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บทคััดย่่อ

		   เรืือนจำมีีปััจจััยเอื้้�อต่่อการระบาดของโรคติิดต่่อโดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เดืือนพฤษภาคม 

2567 มีีรายงานการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน ในเรืือนจำจัังหวััดขอนแก่่น ทีีมสอบสวนโรคได้้ทำการศึึกษา เพื่่�อยืืนยััน 

การวินิิจฉััยและการศึึกษาทางระบาดวิิทยา  พบว่่า ผู้้�ต้้องขัังจำนวนทั้้�งหมด 1,022 คน ผู้้�ป่วยเข้้าข่่ายติิดเชื้้�อ สะสม 

157 ราย อัตัราป่่วยร้้อยละ 15.36 เพศหญิงิต่่อชาย เท่่ากับั 1 : 3.13 มีโีรคประจำตัวั 24 คน อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ ไข้้ ร้้อยละ  63.06 กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วยมากที่่�สุุด คืือ อายุุ 58 – 62 ปีี ร้้อยละ 25 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

พบ SARS–CoV-2 สายพัันธุ์์� Omicron B.1.1.529 Sublineage : JN.1.18 ร้้อยละ 50, JN.1 ร้้อยละ 20 และ JN.1.5 

และ BA.2.86.1 ร้อ้ยละ 10 การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ พบว่า่ เพศ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัอาการไข้ข้องผู้้�ป่ว่ย อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ผลการสอบสวน เพื่่�อหาสาเหตุุการระบาดพบว่่า การแพร่่ระบาดของโรคในเรืือนจำครั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังรัับเชื้้�อจากญาติิที่่�เข้้าเยี่่�ยมแบบใกล้้ชิิด เริ่่�มจากติิดเชื้้�อในผู้้�ต้องขัังชายแล้้วติิดต่่อไปยัังผู้้�ต้้องขัังหญิิง 

เพราะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่ การสัมผัสใกล้้ชิิดโดยไม่่สวมหน้้ากากอนามััย การใช้้ช้้อนส้้อมและแก้้วน้้ำร่่วมกัน 

และในช่่วงการนอนหลัับพัักผ่่อนพื้้�นที่่�ห้้องมีีจำกััด จากเหตุุการณ์์ ควรมีีการคััดกรองญาติิและสวมหน้้ากากอนามััย 

ตลอดเวลาขณะที่่�เข้้าเยี่่�ยม คััดกรองผู้้�ต้้องขััง ให้้ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค อนามััยส่่วนบุุคคล ตลอดจน 

การสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อมให้้ถููกสุุขลัักษณะ

คำสำคััญ : โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  เรืือนจำ  จัังหวััดขอนแก่่น 
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Abstract

		  Prisons are environments that facilitate the transmission of communicable diseases, particularly Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19). In May 2024, a clustered outbreak was reported in a provincial prison in Khon 

Kaen, A disease investigation team conducted an epidemiological study to confirm the diagnosis and describe the 

outbreak. Among a total of 1,022 incarcerated individuals, 157 cumulative suspected cases were identified, 

yielding an attack rate of 15.36%. The female-to-male ratio was 1:3.13, and 24 inmates had underlying medical 

conditions. The most common presenting symptom was fever (63.06%). The age group with the highest proportion 

of cases was 5862 years (25%). Laboratory testing confirmed SARS-CoV-2 Omicron variant B.1.1.529 

sublineages: JN.1.18 (50%), JN.1 (20%), and JN.1.5 and BA.2.86.1 (10%). Association analysis demonstrated 

that sex was significantly associated with the presence of fever among cases (p-value < 0.05). The outbreak 

investigation indicated that transmission originated from close-contact visits by relatives, with initial infection 

among male inmates followed by spread to female inmates. Identified risk behaviors included close contact without 

face masks, sharing utensils and drinking glasses, and overcrowded sleeping areas with limited space. Based on 

the findings, key recommendations include visitor screening and mandatory mask use during visits, screening of 

inmates, health education on disease prevention and personal hygiene, and appropriate environmental sanitation 

within the prison.
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บทนำ

	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรนา 2019 

เกิดิขึ้้�นทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่ปลายปีี 2562 เป็็นต้้นมา ส่่งผลกระทบ

ทั้้�งด้้านสุุขภาพ สาธารณสุุข เศรษฐกิิจ และสัังคม ไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์� 2019 เป็็นตระกููลของไวรััสที่่�ก่่อให้้เกิิด

อาการป่่วยตั้้�งแต่่โรคไข้้หวััดธรรมดาไปจนถึึงโรคที่่�มีี

ความรุุนแรงมาก โดยเชื้้�อไวรัสันี้้�พบครั้้�งแรกในเมือืงอู่่�ฮั่่�น 

มณฑลหููเป่่ย์์ สาธารณรัฐประชาชนจีีน สำหรัับประเทศไทย 

ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2567 เป็็นต้้นมา กระทรวงสาธารณสุุข

ประกาศให้้ โรคติิดเช้ื้�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 

โรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังลำดัับที่่� 57 สามารถแพร่่สู่่�คน

ผ่่านทางละอองน้้ำมููก น้้ำลาย ระยะฟัักตััวประมาณ 

10-14 วันั โดยทั่่�วไปจะอยู่่�ที่่� 5 วันั(1) ปัจัจุุบันพบผู้้�ติดิเชื้้�อ

และผู้้�เสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น(2) ข้้อมููลจากระบบรายงานเฝ้้าระวัังโรค 

(Digital Disease Surveillance, DDS) กองระบาดวิิทยา 

ระหว่่าง 7 มกราคม - 18 พฤษภาคม 2567 พบผู้้�ป่่วย

สะสม 272,654 ราย เสีียชีีวิิต 115 ราย โดยผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะปอดอัักเสบสะสม 5,975 ราย และใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ

สะสม 2,465 ราย กลุ่่�มอายุุที่่�พบผู้้�ป่่วยสููง คืือ 0-4 ปีี, 

20-29 ปีี และ 30-39 ปีี อััตราป่่วย 674.91, 587.36 

และ 578.23 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดับั ส่่วนผู้้�เสียีชีวีิติ

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม ผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกับมีีโรคเรื้้�อรััง 

และไม่่ได้้รัับวััคซีีน นอกจากนี้้�พบมีีเหตุุการณ์์การระบาด

แบบกลุ่่�มก้อนสููงที่่�สุุดในเรือืนจำและผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในศาสนพิิธีี 

เช่่น วััด มััสยิิด เป็็นต้้น(3) สถานการณ์์โรคในเขตสุุขภาพ

ที่่� 7 (ขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม และร้้อยเอ็็ด) 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม–31 พฤษภาคม 2567 รายงาน

ผู้้�ป่่วยจำนวน 1,337 ราย อััตราป่่วยเท่่ากัับ 27.65 

ต่่อประชากรแสนคน พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

4.08 เท่า่ เปรียีบเทียีบปี ีพ.ศ. 2566 ในช่ว่งเวลาเดียีวกันั 

จัังหวััดที่่�พบอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ ขอนแก่่น คิิดเป็็น 

