีสุดขอขอบพระคุณนายแพทย์หิรัญวุฒิ 

แพทย์คุณธรรม ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ 

ในการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล
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