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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเชื้อโควิด-19 ของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

นพ.ฐิติกานต์ ณ ปั่น 
โรงพยาบาลแม่แตง 

บทคัดย่อ 
ที่มา: โรคโควิด-19 (COVID-19) คือโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 พบการแพร่ระบาดและผู้ติดเช้ือจ านวนมากไปทั่วโลก การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในเรือนจ า มี
พื้นที่จ ากัดในการอยู่อาศัย และมีประชากรจ านวนมาก การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือไวรัส 
โควิด-2019  สามารถช่วยในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด-19  ของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลาง
เชียงใหม่  

วิธีการศึกษา: การศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ในเรือนจ ากลางชาย ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 ในผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
จ านวน 400 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Logistic regression 
analysis   

ผลการศึกษา: จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 ราย ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 342 ราย (ร้อยละ 85.5) 
ปัจจัยด้านกลุ่มอายุ จ านวนวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่ได้รับ การเข้าร่วมท ากิจกรรม
ต่างๆประจ าวัน และการท าความสะอาดที่พักอาศัย มีความแตกต่างกันในกลุ่มที่ติดและไม่ติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยแบบตัวแปรพหุ พบว่า จ านวนวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 ที่ได้รับ2 เข็ม (Adjusted OR = 20.312, 95% CI 4.464 - 92.418) การเข้าร่วมท ากิจกรรม
ต่างๆประจ าวัน (Adjusted OR = 4.261, 95% CI 2.217 - 8.187) และการท าความสะอาดที่พัก
อาศัยน้อยกว่า 4 ครั้งต่อเดือน (Adjusted OR = 2.917, 95% CI 1.501 - 5.669)  มีความสัมพันธ์กับ
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19ในผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)    

สรุปผล: การส่งเสริมให้มีการได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นของผู้ต้องขังในเรือนจ า และการรณรงค์
มาตรการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 เช่น ท าความสะอาดที่พักอาศัยอย่างสม่ าเสมอ 
สามารถลดการติดเช้ือในประชากรที่อยู่แออัดได้ 
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Risk factor of COVID-19 infection among prisoners in Chiang Mai Center Prison 

 

Titikarn Na Pan, M.D. 
Mae Taeng Hospital 

ABSTRACT 
Background: COVID-19 disease (COVID-19) is an emerging infectious disease 

caused by the 2019 novel coronavirus. It has spread and infected many people 
around the world. COVID-19 infection in prisons with limited living space and a large 
population: studying the factors affecting COVID-19 infection can help in preventing 
and controlling the infection. 

Objective: The aim of this study was to determine the factors affecting COVID-19 
infection among prisoners in Chiang Mai Central Prison. 

Method: A retrospective study collected data from a male prison center during 
January 1st, 2021, to December 31st, 2022, among 400 inmates at Chiang Mai Central 
Prison aged 18 years and over, using simple random sampling. The data were 
analyzed using logistic regression analysis. 

Results: The sample size was 400, and 342 were infected with COVID-19 (85.5 %). 
Factors in age group, number of COVID-19 vaccinations received, participation in daily 
activities, and cleaning of residences found that there were differences between 
groups infected with and not infected with COVID-19. The multivariable logistic 
regression analysis revealed that receiving 2 doses of the COVID-19 vaccine (Adjusted 
OR = 20.312, 95% CI 4.464 - 92.418), attending daily activities (Adjusted OR = 4.261, 
95% CI 2.217 - 8.187), and cleaning the residence area less than four times per month 
(Adjusted OR = 2.917, 95% CI 1.501 - 5.669) significantly contribute to COVID-19 
infection in Chiang Mai Central Prison (p-value < 0.05). 

Conclusion: Promoting vaccinations for inmates in the prison and educating in 
performing self-defense measures in congested populations such as settlement 
sanitation can be accounted for measures against COVID-19. 

Keywords: COVID-19 infection, prisoners, Chiang Mai Province, vaccines, participation  
in activities 
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บทน า 
เดือนธันวาคม 2562 เกิดการระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัส ที่ประเทศจีน เมืองอู๋ฮั่น มณฑล
หูเป้ย พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงแบบไม่
ทราบสาเหตุ ต่อมาเดือนมกราคม 2563 มีการตรวจ
พบว่าเช้ือไวรัสที่มีการระบาดมีพันธุกรรมคล้าย
กับไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARs) จึงมีการเรียกว่า coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)[1] ต่อมาองค์กรอนามัยโลกเรียก "COVID-
19" ซึ่งย่อมาจาก "coronavirus disease 2019" 
หรือ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019[2] มีการประกาศ
จากองค์กรอนามัยโลกเกิดการระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกว้างทั่วโลก 
ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลกสืบเนื่องจนถึงปัจจุบัน
ถึงแม้ว่าจะกลายเป็นโรคประจ าถิ่นแล้วก็ตาม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงคุณภาพชีวิต
ในระยะยาว[3] 