อััตราป่่วย 51.12 ต่่อประชากรแสนคน  กลุ่่�มอายุุที่่�มีี 

อััตราป่่วยสููงสุุดคืือ 0-4 ปีี รองลงมา คืือ อายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป 

อััตราป่่วย 222.00 และ 58.38 ต่่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ
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 วนัทีี� 13 พฤษภาคมี 2567 ทีมีีต่รืะหนกัรื้ส้ถิานการืณ์� 

สำนักงานปั้องกันควบค่มีโรืคทีี�  7 จังหวัดขอนแก่น

ได้รืับแจ้งจากสำนักงานสาธุ์ารืณ์ส่ขจังหวัดขอนแก่น

พบผู้้ป้ัว่ยโรืค COVID-19 เปัน็กลุ่่ม่ีก้อน ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK+ 

จำนวน 87 รืาย ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น

เรืือนจำได้ดำเนินการืแยกกักต่ัวผู้้้ต่้องขังต่ิดเชื้ื�อไวรัืส

โคโรืนา 2019 ออกจากผู้้้ต่้องขังปักต่ิ  แลุ่ะแยก

ผู้้้ปั่วยออกเปั็น 2 กลุ่่่มี คือ High risk แลุ่ะ Low risk

ทีีมีสอบสวนโรืคของสำนักงานปั้องกันควบค่มีโรืคทีี� 7 

จงัหวดัขอนแกน่ โรืงพยาบาลุ่ สำนกังานสาธุ์ารืณ์สข่อำเภอ 

แลุ่ะเรืือนจำ ได้ดำเนินการืสอบสวนโรืคในวันทีี� 15 

พฤษภาคมี 2567  

วัตถุประสงคักัารศึึกัษา

 1. เพื�อยืนยันการืวินิจฉัยแลุ่ะการืรืะบาด

 2. เพื�ออธุ์บิายลุ่กัษณ์ะการืรืะบาดแลุ่ะการืกรืะจาย

ของโรืคต่ามีบ่คคลุ่ เวลุ่า แลุ่ะสถิานทีี� 

 3.  กำหนดมีาต่รืการืแลุ่ะขอ้เสนอแนะการืปัอ้งกนั

ควบค่มีโรืคในพื�นทีี�เรืือนจำ 

วิธีกัารศึึกัษา 

  1. การืศึึกษารืะบาดวิทียาเชื้ิงพรืรืณ์นา โดย

เก็บรืวบรืวมีข้อมี้ลุ่ผู้้้ปั่วย แลุ่ะค้นหาผู้้้ปั่วยเพิ�มีเต่ิมี ดังนี� 

 1.1 ทีบทีวนปัรืะวัต่ิการืเจ็บปั่วยแลุ่ะผู้ลุ่ต่รืวจ

ทีางห้องปัฏิิบัต่ิการืจากข้อมี้ลุ่สถิานพยาบาลุ่ในเรืือนจำ

แลุ่ะเวชื้รืะเบยีนของโรืงพยาบาลุ่ โดยใช้ื้แบบบนัทีกึขอ้มีลุ้่

ผู้้้ปั่วย

  1.2 สัมีภาษณ์�ผู้้้ปั่วยด้วยแบบสอบถิามีทีี�ผู้่าน

การืต่รืวจสอบจากผู้้้เชื้ี�ยวชื้าญิ มีีความีเทีี�ยงต่รืงแลุ่ะ

ความีเชื้ื�อมีั�นในรืะดับทีี�ยอมีรืับได้  ปัรืะกอบด้วย

ข้อมี้ลุ่ทีั�วไปั อาการืทีางคลุ่ินิก ปััจจัยเสี�ยง ปัรืะวัติ่

การืเดินทีางเข้าออกหรืือขึ�นศึาลุ่ การืเข้าร่ืวมีกิจกรืรืมี

ต่่างๆ ในเรืือนจำ รืวมีทีั�งปัรืะวัต่ิการืได้รืับวัคซีีน

 1.3 ค้นหาผู้้้ปั่วย ผู้้้สัมีผู้ัสแลุ่ะกลุ่่่มีเสี�ยงเพิ�มีเต่ิมี

โดยใชื้้แบบสอบถิามี สัมีภาษณ์�ผู้้้ต่้องขัง อาสาสมีัครื

สาธุ์ารืณ์ส่ขเรืือนจำ (อสรืจ.) เจ้าหน้าทีี�เรืือนจำ แลุ่ะ

พยาบาลุ่ปัรืะจำเรืือนจำ ต่ามีเกณ์ฑ�เฝ้้ารืะวังทีางคลิุ่นิก

ของการืต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 2019 

  1.4 กำหนดนิยามีต่ามีเกณ์ฑ�เฝ้้ารืะวังทีางคลุ่ินิก

ของการืต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 2019 ดังนี�

 ผู้้้ป่ัวยสงสัย คือ ผู้้้ต้่องขัง เจ้าหน้าทีี�เรืือนจำ แลุ่ะ

บ่คคลุ่ภายนอกทีี�มีีปัรืะวัต่ิไปัเยี�ยมีผู้้้ต่้องขังในชื้่วงวันทีี� 

1–31 พฤษภาคมี 2567 ทีี�มีีอาการือย่างน้อย 2 อาการื 

ได้แก่ 1) ไข้ 2) ไอ 3) มีีน�ำมี้ก หรืือคัดจมี้ก 4) เจ็บคอ 

5) มีีเสมีหะ   

 ผู้้ป้ัว่ยเขา้ขา่ย (Probable case) หมีายถึิง ผู้้ป้ัว่ยสงสัย

ทีี�มีีผู้ลุ่ต่รืวจด้วยวิธุ์ี Antigen Test Kit (ATK) ต่่อเชืื้�อ 

SARS-CoV-2 ให้ผู้ลุ่บวก 

 ผู้้้ปั่วยยืนยัน (Confirmed case) หมีายถิึง ผู้้้ปั่วยทีี�มีี

ผู้ลุ่ต่รืวจทีางห้องปัฏิิบัติ่การืพบสารืพันธุ์่กรืรืมีของเชื้ื�อ 

SARS-CoV-2 โดยวิธุ์ี RT–PCR 

 ผู้้ต้่ดิเชื้ื�อไมีแ่สดงอาการื (Asymptomatic infection) 

หมีายถึิง ผู้้้ทีี�มีีผู้ลุ่ต่รืวจทีางห้องปัฏิิบัติ่การืพบสารื

พนัธุ์ก่รืรืมีของเชื้ื�อ SARS-CoV-2 โดยวธิุ์ ีRT–PCR หรือื 

ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK เปั็นบวกต่่อเชื้ื�อ SARS-CoV-2 แต่่ไมี่มีี

อาการืหรืืออาการืแสดงใดๆ

 ผู้้ป้ัว่ยเสี�ยงสง้ (High risk) หมีายถึิง ผู้้้ป่ัวย   ทีี�มีอีาย่

ตั่�งแต่่ 60 ปีัขึ�นไปั หรืือ มีีโรืคปัรืะจำตั่ว ได้แก่ ทีางเดิน

หายใจเรืื�อรืัง หัวใจแลุ่ะหลุ่อดเลุ่ือด ไต่วายเรืื�อรืัง หลุ่อด

เลุ่ือดสมีอง อ้วน มีะเรื็ง เบาหวาน หรืือหญิิงต่ั�งครืรืภ�

 ผู้้ป้ัว่ยเสี�ยงต่�ำ (Low risk ) หมีายถิงึ ผู้้ป้ัว่ยอาย่นอ้ย

กว่า 60 ปัี แลุ่ะไมี่มีีโรืคปัรืะจำต่ัว

 2. การืต่รืวจทีางหอ้งปัฏิบิตั่กิารื โดยเกบ็สิ�งส่งต่รืวจ

จากผู้้้ทีี�แสดงอาการืต่ามีนิยามี ผู้้้ป่ัวยเข้าเกณ์ฑ�สอบสวน 

(PUI) ดังนี�  

 2.1 เกบ็ต่วัอยา่งทีางเดนิหายใจ (Nasophalyngeal 

swab) ส่งต่รืวจสารืพันธุ์่กรืรืมีของเชื้ื�อ SARS-CoV-2 

โดย วิธุ์ี RT–PCR รื้อยลุ่ะ 10 ของจำนวนผู้้้ปั่วยทีั�งหมีด 

รืวมีจำนวน 10 ต่วัอยา่ง กรืณี์ผู้ลุ่ต่รืวจพบเชื้ื�อไวรืสัโคโรืนา 

2019 จะส่งต่รืวจเพื�อยืนยันสายพันธุ์่�ทีี�กรืมีวิทียาศึาสต่รื�

การืแพทีย� กรืะทีรืวงสาธุ์ารืณ์ส่ข 

 2.2 เก็บต่ัวอย่าง Nasophalyngeal swab ด้วย

ช่ื้ดต่รืวจ RDT เพื�อต่รืวจหาเชืื้�อไข้หวัดใหญ่ิ จำนวน10 

ต่ัวอย่าง 
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 3. สำรืวจสิ�งแวดลุ้่อมีภายในเรืือนจำ เก็บต่ัวอย่าง

น�ำอ่ปัโภคแลุ่ะบรืิโภคเพื�อต่รืวจหาคลุ่อรีืนอิสรืะโดยใชื้้

ชื้่ดต่รืวจ อ.11 จำนวน 4 ต่ัวอย่าง

 4. การืศึกึษารืะบาดวทิียาเชื้งิวเิครืาะห�แบบยอ้นหลุ่งั 

(Retrospective cohort study) เพื�อศึึกษาปััจจัยทีี�มีี

ความีสัมีพันธุ์�กับอาการืไข้ของผู้้้ปั่วย กลุ่่่มีต่ัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้้้ต้่องขังชื้ายแลุ่ะหญิิงทีี�ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK เปั็นบวกต่่อ

เชื้ื�อ SARS-CoV2 - จำนวน 157 รืาย เก็บข้อมี้ลุ่

โดยการืสัมีภาษณ์�ผู้้้ต่้องขังเกี�ยวกับปัรืะวัติ่การืมีีไข้แลุ่ะ

ปััจจัยเสี�ยงอื�นๆ 

กัารวิเคัราะหข้้อมูล

 สถิิต่ิเชื้ิงพรืรืณ์นา (Descriptive statistics) เพื�อนำ

เสนอข้อมี้ลุ่พื�นฐานของกลุ่่่มีต่ัวอย่าง ได้แก่ เพศึ อาย่ 

ปัรืะวัต่ิการืได้รืับวัคซีีน แลุ่ะอาการืทีางคลุ่ินิก โดยใชื้้สถิิต่ิ

ความีถิี� รื้อยลุ่ะ ค่าเฉลุ่ี�ย แลุ่ะมีีการืนำเสนอการืกรืะจาย

ผู้้้ปั่วยต่ามีวันเรืิ�มีปั่วยแลุ่ะพื�นทีี�ในเรืือนจำ 

 สถิิต่ิเชื้ิงอน่มีานการืวิเครืาะห� Multivariate logistic 

regression เพื�อหาปััจจัยทีี�สัมีพันธุ์�กับการืมีีไข้ ในผู้้้ปั่วย

โรืคต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 2019 ต่ัวแปัรืทีี�นำเข้าวิเครืาะห� 

ได้แก่ เพศึ อาย่ โรืคปัรืะจำต่ัว การืได้รืับวัคซีีน 

ผลกัารศึึกัษา

1. ผลการศึกษาระบัาด้วิทยาเชิงพรรณนา

 พบการืรืะบาดของโรืคติ่ดเชืื้�อไวรัืสโคโรืนา 2019 

ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น  เดือนพฤษภาคมี 

2567 ผู้ลุ่ต่รืวจ ATK ให้ผู้ลุ่บวก จำนวน 157 รืาย

อัต่รืาป่ัวย (Attack rate) ร้ือยลุ่ะ 15.36 เป็ันผู้้้ป่ัวย

เพศึหญิงิ 38 รืาย ผู้้ป้ัว่ยเพศึชื้าย 119 รืาย อตั่รืาสว่นเพศึ

หญิิงต่่อชื้าย เที่ากับ 1 : 3.13 อาการืแสดงทีี�พบมีากทีี�ส่ด 

คือ ไข้  (รื้อยลุ่ะ 63.06) รืองลุ่งมีา คือ ปัวดเมีื�อยต่ามี

รื่างกาย (รื้อยลุ่ะ 57.32) เจ็บคอ/รืะคายคอ (รื้อยลุ่ะ 

51.59) ต่ามีลุ่ำดับ ดังภาพทีี� 1 

ภาพที่ 1 อำกำรของผู้ป่วยไวรัสโคโรนำ 2019 ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือนพฤษภำคม ปี 2567

อัตรำป่วยมำกที่สุด พบ ช่วงอำยุ 58-62 ปี 
(ร้อยละ 25) รองลงมำคือช่วงอำยุ 18-22 ปี (ร้อย
ละ 23.08) อำยุต้ังแต่ 62 ปีขึ้ นไป (ร้อยละ 20) 

ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 2 ประวัติกำรได้รับวัคซีนโควิด 
จ ำนวน 110 คน (ร้อยละ 70) ผู้ติดเชื้ ออยู่ในกลุ่ม 
608 จ ำนวน 24 รำย ร้อยละ 15.29

ภาพที่ 2 อัตรำป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมช่วงอำยุ ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือน
พฤษภำคม พ.ศ. 2567

พบจ ำนวนผู้ติดเชื้ อสูงสุดที่เรือนนอนแดน 3 
จ ำนวน 58 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 5.67
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด รองลงมำคือแดนหญิง
จ ำนวน 38 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 3.72
ของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด และห้องกกัโรค/ผู้ต้องขังชำย 
จ ำนวน 27 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วย ร้อยละ 2.64
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด ตำมล ำดับ ในวันที่  15 