จ านวนการติด เ ช้ือในปัจจุบัน  วันที่  17 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 มีรายงานผู้ป่วยที่ ได้รับ 
การยืนยันแล้วมากกว่า 772 ล้านรายและจ านวน
ผู้เสียชีวิตเกือบ 7 ล้านรายทั่วโลก ในประเทศ
ไทยพบจ านวนผู้ติดเช้ือทั้งหมด 4.76 ล้านราย 
และจ านวนผู้เสียชีวิต 34,514 หมื่นราย ณ วันที่ 
31 ธันวาคม 2566[4-5] การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สามารถติดเช้ือได้ง่าย เช่น ทางอากาศของ
คนสู่คน จากการหายใจผ่านทางฝอยละออง
ขนาดเล็กในอากาศที่มีการปนเปื้อนของเช้ือจาก
การสูดดมหรือจากการสัมผัสสารคัดหลั่งหรือ
ของเหลว (fecal-oral transmission) ที่มีเช้ือ
ปนเปื้อนอยู่ เป็นต้น[6-7] ผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีอาการแสดงออกมาทางระบบทางเดิน
หายใจเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันบางรายอาจจะไม่
พบการแสดงอาการ เนื่องจากมีการพัฒนาของ
สายพันธุ์ของไวรัส ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีการแสดง
อาการที่มีความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ระบบภูมิคุ้มกันของบุคคลนั้น ปัจจุบันผู้ติดเช้ือ
ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรือมีอาการเพียง
เล็กน้อย เช่น มีไข้ เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ ปวดเมื่อย 

และอ่อนเพลีย เป็นต้น แต่ในผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกิน เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
มักพบอาการแสดงที่รุนแรง เช่น ระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว หรือเสียชีวิตตามมา[6-7] โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีอัตราการเสียชีวิตต่ าถึง 
ปานกลาง ปัจจุบันยั งไม่มีการรักษาที่ เป็น
มาตรฐานส าหรับโรคนี้  และการรักษาแบบ
ประคับประคองหรือตามอาการเป็นเพียงกลยุทธ์
เดียว สิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถท าได้เพื่อป้องกัน 
การระบาดที่รุนแรงคือการด าเนินการควบคุม
และป้องกันตนเองจากการติดเช้ืออย่างเข้มงวด 
เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์  ก าร เ ว้ น ร ะยะห่ า ง จ ากผู้ ที่ มี 
ค ว า ม เ สี่ ย ง  ใ น พื้ น ที่ ชุ ม ช น แ อ อั ด  ร ะ บ บ 
การไหลเวียนอากาศไม่ดี ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิด
การติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อนได้ เช่น สถานบันเทิง 
กิ จ กร รมรื่ น เ ริ ง  ต ล าด  เ รื อนจ า  เ ป็ นต้ น 
นอกจากนี้การรับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ก็เป็นสิ่งส าคัญเช่นกัน[6-8] 

ปัจจุบันเรือนจ าเป็นสถานที่พบจ านวนผู้ติดเช้ือ
สูงถึง 95,355 รายทั่วประเทศ มีจ านวนผู้เสียชีวิต 
206 ราย จากผู้ต้องขังทั้งหมด 267,498 ราย จ านวน
ผู้ติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 35.64 ข้อมูล ณ วันที่ 2 
มิถุนายน 2565 และเรือนจ ากลางเชียงใหม่พบ 
ผู้ติดเช้ือสูงถึงร้อยละ 95.02[9] จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า เรือนจ าเป็นสถานที่ที่มีการติดเช้ือ
ได้ง่ายกว่าประชากรทั่วไปนอกเรือนจ า อันด้วย
เนื่องจากปัจจัยของพื้นที่ที่จ ากัดในการอยู่อาศัย 
ระดับการศึกษา บริการทางการแพทย์  และ
สิ่งแวดล้อม[10-11] ดังนั้นหากสามารถป้องกันและ
ควบคุมการติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ได้ก็
สามารถลดการแพร่กระจายเช้ือเป็นวงกว้างและ
การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตที่ดีในประชากรกลุ่มนี้ 
แต่อย่างไรก็ตามการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในเรือนจ าประกอบด้วยปัจจัยหลายด้านซึ่งใน
ประเทศไทยอาจจะยังมีการศึกษาน้อย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
การติดเช้ือโควิด-19 ของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลาง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 



ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือโควิด-19 ของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือไวรัส 
โควิด-19 ของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางเชียงใหม ่

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
     แผน า ที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยต่าง  (factors) 

  อายุ (Age) 

  การศึกษา (Education) 

  โรคประจ ตัว (Underlying disease) 

- ดัชนีมวลกาย (BMI) 

- ประวัติการ ด้รับวัค ีนป องกัน 

- เขตแดนที่ ักอาศัย 

  การเข้าร่วมกิจกรรมประจ วัน  

- การระบายอากาศ 

- การท ความสะอาดที่ ักอาศัย 

- หน้าต่างระบายอากาศในที่ ักอาศัย 

   ัดลมดูดอากาศในที่ ักอาศัย 

ผลลั ธ์ (Outcomes) 

การติดเชื้อโควิด 19 ของผู้ต้องขังใน

เรือนจ กลางเชียงใหม ่

 
 

รูปแบบงานวิจัย 
รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็น

การศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์ด้วยการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study) ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า
กลางเชียงใหม่  
สถานที่ท าการวิจัย 

เก็บข้อมูลที่เรือนจ ากลางเชียงใหม่ อ าเภอ 
แม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ มีการขออนุญาตและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนแก่พื้นที่ ไม่มีการระบุ
ช่ือสกุล และไม่มีข้อมูลใดที่สามารถสื่อย้อนไปยัง
ผู้เข้าร่วมวจิัย  
ประชากรที่ศึกษา 

การศึกษานี้มุ่ งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของผู้ต้องขังในเรือนจ า
กลางเชียงใหม่ ประชากรที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางเชียงใหม่ที่มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไปทุกรายที่ขึ้นทะเบียนของเรือนจ ากลาง
เชียงใหม่ ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จ านวน 
400 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค านวณ
จากผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางเชียงใหม่ จ านวน 

7,315 คน (ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2565)  
ได้จากการใช้สูตรการค านวณของYamane ที่ระดับ
ค่ าความเช่ือมั่ น 95% และก าหนดค่าความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ที่ 5% 
ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยใช้เลขสุ่มจากเครื่อง
คอมพิ ว เตอร์  เกณฑ์ การคั ดเข้ าการศึ กษา 
(Inclusion criteria) คือ เวชระเบียนผู้ต้องขังใน
เรือนจ ากลางเชียงใหม่  อ าเภอแม่แตง จังหวัด
เชียงใหม่ อายุ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีประวัติ
ทั่ วไป และประวั ติ สุ ขภาพไม่ ครบในระบบ 
เวชระเบียน หรือแฟ้มข้อมูลผู้ต้องขัง 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยและการ ิทักษ์
กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัด เ ชียงใหม่ ให้ เก็บข้อมู ล  
(REC no.CM49/2565) เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2566 มีการขออนุญาตและช้ีแจงวัตถุประสงค์ที่
ชัดเจนแก่พื้นที่ ได้รับการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้ที่
ได้รับอนุญาตเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อสกุล และไม่
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มีข้อมูลใดที่สามารถสื่อย้อนไปยังผู้เข้าร่วมวิจัย 
เก็บเฉพาะข้อมูลจากเวชระเบียนเท่าน้ันโดยไม่ยุ่ง
เกี่ยวกับผู้ป่วย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิ เล็กทรอนิกส์ 
(Electronic medical/health record (EMR/EHR)) 
หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ให้
เก็บข้อมูล (REC no.CM49/2565) ย้อนหลังได้
โดยไม่ยุ่งเกี่ยวกับผู้ป่วยและเก็บเฉพาะข้อมูลจาก
เวชระเบียนเท่านั้น ท าการกรอกแบบฟอร์ม 
การขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยจากกลุ่มงาน
เวชระเบียน เรือนจ ากลางเชียงใหม่ เพื่อติดตาม
ข้อมู ลผู้ ต้ อ งขั ง ใน เรื อนจ ากลาง เ ชียง ใหม่ 
เครื่องมือที่ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกของแดนพยาบาลใน
เรือนจ ากลางเชียงใหม่  คือ แบบบันทึกข้อมูล 
ประกอบด้วยการบันทึกข้อมูล  2 ส่วนดังนี้  
1. ข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก และ 2. ข้อมูลปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 14 ข้อ 
โดยน าข้อมูลจากโปรแกรม Jhcis และระบบ
ข้อมูลทางการแพทย์ของเรือนจ า ที่บันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในเรือนจ า เช่น โรคประจ าตัว (โรคที่ติดตัว
ผู้ป่วย ไม่สามารถรักษาหายขาดได้ หรือ โรคเรื้อรัง
ที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง) เป็นต้น และระบบข้อมูลในคอมพิวเตอร์
ที่บันทึกในทะเบียนประวัติของเรือนจ ากลาง
เชียงใหม่ เช่น ประวัติการเข้าร่วมกิจกรรม ตาราง
ท าความสะอาดห้องพัก และลักษณะของที่พัก
อาศัย เป็นต้น  

การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลท าการตรวจหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ในการวิจัยในครั้งนี้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญทางด้านการติดเช้ือ 
และการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจใน
ชุมชน ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
คณะแพทยศาสตร์ และการแพทย์ทางเลือก จ านวน 
2 ท่าน ด้านการติดเช้ือ 1 ท่าน ด้านการระบาด 

ของโรคในชุมชน 1 ท่าน และ พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องและน ามาแก้ไขก่อนน าไปใช้บันทึก
ข้อมูลจริง 
วิธีการด าเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยหลักท าการส ารวจข้อมูล
ประชากรจากเรือนจ ากลางเชียงใหม่และติดต่อ
พื้ น ที่ เ พื่ อ ท า ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  แ ล ะ ผู้ วิ จั ย
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เรือนจ ากลางเชียงใหม่
เพื่อขออนุญาตเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัย พร้อมกับเตรียมบุคลากรเข้าพื้นที่
แดนพยาบาล เพื่ อ ไ ป ร วบร วมข้ อมู ล จ าก 
เวชระเบียน 

ขั้นตอนท่ี 2 ผู้วิจัยหลักท าการขอหนังสือจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุข
อ าเภอเพื่อขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัย ได้แก่ จริยธรรมงานวิจัย หนังสือ
ลงพื้นที่ท างานวิจัย เป็นต้น และท าการนัดหมาย
ประชุมกับผู้ที่พาเข้าพื้นที่ ไป เก็บข้อมูลจาก 
เวชระเบียน เช่น ผู้คุมขังเรือนจ า และเจ้าหน้าที่
ทางสาธารณสุขของเรือนจ า เพื่อประชุมช้ีแจง
รายละเอียดการวางแผนในการจัดเก็บข้อมูล 
และการนัดหมายเข้าเรือนจ า 

ขั้นตอนที่  3 ท าการคัดกรองและสุ่มกลุ่ม
อาสาสมัครที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า และท าส ารวจ
เกณฑ์การคัดออกจากบัญชีรายช่ือผู้ต้องขังและ
ในข้อมูลเวชระเบียนทั้งหมด และน าข้อมูลที่ได้
ทั้งหมดวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการท าวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ (SPSS for Windows) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
หรื อ ข้ อมู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ ที่ แ บ่ ง เ ป็ น ช่ ว ง ใ ช้ 
การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test ส าหรับ
ข้อมูลที่มีขนาดน้อยใช้สถิติ Fisher's Exact Test 
และข้อมูลเชิงปริมาณที่มีความต่อเนื่องใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์เชิงสถิติ
ด้วยวิธี  Logistic regression analysis ซึ่งเป็น 
การวิเคราะห์ตัวแปรตามที่มีความไม่ต่อเนื่องกัน 
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เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่
ต้องการศึกษา โดยท าการ Univariable analysis 
เพื่อหาค่า Crude Odds ratio (Crude OR) และ 
95% confidence intervals (CI) ของแต่ละปัจจัย
เสี่ยงด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s exact 
test และข้อมูลเชิงปริมาณที่มีความต่อเนื่องใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test โดยตัวแปรที่มีค่า p-value 
< 0.05 จะถูกน าไปวิเคราะห์ Multivariable logistic 
regression เพื่ อหาค่ า  Adjusted Odds ratio 
(Adjusted OR) และ 95% confidence intervals 
(CI) โดยก าหนดค่า p-value < 0.05 ถือว่ามี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 ราย เป็นเพศชายทุก
ราย ติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 342 ราย (ร้อยละ 
85.5) ข้อมูลพื้นฐาน (ตารางที่ 1) 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ วรัส 
โควิด-2019 ของผู้ต้องขั งในเรือนจ ากลาง
เชียงใหม่ 