พฤษภำคม 2567 พบกำรระบำดเฉพำะในแดนชำย 
ผลกำรวินิจฉัยด้วยชุดตรวจ ATK พบว่ำป่วยสะสม 
99 รำย แยกกลุ่มตำมควำมรุนแรงของโรค ได้แก่ 
กลุ่มสีแดง 3 รำย มัธยฐำนอำยุ 33 ปี อำยุน้อยสุด 
18 ปี อำยุมำกสดุ 63 ปี วันที่ 16 พฤษภำคม 2567 
ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยในแดนหญิง จำกนั้น
ยังพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง ดังภำพที่ 3
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ภาพท่� 1 อาการืของผู้้้ปั่วยไวรืัสโคโรืนา 2019 ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น เดือนพฤษภาคมี ปัี 2567

อัต่รืาปั่วยมีากทีี� ส่ด พบ ชื้่วงอาย่  58-62 ปัี

(รื้อยลุ่ะ 25) รืองลุ่งมีาคือชื้่วงอาย่ 18-22 ปัี (รื้อยลุ่ะ 

23.08) อาย่ต่ั�งแต่่ 62 ปัีขึ�นไปั (รื้อยลุ่ะ 20) ต่ามีลุ่ำดับ 

ดงัภาพทีี� 2 ปัรืะวตั่กิารืไดร้ืบัวคัซีนีโควดิ จำนวน 110 คน 

(รื้อยลุ่ะ 70) ผู้้้ต่ิดเชื้ื�ออย้่ในกลุ่่่มี 608 จำนวน 24 รืาย 

รื้อยลุ่ะ 15.29
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 พบจำนวนผู้้ต้่ดิเชืื้�อสง้สด่ทีี�เรือืนนอนแดน 3 จำนวน 

58 รืาย  คิดเปั็นสัดส่วนปั่วยรื้อยลุ่ะ 5.67 ของกลุ่่่มีเสี�ยง

ทีั�งหมีด รืองลุ่งมีาคือแดนหญิิง จำนวน 38 รืาย คิดเปั็น  

รื้อยลุ่ะ 3.72 แลุ่ะห้องกักโรืค/ผู้้้ต้่องขังชื้าย จำนวน

27 รืาย คิดเปั็นสัดส่วนปั่วย รื้อยลุ่ะ 2.64 ของกลุ่่่มีเสี�ยง

ทีั�งหมีด ต่ามีลุ่ำดับ ในวันทีี� 15 พฤษภาคมี 2567 พบ

ภาพท่� 2  อตั่รืาปัว่ยโรืคต่ดิเชื้ื�อไวรืสัโคโรืนา 2019 ต่ามีช่ื้วงอาย ่ในเรือืนจำแหง่หนึ�ง จงัหวดัขอนแก่น เดือนพฤษภาคมี 

พ.ศึ. 2567

ภาพที่ 1 อำกำรของผู้ป่วยไวรัสโคโรนำ 2019 ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือนพฤษภำคม ปี 2567

อัตรำป่วยมำกที่สุด พบ ช่วงอำยุ 58-62 ปี 
(ร้อยละ 25) รองลงมำคือช่วงอำยุ 18-22 ปี (ร้อย
ละ 23.08) อำยุต้ังแต่ 62 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 20) 

ตำมล ำดับ ดังภำพที่ 2 ประวัติกำรได้รับวัคซีนโควิด 
จ ำนวน 110 คน (ร้อยละ 70) ผู้ติดเชื้ ออยู่ในกลุ่ม 
608 จ ำนวน 24 รำย ร้อยละ 15.29

ภาพที่ 2 อัตรำป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมช่วงอำยุ ในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เดือน
พฤษภำคม พ.ศ. 2567

พบจ ำนวนผู้ติดเชื้ อสูงสุดที่เรือนนอนแดน 3 
จ ำนวน 58 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 5.67
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด รองลงมำคือแดนหญิง
จ ำนวน 38 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วยร้อยละ 3.72
ของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด และห้องกกัโรค/ผู้ต้องขังชำย 
จ ำนวน 27 รำย คิดเป็นสัดส่วนป่วย ร้อยละ 2.64
ของกลุ่มเสี่ ยงทั้ งหมด ตำมล ำดับ ในวันที่  15 

พฤษภำคม 2567 พบกำรระบำดเฉพำะในแดนชำย 
ผลกำรวินิจฉัยด้วยชุดตรวจ ATK พบว่ำป่วยสะสม 
99 รำย แยกกลุ่มตำมควำมรุนแรงของโรค ได้แก่ 
กลุ่มสีแดง 3 รำย มัธยฐำนอำยุ 33 ปี อำยุน้อยสุด 
18 ปี อำยุมำกสดุ 63 ปี วันที่ 16 พฤษภำคม 2567 
ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยในแดนหญิง จำกนั้น
ยังพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง ดังภำพที่ 3
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การืรืะบาดเฉพาะในแดนชื้าย ผู้ลุ่การืวนิิจฉยัด้วยช่ื้ดต่รืวจ 

ATK พบวา่ปัว่ยสะสมี 99 รืาย แยกกลุ่่ม่ีต่ามีความีรืน่แรืง

ของโรืค ได้แก่ กลุ่่่มีสีแดง 3 รืาย มีัธุ์ยฐานอาย่ 33 ปัี

อาย่น้อยส่ด 18 ปัี อาย่มีากส่ด 63 ปัี วันทีี� 16 พฤษภาคมี 

2567 ค้นหาผู้้้ปั่วยเพิ�มีเติ่มีพบผู้้้ป่ัวยในแดนหญิิง

จากนั�นยังพบผู้้้ปั่วยเพิ�มีขึ�นต่่อเนื�อง ดังภาพทีี� 3

ภาพที่ 3 จ ำนวนผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนำ 2019 ในเรือนจ ำแห่งหน่ึง จังหวัดขอนแก่น จ ำแนกตำมวันเร่ิมป่วย 
ช่วงวันที่ 24 เมษำยน - 30 พฤษภำคม 2567

พบผู้ป่วยรำยแรกวันที่ 2 พฤษภำคม 2567 
ผู้ป่วยสงูสดุในวันที่ 9-10 พฤษภำคม 2566 จ ำนวน 
43  ร ำย  และพบผู้ ป่ ว ย ร ำยสุ ด ท้ ำ ย วั นที่  24 
พฤษภำคม 2567 สันนิษฐำนกำรติดเชื้ อจำกญำติที่
เข้ำเย่ียมผู้ ต้องขังแบบใกล้ชิดในช่วงวันที่ 23 – 26 
เมษำยน 2567 ผู้ป่วยรำยแรกเป็นเพศชำย อำยุ 25 
ปี วันที่ 5 พฤษภำคม 2567 มำรับกำรรักษำด้วย
อำกำรไข้ ปวดศีรษะ ผลตรวจเบื้องต้นพบว่ำติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 จึงแยกผู้ ป่วยออกมำรับกำร
รักษำที่ห้องพยำบำลของเรือนจ ำ 

ก ำ ร ท ำ กิ จ วั ต รป ร ะ จ ำ วั นแ ล ะกิ จ ก ร รม
สำธำรณประโยชน์ที่ร่วมกลุ่มผู้ต้องขัง พบว่ำ มีควำม
เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของโรค กำรใช้สิ่ งของ
ช้อนส้อมและแก้วน ำ้ร่วมกัน พ้ืนที่นอน 1.20 ตำรำง

เมตรต่อคน ไม่สำมำรถเว้นระยะห่ำงได้ ตลอดจนมี
กำรท ำกิจกรรมในห้องปรับอำกำศโดยไม่สวม
หน้ำกำกอนำมัย 

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรไข้ พบว่ำ
เพศ มีควำมสมัพันธ์กบักำรแสดงอำกำรไข้ของผู้ป่วย
โคโรนำไวรัส 2019 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value
< 0.05) ที่ระดับควำมเชื่อมั่น <0.001 โดยที่เพศ
ชำยที่ป่วยมีโอกำสแสดงอำกำรไข้เป็น 0.03 เท่ำของ
เพศหญิง กล่ำวคือผู้ ป่วยเพศชำยมีโอกำสแสดง
อำกำรไข้น้อยกว่ำเพศหญิง แสดงให้เห็นว่ำแม้เพศ
ชำยและเพศหญิงจะมีโอกำสติดเชื้ อไม่ต่ำงกัน แต่
เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอำกำรทำงคลินิกที่ชัดเจน
มำกกว่ำ ดังตำรำงที่ 3
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ภาพท่� 3   จำนวนผู้้้ต่ิดเชืื้�อไวรัืสโคโรืนา 2019 ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น จำแนกต่ามีวันเริื�มีป่ัวย

ชื้่วงวันทีี� 24 เมีษายน - 30 พฤษภาคมี 2567
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 พบผู้้้ปั่วยรืายแรืกวันทีี�  2 พฤษภาคมี 2567

ผู้้้ปั่วยส้งส่ดในวันทีี� 9-10 พฤษภาคมี 2566 จำนวน

43 รืาย แลุ่ะมีีผู้้ป้ัว่ยรืายสด่ทีา้ยวนัทีี� 24 พฤษภาคมี 2567 

สันนิษฐานการืต่ิดเชื้ื�อจากญิาต่ิทีี� เข้าเยี�ยมีผู้้้ ต้่องขัง

แบบใกลุ่้ชื้ิดในชื้่วงวันทีี� 23–26 เมีษายน 2567 ผู้้้ปั่วย

รืายแรืกเปัน็เพศึชื้าย อาย ่25 ปั ีวนัทีี� 5 พฤษภาคมี 2567 

มีารืับการืรืักษาด้วยอาการืไข้ ปัวดศึีรืษะ ผู้ลุ่ต่รืวจ

เบื�องต่้นพบว่าต่ิดเชื้ื�อไวรัืสโคโรืนา 2019 จึงแยกผู้้้ปั่วย

ออกมีารืับการืรืักษาทีี�ห้องพยาบาลุ่ของเรืือนจำ  

 การืทีำกิจวัต่รืปัรืะจำวันแลุ่ะกิจกรืรืมีสาธุ์ารืณ์- 

ปัรืะโยชื้น�ทีี�รื่วมีกลุ่่่มีผู้้้ต่้องขัง พบว่า มีีความีเสี�ยงต่่อ

การืแพรื่รืะบาดของโรืค การืใชื้้สิ�งของ ช้ื้อนส้อมีแลุ่ะ

แก้วน�ำรื่วมีกัน พื�นทีี�นอน 1.20 ต่ารืางเมีต่รืต่่อคน

ไม่ีสามีารืถิเว้นรืะยะห่างได้ ต่ลุ่อดจนมีีการืทีำกิจกรืรืมี

ในห้องปัรืับอากาศึโดยไมี่สวมีหน้ากากอนามีัย 

 ปััจจัยทีี�มีีความีสัมีพันธุ์�กับอาการืไข้ พบว่า เพศึ

มีคีวามีสมัีพนัธุ์�กบัการืแสดงอาการืไข้ของผู้้ป่้ัวยโรืคต่ดิเชื้ื�อ

ไวรืัสโคโรืนา 2019 อย่างมีีนัยสำคัญิทีางสถิิต่ิ (p-value 

< 0.05) โดยทีี�เพศึชื้ายทีี�ป่ัวยมีีโอกาสแสดงอาการืไข้

เป็ัน 0.03 เที่าของเพศึหญิิง กลุ่่าวคือผู้้้ป่ัวยเพศึชื้าย

มีโีอกาสแสดงอาการืไขน้อ้ยกวา่เพศึหญิงิ แสดงใหเ้หน็วา่

แมี้เพศึชื้ายแลุ่ะเพศึหญิิงจะมีีโอกาสติ่ดเชืื้�อไมี่ต่่างกัน

แต่่เพศึหญิิงมีีแนวโน้มีทีี�จะมีีอาการืทีางคลุ่ินิกทีี�ชื้ัดเจน

มีากกว่า ดังต่ารืางทีี� 3

ตารางท่� 3 จำนวน ร้ือยลุ่ะของการืแสดงอาการืแลุ่ะปััจจัยทีี�มีีความีสัมีพันธุ์�กับอาการืไข้จากการืต่ิดเชื้ื�อไวรืัสโคโรืนา 

2019 ในเรืือนจำแห่งหนึ�ง จังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร อาการแสด้ง
รวม OR

Clude
p-value OR

Adj
95%CI p-value

ไมม่ไข้ ม่ไข้

เพศ

ชื้าย 57 (36.3) 62 (39.5) 119 (75.8) 0.03 <0.001 0.03 0.004-0.228 <0.001

หญิิง 1 (0.6) 37 (23.5) 38 (24.2) 1

มีัธุ์ยฐานอาย่ (ปัี), (IQR) 34.0 (14.3) 33.0 (16.0) 33.0 (16.0) 0.627 - - -

โรคทางจิตเวช

มีี 12 (7.6) 12 (7.6) 24 (15.3) 0.9 0.367-2.204 0.818

ไมี่มีี 46 (29.3) 87 (55.4) 133 (84.7) 0.53 0.15 1 - -

ได้้รับัวัคซ่นโควิด้

ไมี่ได้รืับ 16 (10.2) 31 (19.8) 47 (29.9) 1.2 0.623 - - -

ได้รืับ 42 (26.7) 68 (43.3) 110 (70.1)

ได้้รับัวัคซ่นไข้ห้วัด้ให้ญ

ไมี่ได้รืับ 14 (8.9) 27 (17.2) 41 (26.1) 1.18 0.666 - - -

ได้รืับ 44 (28.0 72 (45.9) 116 (73.9)
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	 2. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 การส่่งตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจยืืนยัันการวิินิิจฉััย 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน 10 ตััวอย่่าง ผลพบเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019  สายพัันธุ์์�  Omicron B.1.1.529 

Sublineage: JN.1.18 จำนวน 5 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 50) 

JN.1 และ JN.1.5 จำนวน 2 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 20) และ 

BA.2.86.1 จำนวน 1 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 10) ไม่่พบ 

เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่

	 3. การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

	 พบว่่า ลัักษณะทั่่�วไปของเรืือนจำเป็็นชนิดเรืือนจำ

แดนเดีียว พื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 94 ไร่่ 1 งาน แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่� 

ภายใน 19 ไร่่ 1 งาน พื้้�นที่่�ภายนอก 75 ไร่่ สภาพ 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในเรือืนจำเป็็นที่่�โล่ง่ แต่ล่ะส่่วนถููกกั้้�นด้ว้ย