จากการวิ เคราะห์สถิติแบบ univariable 
analysis ของแต่ละปัจจัยพบว่า อายุ จ านวน
วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่ได้รับ 
การเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง  ๆ  ประจ าวัน และ 
การท าความสะอาดที่พักอาศัย มีความส าคัญ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะ และปัจจัย ระหว่างกลุ่มที่ติดและไม่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

ข้อมูลทั่ว ป 
ผู้ต้องขัง ม่ตดิเชื้อโควิด-19 

58 ราย (ร้อยละ 14.5) 
ผู้ต้องขังตดิเชื้อโควิด-19 
342 ราย (ร้อยละ 85.5) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ     0.005* 
ช่วงอาย ุ18-30 ปี 9 15.5 122 35.7  
ช่วงอาย ุ31-40 ปี 24 41.4 127 37.1  
ช่วงอาย ุ41 ปีขึ้นไป 25 43.1 93 27.2  
ระดับการศึกษา 0.560 
ไม่ได้เรียน 8 13.80 65 19.00  
ระดับประถมศึกษา 15 25.90 93 27.20  
ระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่ามธัยม 35 60.30 184 53.80  
โรคประจ าตัว 0.496 
มีโรคประจ าตัว 3 5.20 22 6.40  
ไม่มีโรคประจ าตัว 55 94.80 320 93.60  
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2);  
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

22.65±3.18 22.23±3.26 0.510 

จ านวนวัค ีนป องกันโรคติดเชื้อ วรัสโควิด-2019 ที่ ด้รบั < 0.001* 
2 เข็ม 2 3.40 77 22.50  
มากกว่า 2 เข็ม 56 96.60 265 77.50  
เขตแดน 0.877 
เขตแดนที่ 3 0 0 1 0.30  
เขตแดนที่ 4 0 0 4 1.20  
เขตแดนที่ 5 32 55.20 199 58.20  
เขตแดนที่ 6 2 3.40 2 0.60  
เขตแดนที่ 7 18 31.00 77 22.50  
เขตแดนที่ 8 6 10.30 59 17.30  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะ และปัจจัย ระหว่างกลุ่มที่ติดและไม่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่ว ป 
ผู้ต้องขัง ม่ตดิเชื้อโควิด-19 

58 ราย (ร้อยละ 14.5) 
ผู้ต้องขังตดิเชื้อโควิด-19 
342 ราย (ร้อยละ 85.5) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเข้าร่วมท ากิจกรรมตา่ง ประจ าวนั 0.015* 
มีการเข้าร่วม 31 53.40 240 70.20  
ไม่มีการเข้าร่วม 27 46.60 102 29.80  
การท าความสะอาดที่ ักอาศัย     0.002* 
มากกว่า 4 ครั้งต่อเดือน 42 72.42 171 50.00  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้งต่อเดือน 16 27.58 171 50.00  
การระบายอากาศ 0.475 
มีการระบายอากาศได้ดี 28 48.30 146 42.70  
มีการระบายอากาศไม่ดี 30 51.70 196 57.30  
หน้าต่างระบายอากาศในที่ ักอาศัย 0.075 
ที่พักอาศัยมีหน้าตา่งระบายอากาศ 44 75.90 218 63.70  
ที่พักอาศัยไม่มีหน้าต่างระบายอากาศ 14 24.10 124 36.30  
 ัดลมดดูอากาศในที่ ักอาศัย 0.062 
มีพัดลมดูดอากาศในที่พกัอาศัย 5 8.60 66 19.30  
ไม่มีพัดลมดูดอากาศในที่พักอาศัย 53 91.40 276 80.70  

วิเคราะห์ด้วย Chi-square test, Fisher's Exact Test, Mann-Whitney U test ตามลักษณะข้อมูล * p-value < 0.05 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ วรัสโควิด-2019 
ในผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(multivariable logistic regression) การวิเคราะห์
ปัจจั ยที่มี ความสัมพันธ์ กับการติดเ ช้ือไวรั ส 
โควิด-19 ในผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่ เมื่อ
ค านึ งถึ งผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่ วมด้ วย
(multivariable analysis) ผลการศึกษา พบว่า
ผู้ต้องขั งที่ ได้ รับวัคซีนเข็มป้องกันโควิด -19 
จ านวนเพียง 2 เข็ม ท าการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ในเรือนจ า  และท าความสะอาดที่พักอาศัย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้งต่อเดือนจะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็น 20.312 เท่า 
(Adjusted OR = 20.312, 95% CI 4.464 – 
92.418), 4.261 เท่า (Adjusted OR = 4.261, 
95% CI 2.217 – 8.187), 2.917 เท่า (Adjusted 
OR = 2.917, 95% CI 1.501 - 5.669) มากกว่า 
ผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่ ที่ได้รับวัคซีน 
โควิด-19 มากกว่า 2 เข็ม ไม่เข้าร่วมท ากิจกรรม
ต่างๆ และท าความสะอาดที่พักอาศัยมากกว่า 4 
ครั้งต่อเดือน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่  
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Logistic regression 

ตัวแปร 
การติดเชื้อ วรัสโควิด-19 

Crude OR 95% CI Adj. OR 95% CI 
อายุ 
ช่วงอาย ุ18-30 ปี  1  1  
ช่วงอาย ุ31-40  ป ี 0.390* 0.390 - 0.873 0.588 0.252 - 1.373 
ช่วงอาย ุ41 ปีขึ้นไป 0.274* 0.122 - 0.616 0.483 0.202 - 1.152 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่  
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Logistic regression (ต่อ) 

ตัวแปร 
การติดเชื้อ วรัสโควิด-19 

Crude OR 95% CI Adj. OR 95% CI 
จ านวนวัค ีนป องกันโรคติดเชื้อ วรัสโควิด-2019  
ได้รับ 2 เข็ม 0.123* 0.029 - 0.515 20.312* 4.464 - 92.418 
ได้รับมากกวา่ 2 เข็ม  1  1  
การเข้าร่วมท ากิจกรรมตา่ง ประจ าวนั 
มีการเข้าร่วม 2.049* 1.164 - 3.608 4.261* 2.217 - 8.187 
ไม่มีการเข้าร่วม 1  1  
การท าความสะอาดที่ ักอาศัย 
มากกว่า 4 ครั้งต่อเดือน 1  1  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้งต่อเดือน 2.625* 1.421 - 4.848 2.917* 1.501 - 5.669 

* p-value < 0.05 

การอ ิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของผู้ต้องขังใน
เรือนจ ากลางเชียงใหม่ เมื่อค านึงถึงผลกระทบ
จากปัจจัยอื่นร่วมด้วย ดังนี ้

จ านวนวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ที่ได้รับ โดยเมื่อผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่
ได้รับวัคซีนเข็มป้องกันโควิด-19 จ านวนเพียง 2 
เข็ม มีโอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มากกว่า
เป็น 20.312 เท่าของผู้ต้องขังที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-2019 มากกว่า 2 
เข็ม (Adjusted OR = 20.312, 95% CI 4.464 
- 92.418) จากผลการศึกษาอาจจะอธิบายได้ว่า 
ปัจจุบันไม่มีการรักษาที่มีประสิทธิภาพส าหรับการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 และการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ขึ้นอยู่กับวัคซีนเป็นหลัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออัตราการครอบคลุมของ
วัคซีนโควิด-19 มากกว่า 60% ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคที่รุนแรงและป้องกันการแพร่เช้ือ
ชัดเจน[12] หลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าร่างกาย
จะเริ่มสร้างภูมิต้านทานได้ตั้งแต่หลังการรบัวคัซนี
โดสแรก ซึ่งเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันจะตอบสนอง
มีการสร้างแอนติบอดี้และกระตุ้น  T cell ทั้ง
วัคซีนชนิดเ ช้ือตาย ชนิดViral Vector ชนิด 
mRNA ในผู้ที่ไม่เคยติดเช้ือมาก่อนได้สูงเทียบเท่า
หรือสูงกว่าผู้ที่ เคยติดเ ช้ือที่ ไม่ เคยฉีดวัคซีน