รั้้�วตาข่า่ยเหล็ก็ถักั มีปีระตููปิดิกั้้�นแยกจากกันั พื้้�นที่่�อาคาร 

ประกอบด้้วย 1) เรืือนนอน จำนวน 2 แห่่ง แยกเป็็น 

เรืือนนอนชายกัับหญิิง 2) โรงเลี้้�ยง จำนวน 1 แห่่ง 

3) โรงงาน จำนวน 4 แห่่ง (อาคารฝ่่ายฝึึกวิิชาชีีพ/อาคาร

ฝึึกวิิชาชีีพหญิิง/อาคารฝึึกวิิชาชีีพชาย/โรงงาน) 

4) อาคารสำหรัับกิิจกรรมอื่่�น ๆ เช่่น สถานพยาบาล 

สููทกรรม ร้้านสงเคราะห์์ ห้้องประชุุม 

	จุุ ดเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ต้้องขัังมีีการพบปะกััน สััมผััสใกล้้ชิิด 

4 จุุด ได้้แก่่ 1) เรืือนนอนชาย มีีลัักษณะเป็็นอาคารครึ่่�ง

ตึกึครึ่่�งไม้ ้2 ชั้้�น แบ่ง่เป็น็ห้อ้งติดิพัดัลมเพดาน ช่อ่งระบาย

อากาศเป็็นกรงเหล็็ก พื้้�นที่่�นอน 1.2 ตารางเมตร/คน 

ภายในห้้องนอนแต่่ละห้้องมีีส้้วมซึึม จำนวน 3 โถ 

มีีอ่่างน้้ำใช้้ 1 อ่่าง มีีอ่่างล้้างหน้้า 1 อ่่าง และมีีจุุดจ่่าย 

น้้ำดื่่�ม 1 จุุด ซึ่่�งมีแีก้้วไม่่มีหีููจับ 1 ใบ 2) โรงเลี้้�ยง เป็็นพื้้�นที่่�

ส่่วนกลางมีีลัักษณะเป็็นอาคารหลัังคาโดมสููง เปิิดโล่่ง 

อากาศถ่่ายเทสะดวก มีีโต๊๊ะไม้้นั่่�งรัับประทานอาหาร

จำนวน 20 ตััว โต๊๊ะแต่่ละตััวมีี 10 ที่่�นั่่�ง ระยะห่่างระหว่่าง

โต๊๊ะประมาณ 1 เมตร มีีจุุดจ่่ายน้้ำดื่่�มเป็็นลัักษณะก๊๊อกน้้ำ

ผ่่านเครื่่�องกรอง มีีแก้้วพลาสติิกแบบมีีหููจัับ ผููกเชืือกติิด

หััวก๊๊อก จำนวน 3 ใบ เรืือนจำอนุุญาตให้้ผู้้�ต้้องขัังใช้้ขวด

น้้ำพลาสติิกส่่วนบุุคคลในการรองน้้ำดื่่�มได้้แต่่ผู้้�ต้้องขััง

ส่่วนใหญ่่ไม่่พกติิดตััว ผู้้�ที่่�ดููแลได้้จััดหา แก้้วน้้ำพลาสติิก

มาผููกไว้้บริิเวณหััวก๊๊อก   ใช้้รองน้้ำดื่่�มจึงเป็็นจุุดเสี่่�ยง 

ในการกระจายเชื้้�อโรคไปสู่่�ผู้้�ต้้องขัังรายอื่่�น 3) โรงงาน 

เป็น็สถานที่่�มีลัีักษณะอาคารหลังัคาโดมสููง เปิิดโล่ง่อากาศ

ท่่ายเทสะดวก ผู้้�ต้องขัังจะนั่่�งพื้้�นเป็็นแถวตอนเรีียงจน 

เต็็มพื้้�นที่่� ระยะห่่างระหว่่างบุุคคลน้้อยว่่า 20 เซนติิเมตร 

ทำให้้มีีการสัมผัสใกล้้ชิิด 4) อ่่างอาบน้้ำ เป็็นที่่�เปิิดโล่่ง 

มีีอ่่างน้้ำใช้้ขนาดใหญ่่ลัักษณะอ่่างยาว จำนวน 2 อ่่าง 

จากการเก็บ็ตัวัอย่า่งน้้ำอุุปโภคและบริโิภคนำมาตรวจหา

คลอรีนีอิสิระตกค้า้ง จำนวน 4 ตัวัอย่า่งได้แ้ก่ ่น้้ำประกอบ

อาหาร น้้ำอาบห้อ้งกักัโรค น้้ำล้า้งจาน ไม่่พบคลอรีนีอิิสระ

ตกค้้างในน้้ำทั้้�ง 4 ตััวอย่่าง 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กับการแสดงอาการไข้้ 

พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาสแสดงอาการไข้้มากกว่่าเพศชาย 

ส่่วนด้้านปััจจััยก่่อโรคมีีสาเหตุุจากการติดเช้ื้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สายพัันธุ์์� Omicron ที่่�มีีการแพร่่กระจาย 

ได้้รวดเร็็ว โดยอาจมีีแหล่่งนำเช้ื้�อมาจากญาติิที่่�เข้้าเยี่่�ยม

ผู้้�ต้องขััง และในด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าสิ่่�งแวดล้้อม 

ในเรืือนจำเอื้้�อต่่อการแพร่่โรค เช่่น ความแออััด การใช้้

สิ่่�งของร่่วมกัน และคุุณภาพน้้ำไม่่ปลอดภััย นอกจากนี้้� 

มีีการเก็็บตััวอย่่างผู้้�ป่่วยและสิ่่�งแวดล้้อม พบผลยืืนยััน 

การติดเช้ื้�อสายพัันธุ์์� Omicron และไม่่พบคลอรีีนอิิสระ

ตกค้้างในน้้ำ ซึ่่�งตอกย้้ำถึึงปััญหาสุุขาภิิบาลที่่�เป็็นปััจจััย

เอื้้�อต่่อการระบาด แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการสุุขาภิิบาล

ในเรืือนจำและการตรวจคััดกรองอย่่างสม่่ำเสมอ 

มีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันการระบาดของโรค รวมถึง 

การแยกตััวผู้้�ติิดเชื้้�อทัันทีี โดยเฉพาะในเรืือนนอนทั้้�งชาย

และหญิิง เป็็นบทเรีียนสำคััญในการควบคุุมโรคเพื่่�อ 

ไม่่ให้้เกิิดการแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้าง

อภิิปรายผล 

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ช่่วง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ครั้้�งนี้้� พบการระบาดเป็็น 

กลุ่่�มก้อนในกลุ่่�มผู้้�ต้องขัังทั้้� งหญิิงและชายรวมถึึง 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานภายในเรืือนจำ ผู้้�ป่วยรายแรกเริ่่�ม

ป่่วยวัันที่่� 2 พฤษภาคม 2567 จากนั้้�น 3 วัันอาการไม่่ดีี

ขึ้้�น จึึงเข้้ารัับการรัักษา โดยวัันที่่� 2–5 พฤษภาคม 2567 

ผู้้�ป่วยยัังคงปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน และร่่วมกิจกรรม 