ป้องกัน แต่แอนติบอดีที่ เกิดขึ้นมีระดับไม่สูง
เ พี ย ง พ อ แ ล ะ ค ง ร ะ ดั บ อ ยู่ ไ ด้ ไ ม่ น า น  
การได้รับวัคซีนโดสที่ 2 มีความจ าเป็นเพราะ
สามารถป้อ งกั นการติ ด เ ช้ื อและลดอัต ร า 
การเสียชีวิตได้[13-14] เนื่องจากหลังจากการได้รับ
วั คซี น โดสที่  2  ประมาณ 3 -4 สั ปดาห์  พบ 
การตอบสนองของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคสูงกว่า
และคงอยู่ได้นานกว่าโดสแรก ส่วนใหญ่จะมี
ระดับแอนติบอดีที่สูงขึ้นและเพียงพอ แต่อย่างไร
ก็ตามระดับภูมิต้านทานก็จะเริ่มลดลงหลังจาก
นั้น 3-4 เดือน[13] ปัจจุบันมีการกลายพันธ์ุของเช้ือ 
SARS-CoV-2 การได้รับวัคซีน 2 เข็มอาจจะไม่
เพียงพอ ประสิทธิภาพของวัคซีนจะลดลงเมื่อ
เวลาผ่านไป แต่สามารถเพิ่มได้ด้วยตัวกระตุ้น 
ร ะ ดั บ แ อ น ติ บ อดี ที่ สู ง ขึ้ น นั้ น สั ม พั น ธ์ กั บ 
กา รป ร ะม า ณป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พที่ สู ง ขึ้ น [15-16]  
มีการศึกษาเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 
หรือวัคซีนโดสที่  3 พบว่ามีประสิทธิภาพใน 
การลดอัตราการติดเช้ือ การเจ็บป่วยที่รุนแรง
และอัตราการเสียชีวิตได้มากกว่า 2 โดสแรก  
การตอบสนองภูมิคุ้มกันหลังจากได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้นมีระดับแอนติบอดีต่อเช้ือสูงกว่า 2 โดสแรก
และคงอยู่นานกว่า ดังนั้นการได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้น ไม่ เกิน  5 เดือน [17] เกิดประโยชน์ ใน 
การเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคให้สูงเพียงพอใน
การป้องกันและคงระดับอยู่ได้นานขึ้น โดยเฉพาะ
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ในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ าตัว 
ทีจ่ าเป็นต้องได้รับวัคซีนโดสกระตุ้นมากกว่า 1 โดส 
เพื่อป้องกันการติดเช้ือ ลดอัตราการเจ็บป่วย
รุนแรงและเสียชีวิต แต่อย่างไรก็ตามต้องค านึงถึง
ผลข้างเคียงของแต่ละบุคคลที่มีต่อวัคซีน[18-19] 

การเข้าร่วมท ากิจกรรมต่างๆประจ าวัน โดย
เมื่อผู้ต้องขังเรือนจ ากลางเชียงใหม่ เข้าร่วมท า
กิจกรรมต่างๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 
มากกว่าเป็น 4.261 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในเรือนจ า (Adjusted 
OR = 4.261, 95% CI 2.217 - 8.187) อธิบาย
ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบการรวมตัวกันของ
ประชากรเป็นสาเหตุส าคัญของการระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 ส่งผลต่อการแพร่กระจายของ 
โรคระบาด แม้กระทั้งกิจกรรมรวมตัวขนาดเล็ก 
(น้อยกว่า 100 คน) การรวมตัวท ากิจกรรมที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ในร่มที่คับแคบและปิด มีแนวโน้ม
ที่ จ ะ มี อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ สู ง ต่ อ 
การแพร่กระจายของไวรัสโควิด -19 แม้แต่
กิจกรรมขนาดเล็ก เช่น การรับประทานอาหาร
ร่ ว มกั น  ก า รประ ชุ ม เป็ นกลุ่ ม  เ ป็ น ต้ น [20] 
นอกจากนี้การศึกษาพบว่าจ านวนผู้ป่วยจะลดลง
อย่างมาก หากขนาดและความหนาแน่นของ 
การรวมตัวของประชากรลดลงครึ่งหนึ่งในการท า
กิจกรรมในสถานที่ที่มีความแออัดทุกครั้ง ดังนั้น
จะเห็นได้ว่า[20] การรวมตัวของประชากรก็อาจจะ
ส่งผลต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19
ได้[21] เนื่องด้วยเรือนจ ากลางเชียงใหม่เป็นสถานที่
ที่มีความแออัดของประชากรในพื้นที่ที่จ ากัด 
โอกาสการติดเช้ือโควิด-19 จากการท ากิจกรรม
เ ป็ น ไ ป ไ ด้ สู ง [11] ม า ต ร ก า ร ก า ร ป้ อ ง กั น 
การแพร่กระจายเช้ือในวงกว้างการเว้นระยะห่าง 
การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ ทุกครั้งที่
เข้าร่วมกิจกรรมจึงเป็นมาตรการส าคัญที่ควร
รณรงค์ เพราะสามารถช่วยลดการติดเช้ือโควิด-19 
จากการท ากิจกรรมต่างๆได้[22-23] 

การท าความสะอาดที่พักอาศัย โดยเมื่อ
ผู้ ต้ อ งขั ง เ รื อนจ ากลาง เ ชีย ง ใหม่มี ก ารท า 