ในเรืือนจำตามปกติิโดยไม่่สวมหน้้ากากอนามััย จึึงมีี

โอกาสสููงในการแพร่ก่ระจายโรคสู่่�เพื่่�อนผู้้�ต้อ้งขังัร่่วมห้อ้ง 
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รวมถึึง อสรจ. ภายในเรืือนจำ ซึ่่�งเป็็นช่่วงวัันที่่�ระดัับไวรััส

ในกระแสเลืือดสููงสุุดและสามารถแพร่่เช้ื้�อจากทางเดิิน

หายใจได้้มากที่่�สุุด(3) มีีความเป็็นไปได้้ว่่ามีีผู้้�สัมผัสและ

ติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยในช่่วงวัันดัังกล่่าวและไม่่แสดงอาการ

หรืือแสดงอาการเพีียงเล็็กน้้อยแต่่สามารถถ่ายทอดโรค

ได้้ โดยเช้ื้�อที่่�พบจากการระบาดครั้้�งนี้้�เป็็นสายพัันธ์ุ์� 

โอไมครอน ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีีระยะฟัักตััวสั้้�นประมาณ 

3.4 วันั (4,5) และมีรีะยะฟักัตัวัที่่� 95 เปอร์์เซ็น็ไทล์์ประมาณ 

7.9 วััน(5) จากการระบาดครั้้�งนี้้� พบการระบาดแบบเป็็น 

กลุ่่�มก้้อน 3 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ กลุ่่�มก้้อนของผู้้�ป่่วยช่่วงวัันที่่� 

3–9 พฤษภาคม 2567 ช่่วงวัันที่่� 15–18  พฤษภาคม 

2567 และ 21-24 พฤษภาคม 2567 สันันิษิฐานการเริ่่�ม

ต้น้ระบาด  มาจากให้้ญาติิเข้้าเยี่่�ยมแบบใกล้้ชิดิโดยไม่่สวม

หน้้ากากอนามััย ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยรายแรกเริ่่�มมีีอาการ หลััง

สััมผััสญาติิที่่�มาเยี่่�ยมอย่่างใกล้้ชิิด 8 วััน (2 พฤษภาคม 

2567) ซึ่่�งยัังเข้้าได้้กับัระยะฟักัตััวที่่� 95 เปอร์์เซ็็นไทย์์ของ

การติดเช้ื้�อโอไมครอนได้้(5) ส่่วนการแพร่่กระจายโรค 

สัันนิิษฐานว่่าเกิิดจากกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชายที่่�อยู่่�ในแดน 

และเรืือนนอนเดีียวกััน จากนั้้�นถ่่ายทอดไปแดนหญิิง 

ระลอกที่่� 2 ช่่วงวัันที่่� 16 เริ่่�มพบผู้้�ป่วยในแดนหญิิง 

แล้้วถ่่ายทอดเช้ื้�อในเรืือนนอนหญิิงอีีกเป็็นระลอกที่่� 3  

เนื่่�องจากก่่อนเข้้ามาอยู่่�ในเรืือนจำได้้ผ่่านการกักตััวเพื่่�อ

สังัเกตอาการ 5 วันัและผ่่านการคัดักรองโรคไวรััสโคโรนา 

2019 ด้้วย ATK ผลเป็็นลบเรีียบร้้อยแล้้ว หลัังจากนั้้�น 

ก็ไ็ม่ไ่ด้ต้ิดิต่อ่กับับุุคคลภายนอก ยกเว้น้เจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานในเรืือนจำ ผู้้�ป่่วยแสดงอาการเจ็็บป่่วยเพีียงเล็็กน้้อย 

เช่่น ไข้้ ไอ เจ็็บคอ น้้ำมููก ปวดศีรีษะ มีเีสมหะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

และหายใจลำบาก เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�พบเป็็นสายพัันธุ์์� โอไมครอน 

ซึ่่�งอาการและอาการแสดงไม่่รุุนแรง แต่่สามารถแพร่่ระบาด

ได้้เป็็นวงกว้้างและรวดเร็็ว(6,7) อย่่างไรก็็ตามพบปััจจััย

สำคััญอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วยจำนวน 110 คน (ร้้อยละ 70) ที่่�ได้้

รัับวััคซีีนโควิิด ส่่งผลให้้มีีอาการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่รุุนแรง 

ส่ว่นกรณีการระบาดเป็็นวงกว้้างและรวดเร็็วนั้้�นส่ว่นหนึ่่�ง

เกิดิจากปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเนื่่�องจากเรือืนจำเป็็นพื้้�นที่่�ปิิด 

ไม่่สามารถเว้้นระยะห่่างได้้ เช่่น เรืือนนอน ห้้องเรีียน 

ห้อ้งอาหาร และห้อ้งทำกิจิกรรม เป็น็ต้น้ มีกีารทำกิจิกรรม

รวมกลุ่่�มคนจำนวนมาก การคลุุกคลีีกััน ส่่งผลให้้โรคเกิิด

การแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วและเป็็นวงกว้้าง คล้้าย 

กัับการระบาดในเรืือนจำและสถานที่่�ปิิดอื่่�นๆ เช่่น 

โรงพยาบาลจิิตเวช เป็็นต้้น(8,9) มีีการรายงานการติิดเชื้้�อ

ในเรืือนจำจัังหวััดพิิษณุุโลกที่่�พบอััตราป่่วยของผู้้�ต้องขััง

ร้้อยละ 76.02 และ 74.78 ตามลำดัับ รวมถึึงการระบาด

ในเรืือนจำประเทศอิตาลีีที่่�พบอััตราป่่วยของผู้้�ต้องขััง 

ร้้อยละ 6.35(10) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของการระบาดครั้้�งนี้้� 

ได้้แก่่ การพัักอาศััยในเรืือนนอนเดีียวกััน โดยไม่่สวม

หน้้ากากอนามััย การพููดคุุยและทำกิิจกรรมร่วมกััน 

การรับัประทานอาหาร การใช้้ช้อ้นส้อ้มและแก้้วน้้ำร่ว่มกันั 

และสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา(11) นอกจากนี้้�การตรวจคุุณภาพน้้ำที่่�พบว่่าไม่่มีี

คลอรีีนตกค้้างในน้้ำเลย สะท้้อนว่่าคุุณภาพน้้ำไม่่ได้้

มาตรฐานอาจนำไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพต่่างๆ เช่่น โรคที่่�เกิิด

จากน้้ำเป็น็สื่่�อ โรคผิวิหนังั โรคทางเดินิอาหาร และปัญัหา

อื่่�นๆ โดยค่่าคลอรีนีมาตรฐานสำหรับัน้้ำประปาที่่�ปลอดภัยั

และถููกสุุขอนามััยควรอยู่่�ในช่่วง 0.2-2.0 มิิลลิิกรััม 

ต่อ่ลิติร หรือื 0.2-2.0 ส่ว่นในล้้านส่ว่น ตามที่่�การประปา

นครหลวงระบุุ และสอดคล้้องกัับที่่�องค์์การอนามััยโลก

แนะนำ จึึงจะสามารถฆ่่าเชื้้�อโรคได้้ทุุกชนิิด

        ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับการมีีไข้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) คืือ เพศ โดย 

เพศชายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิงแต่่อาการไข้้ 

น้้อยกว่่า แสดงอาการเพีียงเล็็กน้้อย แตกต่่างจากการศึกึษา

ที่่�อาร์์คัันซอ สหรััฐอเมริกาในช่่วงปีี 2020 ที่่�พบว่่า 

เพศชาย มีอีาการไข้ม้ากกว่า่เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 22.6 และ 

17.1; P<0.001 )(13) ส่ว่นกรณีเีรือืนจำที่่�ทำการสอบสวน

การระบาดในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่า่เพศหญิิงมีไีข้ม้ากกว่า่เพศชาย

สัันนิิษฐานว่่าเหตุุการณ์์ระบาดดัังกล่่าว แตกต่่างจาก 

การศึกึษาอาจเนื่่�องมาจากเพศหญิงิมีรีะดับัเอสโตรเจนสููง 

จึึงเพิ่่�มการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกััน ส่่งผลให้้เกิิดการ 

ตอบสนองทางการอักเสบรวมถึงการมีีไข้้ที่่�รุุนแรงขึ้้�น(14) 

และอาจนำไปสู่่�อาการไข้้ที่่�เด่่นชััด(1,15) และเพศหญิิงจะ

สนใจสัังเกตดููแลสุุขภาพมากกว่่าเพศชายทำให้้สัังเกต

อาการไข้้ได้้ดีีกว่่า(16)
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สรุุป

	 จากเหตุุการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส 

โคโรน่า 2019 ในเรืือนจำพบผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 157 ราย 

อััตราป่่วยร้้อยละ 15.36 อาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

ไข้้ (ร้้อยละ 20.89) รองลงมา คืือ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 

(ร้้อยละ 19.99) เจ็็บคอ/ระคายคอ (ร้้อยละ 17.09) 

ตามลำดัับ โดยผู้้�ติิดเชื้้�อมีีอาการและอาการแสดงร้้อยละ 

98 เมื่่�อจำแนกตามอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วยมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ อายุุระหว่่าง 28-32 ปีี (ร้้อยละ 19.75) ประวััติิ 

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด จำนวน 110 คน (ร้้อยละ 70) 

ผู้้�ป่่วยรายแรกเริ่่�มมีีอาการวันที่่� 2 พฤษภาคม 2567 

ตรวจพบการติดเช้ื้�อวันัที่่� 5  พฤษภาคม 2567 พบผู้้�ติดเช้ื้�อ

สููงสุุดในวัันที่่� 9-10 พฤษภาคม 2567 จำนวน 47 ราย 

และพบผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้ายวัันที่่� 24 พฤษภาคม 2567 

เมื่่�อจำแนกผู้้�ติิดเช้ื้�อตามกองงานพบผู้้�ติิดเช้ื้�อสููงสุุด 

ได้้แก่่ เรืือนนอนแดน 4 จำนวน 63 ราย (ร้้อยละ 40.12) 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร พบ SARS–CoV-2 ผลตรวจ

พบ SARS–CoV-2 สายพัันธ์ุ์� Omicron B.1.1.529 

Sublineage : JN.1.18 (ร้้อยละ 50) JN.1 และ JN.1.5 

(ร้้อยละ 20) และ BA.2.86.1 (ร้้อยละ 10) การแพร่่ระบาด

ของโรคในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากได้้รัับ

การติดเช้ื้�อจากญาติิที่่�มาเยี่่�ยม แล้้วแพร่่กระจายเช้ื้�อต่่อ

โดยทำกิิจกรรมเสี่่�ยง ดัังนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาด

ของโรคในเรืือนจำที่่�ดีีที่่�สุุดคืือ การปฏิิบััติิตามมาตรการ 

ของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ ล้้างมืือบ่่อยๆ ให้้สะอาด

ด้้วยแอลกอฮอล์์เจลหรืือด้้วยน้้ำและสบู่่� สวมหน้้ากาก

อนามััยตลอดเวลา หลีีกเลี่่�ยงการใช้้มืือ จัับขยี้้�ตา จมููก 

และปาก เพราะมือือาจไปสัมัผัสัเชื้้�อโรคมา แยกผู้้�ที่่�แสดง

อาการถึึงแม้้จะมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย เช่่น ไอ ปวดศีีรษะ 

ไข้้ จนกว่่าจะหาย หากมีีอาการไข้้ และ/หรืือไอร่่วมกัับ 

อาการหายใจลำบาก/ติดิขัดั ควรปรึกึษาแพทย์์ทันัทีี(11,18)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. 	 เจ้้าหน้้าที่่�ดำเนิินการเฝ้้าระวัังโรคในผู้้�ต้องขััง 

หากพบมีีอาการคล้้ายโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เช่่น ไข้้ ไอ ให้้รีีบแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลของเรืือนจำ 

เพื่่�อดำเนิินการตามแนวทางการเฝ้้าระวัังโรคของ 

สำนัักระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค 

	 2.	 เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลของเรืือนจำต้้องคััดกรอง 

ผู้้�ต้้องขัังเข้้าใหม่่ทุุกราย และคััดกรองในช่่วงเย็็นก่่อน 

เข้า้เรือืนนอนทุุกวันั เมื่่�อพบผู้้�ต้องขังัที่่�แสดงอาการเข้า้ได้้

ตามนิิยามให้้แยกรัักษา

	 3.	 ให้้ผู้้�ต้้องขััง ผู้้�คุุมหรืือผู้้�ตรวจเยี่่�ยม และ อสรจ. 

ควรสวมใส่ห่น้้ากากอนามัยัตลอดเวลา และปฏิบิัติัิตามมา

ตการ Distancing, Mask wearing, Hand washing, 

Testing (DMHT)

	 4.	 เจ้้าหน้้าที่่�ดำเนิินการคััดกรองญาติิที่่�มาเยี่่�ยม 

ผู้้�ต้้องขัังทุุกรายอย่่างเคร่่งครััด หากมีีอาการไข้้ ไอ ให้้

ตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 โดย ATK และให้้ญาติิ

สวมหน้้ากากอนามััยขณะเยี่่�ยมทุุกคน 

	 5.	 งดการทำกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัันในแต่่ละแดน

	 6. 	 เ น้้ น ก า รท  ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด วัั ส ดุุ  อุุป  ก ร ณ์์ 

ของใช้้ส่่วนตััวด้้วยสารทำความสะอาดเรืือนจำควรมี ี

การเติิมคลอรีีนในน้้ำสำหรัับการอุุปโภคในระยะที่่�มีี 

การระบาดของโรค

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิเคราะห์์ปัจัจััย

ที่่�มีีความสัมพันธ์์ ประกอบด้้วยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการยืนยััน

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาไวรััส 2019 ทั้้�งหมด ไม่่สามารถ

แยกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ ทำให้้ไม่่สามารถ

วิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาไวรัสั 2019 

นัักวิิจััยจึึงปรับเป็็นการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการแสดงอาการไข้้ ซึ่่�งเป็็นอาการทางคลิินิิกที่่�พบ 

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
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