ความสะอาดที่พักอาศัยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 
ครั้งต่อเดือนมีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 ได้มากกว่า
ผู้ต้องขังที่ท าความสะอาดที่พักอาศัยมากกว่า 4 
ครั้งต่อเดือน เป็น 2.917 เท่า (Adjusted OR = 
2.917, 95% CI 1.501 - 5.669) อธิบายได้จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสิ่งแวดล้อมมีผลต่อ 
การแพร่กระจายของการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
เพราะโรคนี้สามารถแพร่กระจายออกไปทาง
อากาศได้รวดเร็วต่อทางเดินหายใจ หากที่พัก
อาศัยพบผู้ติดเ ช้ือโควิด-19 สามารถพบได้ที่
อากาศในบริเวณห้องพักอาศัย และมีพื้นผิว
สิ่งแวดล้อมปนเปื้อนอย่างน้อยหนึ่งพื้นผิวพบว่ามี
ก า ร ป น เ ปื้ อ น เ ช้ื อ บ น พื้ น ผิ ว สั ม ผั ส สู ง [24]  
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบการคงอยู่
ของเชื้อ SARS-CoV-2 หรือ RNA บนพื้นผิว อาจ
เพิ่มความเสี่ยงในการแพร่ เ ช้ือไวรัสนี้  พื้นที่
ส่วนกลางและสาธารณะ เช่น ห้องน้ าสาธารณะ 
ที่จับประตู ถือเป็นจุดส าคัญในการแพร่กระจาย
ของ SARS-CoV-2 พื้นผิวหรือสถานที่ที่ปนเปื้อน
สูงมักมีวัสดุหรือมีสิ่งของที่ท าจากวัสดุที่ไวรัส 
SARS-CoV-2 สามารถคงอยู่ได้ (เช่น โลหะ ไม้ 
และพลาสติ ก )  ตั วอย่ า ง เ ช่น  SARS-CoV-2 
สามารถคงอยู่ได้นานถึง 4 วันบนลูกบิดประตูที่
ท าจากวัสดุเหล่านั้น ส าหรับสถานที่สาธารณะ 
เช่น สถานที่ที่มีการแออัดและพื้นที่ปิดเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือหลัก มีการแนะน ามาตรการหลายประการ 
เช่น การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ และอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลทีเ่หมาะสม[25] เนื่องด้วยเรือนจ าเป็นพื้นที่ที่มี
ความจ ากัดการอยู่อาศัย และมีการอยู่อาศัย
ร่วมกัน ดังนั้นมาตรการในการป้องกันและจ ากัด
ผลกระทบที่เป็นอันตรายจากการระบาดใหญ่ของ 
COVID-19 ควรมีการท าความสะอาดเพื่อลด 
การแพร่กระจายจากเช้ือในทางอากาศ และ 
จากการสัมผัส การท าความสะอาดที่เหมาะสมใน
พื้นผิ วที่ มี การสัมผั สบ่อยควรได้ รับการท า 
ความสะอาดและฆ่าเช้ือทุกๆ สองสามวัน และ 
วันละสองครั้ง หากมีคนในครัวเรือนหรือที่พัก
อาศัยมีอาการหรือมีผลตรวจเป็นบวกส าหรับ 
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โรคโควิด-19 หรือหากมีผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องควรท าทุกวัน อย่างไรก็ตาม 
หากสกปรกอย่างเห็นได้ชัดควรท าความสะอาด
พื้นผิวทันที เพื่อลดอัตราการติดเชื้อโควิด-19[26]  

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ยังมี
ข้อจ ากัดในการศึกษาหลายประการ ประการแรก
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
จ า เพาะมาก ดั งนั้น  ไม่อาจเป็นตั วแทนใน 
การบอกปัจจัยที่จะใช้อ้างหรือน าไปใช้ได้ทั่วไป 
ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะพิจารณาการขยาย
กลุ่มประชากรในการศึกษา ประการที่สอง
ข้อจ ากัดของการเข้าถึงข้อมูลในประชากรกลุ่มนี้ 
เพราะข้อมูลที่อาจสัมพันธ์กับโควิดไม่สามารถหาได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ท าการศึกษาใน
เรื อนจ า  ซึ่ งยั งมี กา รท าการศึ กษาน้อย ใน

ประชากรกลุ่มนี้ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ควรมีการส่งเสริม และป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โควิด-19 ด้วยการรณรงค์ให้ประชากรกลุ่มนี้
ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้นทุกคน 
และเน้นย้ ามาตรการการป้องกันตนเอง ด้วย 
การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือด้วย
สบู่หรือแอลกอออล์ และท าความสะอาดที่พัก
อาศัยอย่างสม่ าเสมอ    
สรุปผลการศึกษา 

จ านวนวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ที่ได้รับการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่างๆประจ าวัน 
และการท าความสะอาดที่พักอาศัย เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของผู้ต้องขังใน
เรือนจ ากลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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